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RESUMEN

En el Dispensario Médico IESS de la comunidad Playa Prieta, parroquia Riochico del
Canton Portoviejo, provincia de Manabi Ecuador se realiz6 el proyecto de intervencion
comunitaria con la conformacion el club de diabéticos aplicando las Normas y Protocolos
que rige el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador para todas las instituciones de salud, el
mismo que estuvo orientado a mejorar las condiciones de salud de los pacientes diabéticos
que reciben atencion en esta casa de salud. La ejecucion de este trabajo se realizd en base a
tres objetivos especificos: Primero, conformar el club de diabéticos del seguro social
campesino cumpliendo las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica para la
atencion del paciente diabético. Segundo, implementar un plan de atencién programada al
usuario diabético, y, tercero capacitar a los diabéticos en el autocuidado. Estos objetivos se
cumplieron en cada una de sus etapas y los resultados obtenidos han sido satisfactorios al
100%, lo que demuestra que la intervencion comunitaria ha sido en beneficio de la

comunidad.
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SUMARY

In the IESS Medical Dispensary of the Playa Prieta community, the Riochico parish of
the Portoviejo Canton, Manabi province of Ecuador, the community intervention project
was carried out with the formation of the diabetic club applying the Norms and Protocols
that govern the Ministry of Public Health of Ecuador For all health institutions, which was
aimed at improving the health conditions of diabetic patients receiving care in this health
home. The execution of this work was carried out based on three specific objectives: First,
to form the diabetic club of the rural social insurance, complying with the norms and
protocols of the Ministry of Public Health for the care of the diabetic patient. Second, to
implement a programmed care plan for the diabetic user, and third, to train diabetics in self-
care. The objectives have been fulfilled in each of the stages and the results obtained have
been satisfactory to 100%, which shows that the community intervention has been for the

benefit of the community.



CAPITULO I
1. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no trasmisibles, representan un problema de salud publica
evitable si se trabaja de manera multisectorial en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, deberan ser tratadas oportunamente bajo el mandato constitucional, las leyes
conexas de la salud; tomando en cuenta el plan estratégico nacional para la prevencion y
control de las enfermedades no trasmisibles del Ecuador y su plan de accién en donde la
elaboracion de normas y protocolos para la atencién de la enfermedad como la diabetes

mellitus 1-2.

La importancia de mejorar la atencion en los servicios de la Red Publica y
Complementaria del Sistema Nacional del pais, en especial a los pacientes que padecen esta
enfermedad, a través de las politicas de salud institucionales se puede brindar en base a
normas Yy protocolos clinicos y terapéuticos, que faciliten la atencion de calidad orientadas
a fortalecer la prevencion de enfermedades, su detencion temprana, tratamiento, control y
medicamentos que permiten a los enfermos con diabetes continuar con el desenvolvimiento
normal, individual, familiar y social en su entorno ambiental, con calidad de condiciones de

vida satisfactorio.

El proyecto esté estructurado en una primera parte con la identificacion y priorizacion de
problemas, los antecedentes que justifican la intervencion comunitaria, los objetivos tanto
general como especificos, las bases conceptuales que dan el sustento tedrico para la
realizacion de las diferentes actividades a realizarse en el proyecto, asi como el marco
institucional que da una vision del contexto local en donde se realiza el proyecto de

intervencion.

Un segundo componente conforma el disefio metodoldgico del trabajo de titulacion, en
él se expresa la caracteristica de la investigacion accion participativa, se analiza la poblacion
con quien se va a trabajar (261 personas diabética), los métodos e instrumentos de
recoleccion de datos se hace énfasis en la matriz de priorizacion de problema y la matriz

especifica de trabajo.



Un tercer componente del informe lo constituyen los resultados obtenidos en el desarrollo
de cada uno de los objetivos e indicadores y la descripcion de todas las actividades
contempladas en la matriz especifica de trabajo asi como las conclusiones y

recomendaciones.

Se concluye que en la conformacion del club de diabéticos en el dispensario de Salud
Playa Prieta se ha contribuido a mejorar la salud y por ende la calidad de vida de este grupo

vulnerable.



1.1 ANTECEDENTES

La diabetes es la enfermedad que mayormente afecta a la poblacion mundial debido a que
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 la salud es el estado completo de bienestar
fisico y social de una persona, pero ésta se ve afectada ya que a traves del tiempo han surgido
algunas patologias que afectan a personas o grupos de personas. La Salud Publica, hace
referencia a medidas que pueden tomarse por los organismos gestionados por el estado para
la prevencion de dolencias, la prolongacion de la vida y la educacion de la salud personal.

La diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por hiperglicemias y desequilibrio
de los carbohidratos, grasas y proteinas; esta asociada a una deficiencia de la secrecion de
la accion en la hormona insulina secretada por el pancreas, en la actualidad existen 150
millones de personas con esta enfermedad en el mundo, cifra que segun la Organizacion
Mundial de la Salud se duplicara para el afio 2025, ya que en los paises en vias de desarrollo
debido al crecimiento poblacional, envejecimiento, la practica de dietas alimenticias no

saludables, la obesidad y un estilo de vida sedentario(Torres, 2005, pag. 1).

En la poblacion Ecuatoriana segun el departamento de estadistica del Ministerio de Salud
Publica durante el afio 2010 el 7% de la poblacién padecen la enfermedad metabdlica, las
provincias con mayor nimero de casos fueron Guayas con 13.672 y le sigue Manabi con
6.717 casos.

El Ministerio de Salud Publica, como Rector del Sistema Nacional de Salud es
responsable de garantizar el ejercicio pleno del derecho ciudadano a la salud, donde se ha
destacado las normas y protocolos de: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, dislipidemias e
hipertension arterial, sin descuidar las medidas de promocion de estilos de vida saludable, a

través del ejercicio fisico y la alimentacion sana

El impacto del proyecto es significativo y de realizacion, beneficiando al personal de
salud y a los pacientes diabéticos, que acuden al dispensario de la comunidad Playa Prieta,
en los cuales la Escuela de Enfermeria a través de practicas pre profesionales cumple

con lo establecido en la Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional en la promocion



de programas interinstitucionales para consolidar la corresponsabilidad familiar y
comunitaria en el cuidado y proteccion de los pacientes diabéticos, reflejando asi la
importancia porque se enmarca dentro de las politicas del Plan del Buen Vivir, en la Agenda
de Igualdad para la atencion en salud (PNBV), el Plan de Accién Nacional para la Atencion
Integral de Salud de la Poblacién ,con acciones de promocidn, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién, que contribuyan en la atencion integral y de la calidad a las personas .

Con los antecedentes antes citados y de acuerdo a lo observado en el dispensario de salud
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social siendo una entidad auténoma que forma parte
de Red Publica y Complementaria del Sistema Nacional del Pais, que cubre las necesidades
de las zonas rurales, brindando atencion primaria en salud. Los afiliados que residen en esta
comunidad acuden a de acuerdo a la zona geograficas de inscripcién de estas unidades
meédicas, que estaran encargadas de atender los problemas bio-psicosocial de los asegurados.
Al momento de dar atencion a los pacientes diabéticos se lo realizaba sin poner en practicas
las normas y protocolos de atencion al paciente diabético, la finalidad de la realizacion de
este trabajo fue de formar e implementar el club de diabéticos basado en normas y
protocolos que rigen en el programa de diabético del MSP, dando la pauta para incentivar
a la comunidad a ejercer mayor control en la toma de decisiones para contribuir en las
mejoras de salud esperando de esta forma resultados positivos. EI mismo que ayudaria a
fomentar la educacién de los pacientes en cuanto a tratamiento se refiere. Por eso es

importante la realizacion de este trabajo de titulacion.

Respuesta a necesidades sentidas, fue la necesidad encontrada de formar un club de
diabéticos ya que ninguna de la unidad de salud del SSC. Trabajan en conjunto con los
programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica. El mismo que ayudara a fomentar
el autocuidado del paciente diabético. Se desarroll6 la implementacién del programa del
paciente diabético ya que la incidencia de esta patologia en dicha comunidad es muy alta en
esta comunidad. En estas unidades operativas no se ejecutan los programas establecidos por
el Ministerio de Salud Publica. A pesar de que son herramientas fundamentales en la

atencion

1.2.DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA



El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social al ser una entidad autonoma que forma parte
del Sistema nacional de la Red Publica y Complementaria del Sistema Nacional del pais
responsable de aplicar la atencién en todos los niveles de atencién en salud, segun la
constitucion vigente desde el afio 2008, el mismo que cubre las necesidades de las zonas
rurales con diferentes dispensarios. En la comunidad Playa Prieta parroquia Rio Chico del
canton Portoviejo, existe un dispensario medico IESS, el cual presta atencion a 8.127
afiliados cercanos a él. Dentro del mismo hemos podido identificar que en un 61.03 %
correspondiente a mujeres con diabetes mellitus, a diferencia del 38.69% son pacientes de
sexo masculino diabéticos. Los pacientes atendidos mensualmente son diabéticos y que
asisten para el control regular y retirar de sus medicamentos. Los afiliados que residen en
los sectores rurales acuden de acuerdo a la zona geografica de inscripcion a estas unidades
médicas, que estan encargadas de atender y solucionar los problemas de salud de los

asegurados.

La Diabetes Mellitus es hoy dia un problema creciente de salud tanto para el mundo
desarrollado como subdesarrollado, En el afio 2000 existian ya 165 millones de personas
con diabetes y se pronostican 300 millones para el afio 2025, segun el (Plan nacional de
Diabetes 2008). Las personas con Diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una
mortalidad 2 veces mayor que la poblacién general. Una mejoria en el cuidado de la diabetes
aumentaria la esperanza de vida de estas personas, pero esto a su vez llevaria una mayor

incidencia de complicaciones.

Por estas razones, la 42 Asamblea Mundial de la Salud del 29 de mayo de 1989, emiti6
la Resolucion WAH 42.36, en la que se insta a los estados miembros a determinar y controlar
la diabetes, promover colaboraciones interestatales para el adiestramiento y educacion
continuada sobre las acciones cotidianas que conlleva el tratamiento de las personas con
diabetes, a su vez la formacion del club del diabético basado de normas y protocolos del

Ministerio de Salud Publica para su atencion.

Mediante una encuesta pudimos identificar que el dispensario de salud de la comunidad

Playa Prieta del Seguro Social Campesino no aplica las normas y protocolos del Ministerio



de Salud Publica, el cual rige a toda institucion de prestacién de salud, siendo asi existe una
inadecuada organizacion del personal médico para brindar la atencion que requieren los

pacientes diabéticos.

La falta de dispositivo dentro de los controles de rutina (tirillas para el glucometro), no
permite identificar los valores de glucosa en la sangre de los pacientes diabéticos, ademas el
desconocimiento del cuidado por parte de ellos conlleva a desmejorar su estado de salud,
esto en lo que se refiere a alimentacion y actividades fisicas que se deben realizar
regularmente, como también a la falta de promocion y prevencion relacionado a lo que

respecta a su enfermedad (charlas educativas).

A pesar de que en el dispensario de salud establece la atencion a los usuarios diabéticos
en dias establecidos, en el cual brindan la atencién a los mismos, dando educacién en base
a medidas preventivas etc.

Por todo lo analizado surge la siguiente interrogante:
¢Es factible implementar la formacion del club de diabéticos basados en normas y

protocolos del Ministerio de Salud Publica para su atencion dispensario médico IESS

comunidad Playa Prieta, parroquia Riochico, canton Portoviejo?

1.3.0BJETO DE LA INTERVENCION COMUNITARIA



e El principal objeto de la presente intervencién es formar un club el cual va a estar
integrado por pacientes que padecen de diabetes, con la finalidad de mejorar su estilo
de vida, concienciandolos sobre la correcta forma de llevar el tratamiento.

e En ésta intervencion se aplicaran normas y protocolos del Ministerio Salud Publica
acordes a los tratamientos para el tipo de patologia que se presenta, ya que en la
institucion no se ha estandarizado lo antes mencionado.

e Dicho club constara de un presidente, vicepresidente, tesorero y secretario, quienes
realizaran actividades de acuerdo a las necesidades que requiera el mismo. Este
contara de un dia asignado para la convocatoria de los integrantes.

e En el mismo se medira el impacto que tiene la participacion del equipo de salud en

el control del paciente diabético.

1.4.0BJETIVOS



1.4.1. OBJETIVO GENERAL:
Contribuir a promocionar el cuidado a pacientes diabéticos que asisten al dispensario médico
del Instituto de Seguridad Social, mediante la conformacion del club de diabético, para

mejorar la calidad de vida.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
= Conformar el club de diabéticos del seguro social campesino cumpliendo las normas
y protocolos del Ministerio de Salud Publica para la atencion del paciente diabético.
= Implementar un plan de atencién programada al usuario diabético.

= Capacitar a los diabéticos en el autocuidado.

CAPITULO II

2. MARCO INSTITUCIONAL



2.1.UBICACION GEOGRAFICA DEL DISPENSARIO IESS PLAYA PRIETA.

El Dispensario IESS de la comunidad Playa Prieta se encuentra ubicado en Ecuador, en
la provincia de Manabi, Cantdn Portoviejo, Parroquia Riochico. Se encuentra a quince
kilometros de la ciudad capital de la Villanueva de San Gregorio de Portoviejo, esta limitado
al norte por la Encantada, Pueblo Nuevo, al sur por EI Rodeo y San Felipe, al este por

Calderdn, El Jobo y Miguelillo, y al oeste Riochico, El Pechiche, Las Chacras y Resbalon.

~ CROQUIS PARROQUIAL

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=croquis+parroquial+riochico&biw

2.2.VISION

El Seguro Social Campesino, régimen especial solidario del IESS, es el lider de la
proteccion a la poblacion campesina y pescador artesanal del pais y reconocido promotor
del desarrollo de comunidades y del mejoramiento permanente de la calidad de vida de sus
afiliados.

2.3.MISION

El seguro social campesino, conforme a la ley de seguridad social, protege
permanentemente a la poblacién del sector rural y pescador artesanal del ecuador, en sus


https://www.google.com.ec/search?q=croquis+parroquial+riochico&biw
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estados de necesidad vulnerable, mediante la ejecucién de programa de salud integral,
discapacidad, vejez, invalides y muerte de la poblacion campesina con el fin de elevar el

nivel y calidad de vida (Junta Parroquial de Riochico, 1984).

2.4.MARCO HISTORICO

En la comunidad Playa Prieta de la parroquia Riochico, del cantén Portoviejo en la
Provincia de Manabi, esta situado a 2 km de la cabecera parroquial, se encuentra el
Dispensario Médico del IESS.

En 1984 después de varias gestiones de la Srta. Lourdes Macias junto al Doctor Manuel
Daza, después de varias visitas a la ciudad de Quito se logré conseguir el nimero patronal
del Dispensario de Playa Prieta, empezando a funcionar en el terreno de Angelita Casanova,
después paso a ser propiedad del colegio Playa Prieta en el que actualmente funciona. La
responsabilidad del Seguro Social Campesino, la asumié don Segno Briones, con total

responsabilidad, y como secretaria la Srta. Mariana Cobefia.

En el afio 1985 se adhiere a este Seguro la organizacion de EI Rodeo y de San Francisco,
posteriormente se suman la organizacién de El Jobo y de la Mocorita, de la parroquia San
Placido, una vez contando con 7 organizaciones se forma el primer Comité Central que lo
presidio un sefior de apellido Chinga; tiempo después asume don Alejandro Alarcén quien
estuvo por varios periodos. Como vicepresidente del comité central don Segno Briones, y
secretaria la Sra. Cleofé Zambrano; afios después se logro construir el dispensario en el lugar

que esta en los actuales momentos, terreno donado por don Fidencio Mora.
Como cimiento de algo fraguado con el amor, tesén de sus moradores, el ir y venir de las
necesidades elementales del hombre, Playa Prieta se consolida y asi logra tener su Seguro

Social Campesino, para servir a su gente y a todos aquellos que de otras latitudes vienen a

beneficiarse de los servicios que éste organismo presta (Junta Parroquial de Riochico, 1984).

2.5.SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

v Medicina General



v" Medicina Odontologica

CIE 10 PERFIL EPIDEMIOLOGICO
10 ENFERMEDADES

1. Enfermedades diarreicas agudas
Gastroenteritis
Diabetes mellitus
Hipertension Arterial
Dislipidemias
Infeccion de vias urinarias
Parasitosis intestinal

Dermatitis atopica

© © N o o Bk~ w N

Otitis media supurativa
10. Dolor articular

El personal que integra el Seguro Social Campesino de la Comunidad Playa Prieta es el

siguiente:
4 Médicos de medicina general

2 Odontologos
5 Enfermeras Auxiliares

ORGANIGRAMA DEL DISPENSARIOP DE SALUD PLAYA PRIETA



DIRECTOR
(MEDICO)
MEDICINA MEDICINA
MEDICINA
GEN|ERAL GENERAL GENFRAL
ODONTOLOGA ——————_ ODONTOLOGA
AUXILIAR AUXILIAR AUXILIAR

ESTACION DE ENFERMERIA

FARMACIA

FUENTE: Dispensario De Salud Playa Prieta

CAPITULO I
3. MARCO TEORICO

12
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3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.2. DIABETES MELLITUS DEFINICION

La diabetes mellitus (DM) es un cuadro crénico que se caracteriza por perturbacion del
metabolismo de la glucosa y otras sustancias calorigenas, asi como la aparicién tardias de
complicaciones vasculares Yy neuropatias. El trastorno se vincula con la deficiencia de
insulina lo cual puede ser total, parcial o relativo, la falta de dicha hormona interviene en
forma primaria en las alteraciones propias de la diabetes, y la hiperglucemia a su vez actda

en forma decisiva para que surjan las complicaciones de la enfermedad (Gonzales, 2016).

La glucosa proviene de los alimentos que usted come y también se produce en el higado
y los musculos. La sangre transporta la glucosa a todas las células del cuerpo, la insulina es
una sustancia quimica (una hormona) producida por el pancreas. El pancreas libera insulina
en la sangre. La insulina ayuda la glucosa de los alimentos a entrar a las células (Torres,
2013).

A qué se debe el nivel alto de glucosa en la sangre; La glucosa proviene de los alimentos
que usted come y también se produce en el higado y los musculos. La sangre transporta la
glucosa a todas las células del cuerpo. La insulina es una sustancia quimica (una hormona)
producida por el pancreas. El pancreas libera insulina en la sangre. La insulina ayuda la
glucosa de los alimentos a entrar a las células. Si el cuerpo no produce suficiente insulina, o
si la insulina no funciona de forma adecuada, la glucosa no puede entrar en las células.
Entonces el nivel de glucosa se queda en la sangre y se eleva demasiado, causando

prediabetes o diabetes (National Diabetes Information, 2013).

La prediabetes es una afeccion en la que los niveles d glucosa en la sangre son mas altos
que lo normal, pero no lo suficientemente altos como para diagnosticar diabetes Las
personas con prediabetes corren un riesgo mayor d tener diabetes tipo 2 y de sufrir

enfermedades del corazon y derrame cerebral (American Diabetes Association , 2013).
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Por fortuna, si usted tiene prediabetes puede disminuir el riesgo de presentar diabetes;
bajando un poco de peso y realizando actividad fisica moderada usted puede retrasar o
prevenir la diabetes tipo 2 e incluso volver a tener niveles normales de glucosa en la sangre

(American Diabetes Association , 2013).

Si el cuerpo no produce suficiente insulina, o si la insulina no funciona de forma
adecuada, la glucosa no puede entrar en las células. Entonces el nivel de glucosa se queda
en la sangre y se eleva demasiado, causando prediabetes o diabetes. La Prediabetes es una
afeccion en la que los niveles de glucosa en la sangre son mas altos que lo normal, pero no
lo suficientemente altos para diagnosticar diabetes. Las personas con prediabetes corren un
riesgo mayor de tener diabetes tipo 2 y de sufrir enfermedades del corazén y derrame
cerebral (Torres, 2013).

Diabetes tipo 1: Constante necesidad de orinar. Sed inusuales. Hambre extrema. Pérdida
inusual de peso. Fatiga e irritabilidad extrema. Diabetes tipo 2: Cualquiera de los sintomas
de la diabetes tipo 1. Infecciones frecuentes. Vision borrosa. Cortes/moretones que tardan
en sanar. Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies. Infecciones recurrentes de

la piel, encias o vejiga (American Diabetes Association , 2013).

Cuales son los niveles deseados de glucosa en la sangre. Todos tenemos algo de glucosa
en la sangre. En las personas que no tienen diabetes, el nivel normal es de 70 a 100. La
glucosa en la sangre se eleva después de comer, pero vuelve a un nivel normal después de 1
0 2 horas. En ayunas: sin diabetes 70/100mg/dl, postprandial; menos de 140mg/dl, ayunas.
En prediabetes, ayunas 100-125mg/dl, postprandial 140-199mg/dl, en diabetes, ayunas; mas
de 126mg/dl, postprandial méas de 200mg/dl (Resendiz, 2014).

El médico realizara una seria de pruebas para confirmar el diagnostico de diabetes. Estas
pruebas son: Glucosa sanguinea en ayuno. Después de un ayuno de aproximadamente 8
horas. Este examen es utilizado para diagnosticar diabetes o pre-diabetes. Tolerancia oral a
la glucosa. Esta prueba mide el nivel de glucosa en sangre después de un ayuno de 8 horas
y después de 2 horas de haber tomado una bebida glucosada. Esta prueba puede ser utilizada

para diagnosticar diabetes o pre-diabetes. Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia. El
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médico realiza pruebas de glucosa en sangre sin importar a qué hora se tomd el Gltimo
alimento. Esta prueba junto con una serie de sintomas es utilizada para el diagnéstico de

diabetes, pero no de pre-diabetes (Lakes, 2016).

Prueba de glucosa sanguinea en ayuno (PGA). Debido a su facil uso y a la aceptabilidad
de los pacientes y el bajo costo, la PGA es la mas utilizada. Ayuno se define como un periodo
de 8 horas sin haber comido o tomado algun alimento. Si el nivel de glucosa en sangre es de
100 a 125 mg/dl se presenta una forma de pre- diabetes llamada intolerancia a la glucosa en
ayunas, lo que significa que existe el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 pero aun no se
tiene. Un nivel de glucosa en sangre arriba de 126 mg/dl confirmado con otra prueba de
glucosa sanguinea en ayuno realizada otro dia, confirma el diagnostico de diabetes (Lakes,
2016).

Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG). La PTOG requiere un ayuno de cuando
menos 8 horas antes de la prueba. La glucosa en sangre en medida inmediatamente después,
a intervalos de tempo y dos horas después de haber bebido una solucién glucosada con 75gr
de glucosa disuelta en agua. Si el nivel de glucosa esta entre 140 y 199 mg/dl dos horas
después de haber bebido el liquido, se tiene una forma de pre -diabetes Ilamada Intolerancia
a la glucosa, lo que significa que existe el riesgo de desarrollar diabetes tipo dos, pero aun
no se tiene. Una glucosa de 200 mg/dl o mas después de dos horas de haber tomado la
solucion glucosada, confirmada con otra PTOG positiva realizada otro dia, confirma el
diagnostico de diabetes (Lakes, 2016).

Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia. Una prueba de glucosa en sangre por arriba
de 200 mg/dl o més, con la presencia de los sintomas que se mencionan a continuacion
confirma el diagndstico de diabetes. Sed excesivas. Incremento en la frecuencia de orinar.

Pérdida de peso sin explicacion (Lakes, 2016).

La prueba ALC; Otra prueba relacionada con la glucosa en la sangre, la prueba AlC,
también llamada la prueba de hemoglobina A1C, indica el nivel promedio de glucosa en la
sangre los Gltimos dos a tres meses. Esta prueba muestra cuanta glucosa esta adherida a los
gloébulos rojos. EI médico la realiza para saber cual es su nivel de glucosa en la sangre la

mayor parte del tiempo (Lakes, 2016).
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La clasificacion previa agrupaba bajo el término diabetes, alteraciones que difieren
marcadamente en su patogénesis, evolucion natural, respuesta terapéutica y prevencion. A
esto se agregan distintos factores genéticos y del medio ambiente que conducen a formas de
diabetes que parecen fenotipicamente similares pero que pueden tener etiologias distintas
(Velasquez, 2015).

Los cambios generados por el Comité de Expertos se basaron en los datos y fundamentos
por los cuales fue aceptada la propuesta de 1979, pero analizando los hallazgos que la

investigacion aporto en los ultimos 18 afios (Velasquez, 2015).

Se debe considerar que en el momento del diagndstico muchos pacientes no presentan
criterios claros para ser incluidos en una clase diagnostica definida. Son ejemplos la diabetes
gestacional o la hiperglucemia secundaria a farmacos cuya categorizacion sélo se podra

realizar con la evolucion (Velasquez, 2015).

Diabetes mellitus tipo 1; Su principal caracteristica es un déficit practicamente total de
insulina que se produce como consecuencia de la destruccion de las células Beta
pancredticas productoras de insulina. Esta falta de produccién enddgena de insulina tiene
que tratarse necesariamente con administracion exogena y por eso a este tipo de diabetes se

le conoce también como diabetes mellitus insulinodependiente (Pefia, 2016).

Caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 1; Su inicio clinico suele ser brusco, debido
a la practica y progresiva perdida de la capacidad secretora de insulina de las células Beta
del pancreas, y se agrava precozmente si no se administra el tratamiento adecuado: la

insulina (Gomez, 2013).

La excesiva produccion de orina (poliuria), la sed intensa (polidipsia), el cansancio
exagerado, la pérdida de peso a pesar de tener un buen apetito, a veces exagerado (polifagia),
son sintomas que pueden orientar hacia la sospecha diagndstica de una diabetes mellitus tipo
1. No obstante, siempre seran los profesionales sanitarios los que deben confirmar el

diagndstico con los analisis pertinentes (Gomez, 2013).
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Causas; La diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor
frecuencia en nifos, adolescentes o adultos jovenes. La causa exacta de este tipo de diabetes
se desconoce. La mas probable es un trastorno autoinmunitario, una afeccion que ocurre
cuando el sistema inmunitario ataca por error y destruye el tejido corporal sano. Con la
diabetes tipo 1, una infeccion o algin otro desencadenante hace que el cuerpo ataque por
error las células productoras de insulina en el pancreas. La tendencia a presentar
enfermedades autoinmunitarias, incluso la diabetes tipo 1, puede ser hereditaria (Gomez,
2013).

Azucar bajo en la sangre (hipoglicemia). El azucar bajo en la sangre (hipoglucemia) se
puede presentar rapidamente en personas con diabetes que estén tomando insulina. Los
sintomas aparecen generalmente cuando el nivel de azlcar en la sangre cae por debajo de 70
miligramos por decilitro (mg/dL). Tenga cuidado con; Dolor de cabeza, hambre,
nerviosismo, latidos cardiacos rapidos (palpitaciones), temblores, sudoracion, debilidad.
Después de muchos afios, la diabetes puede llevar a problemas de salud graves, y como

resultado, muchos otros sintomas.

Alteracion de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la glucosa en ayunas. Se dice que
las personas con altos niveles de glucemia, que no llegan a ser los de las personas con
diabetes, tienen alteracion de la tolerancia a la glucosa (ATG) o alteracion de la glucosa en
ayunas (AGA). La ATG se define como niveles altos de glucemia tras las comidas, mientras
que la AGA se define como un alto nivel de glucemia tras un ayuno (International Diabetes
Federation, 2015).

Las personas con ATG corren un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. No es
sorprendente que la ATG comparta muchas caracteristicas con la diabetes tipo 2 y vaya
asociada a la obesidad, la edad avanzada y la incapacidad del organismo de utilizar la
insulina que produce. Sin embargo, no todo el mundo con ATG llega a desarrollar diabetes

tipo 2 (International Diabetes Federation, 2015).

La secrecion de la insulina es un proceso que se regula por muchos factores tanto

estimulantes como inhibidores. La glucosa ingerida es el principal estimulante de la
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secrecion, accion que es aumentada por el “efecto incretina”, la estimulacion de las vias
neurales y hormonales entre el intestino y las células B activadas por la ingestion de
alimentos, la insulina en las células B incluye dos pasos: una fase inicial que se presenta en
los primeros minutos luego del estimulo con glucosa intravenosa de poca duracion y que se
explica por la liberacién de los granulos intracitoplasmaticos de la célula beta y una fase
tardia que se presenta por la secrecion de insulina que se sintetiza como respuesta del

estimulo de la célula beta (Torres, 2005).

La secrecion total de insulina, se encuentra disminuida con relacién a los requerimientos
para asegurar una normo glucemia; a medida que los valores transcurren la secrecién de la
insulina puede disminuir aun maés; lo cual causa el llamado fracaso secundario a los
medicamentos orales, posiblemente por un “agotamiento” del pancreas como fase final de

la secrecién de insulina (Torres, 2005)

Las manifestaciones clasicas y por las que consultan la mayoria de los pacientes son las
derivadas de la hiperglucemia (poliuria, polidipsia, polifagia), la cual al traspasar el umbral
renal (alrededor de 180mg/dl) induce salida de glucosa por la orina produciendo una diuresis
osmotica que lleva a deshidratacion y concomitantemente a sed; la polifagia se produce al
presentarse disminucion de la glucosa intracelular, condicion indispensable para el normal
funcionamiento celular; pudiendo acompafiarse de otros sintomas como astenia,
somnolencia, boca seca, piel seca, prurito genital, vaginitis o blanditis, pérdida de peso,
alteraciones visuales y aun manifestaciones neurologicas resultantes de la hiperglucemia.
Sin embargo, un gran nimero de diabéticos tipo 2 se presenta sin manifestaciones clinicas
por periodos de tiempo variables, llegando alin a consultar por manifestaciones clinicas

resultantes de las complicaciones cronicas, principalmente neuropéticas y oftalmoldgicas.

La insulina desempefia un control clave en la regulacion del metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas. La hiperglucemiay la resistencia insulinica son problemas
comunes en los pacientes criticos incluso si no han sido previamente diabéticos. Dos
estudios han mostrado que un control estricto de la glucemia reduce la mortalidad en los

pacientes de ingreso superior a tres dias (Van den Berghe y cols., 2001, 2006).

La incidencia de complicaciones como la septicemia, el dafio renal y la polineuro patia

puede incluso reducir con un control estricto de la glucemia; sin embargo, varios centros
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han reportados problemas serios con este control glucémico, llamando la atencion sobre el

riesgo de los eventos hipoglucémicos (NICE -SUGAR study, 2009).

La hiperglucemia es frecuente entre los pacientes criticos, aun cuando no haya
antecedentes de diabetes. Esto refleja el desarrollo de la resistencia a la insulina a nivel del
receptor y del postreceptor en el higado y el musculo. Puede tratarse de una respuesta de
adaptacion a una enfermedad que pone en peligro la vida del paciente, garantizando un
suministro adecuado de glucosa al cerebro, a los eritrocitos y a los tejidos dafiados. Sin
embargo, los beneficios de esta respuesta pueden quedar sobrepasados por los efectos

perjudiciales a largo plazo.

Pie diabético; es la presencia de infeccidén y/o destruccion de los tejidos profundos
relacionados con alteraciones neurologicas y distintos grados de enfermedad vascular
periférica en las extremidades inferiores en una persona diabética, es el resultado de la
presencia de neuropatia, e isquemia que son complicaciones micro-vasculares que produce
pérdida de sensibilidad y deficiente irrigacién sanguinea, acompafiada de un proceso
infeccioso lo que puede provocar amputaciones. La nefropatia diabética es la causa principal
de la insuficiencia renal crdnica, se caracteriza por engrosamiento de la membrana basal
glomerular, expansion mesangial y esclerosis glomerular. La neuropatia diabética es el
resultado de la isquemia de los nervios debido a la enfermedad microvascular, a los efectos
directos de la hiperglucemia sobre las neuronas y a los cambios metabdlicos intracelulares

que dafia la funcion de los nervios (Torres, 2005).

Ministerio de Salud Publica, considerando: Qué; la Constitucion de la Republica del
Ecuador ordena: "Art.32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir (Falconi, 2011).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional™ (Ministerio de Salud Publica,
2014).

Qué; el articulo 361 de la citada Constitucion de la Republica del Ecuador ordena: "El
Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector";

Qué; la Ley Organica de Salud dispone: "Art. 3.- La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo
de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion

de ambientes, entornos y estilos de vida saludables”;

Qué; la Ley Organica de Salud dispone: "Art. 4. La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del

cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias";

Qué; la Ley Ibidem en el articulo 6 establece entre las responsabilidades del Ministerio
de Salud Publica: "(...)

Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante
todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; 34. Cumplir
y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas

relacionadas con la salud";

Qué; el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Pablica, emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00004520 de 13 de

noviembre de 2013, establece como misién de la Direccién Nacional de Normatizacion
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definir normas, manuales de protocolos clinicos, protocolos terapéuticos, protocolos
odontoldgicos y guias de manejo clinico, por ciclos de vida y niveles de atencién, asi como

de procesos de organizacion y gestion (Ministerio de Salud Publica, 2014).

Qué; es necesario contar con un instrumento que sirva de guia a los profesionales de la
salud para tratar de manera eficiente, con mejores directrices y orientaciones la atencion de
la Diabetes Gestacional; y, Qué; mediante memorando Nro. MSP-DNN-2014-0614-M de
19 de mayo de 2014, la Directora Nacional de Normalizacion solicita la elaboracion del

presente Acuerdo Ministerial (Ministerio de Salud Publica, 2014).

En ejercicio de las atribuciones legales conferidas por los articulos 151 y 154, numeral i
de la constitucion de la repablica del ecuador y por el articulo 17 del estatuto del régimen

juridico y administrativo de la funcion ejecutiva Acuerda:

Segun el (Ministerio de Salud Puablica, 2014) considerado en el Art.1.- Aprobar y
autorizar la publicacion de la Guia de Practica Clinica de "Diagnostico y tratamiento de la
diabetes en el embarazo (pre-gestacional y gestacional)”, adaptada por la Direccién Nacional

de Normalizacién.

Segun el (Ministerio de Salud Publica, 2014) considerado en el Art.2.- Disponer que la
Guia de Préctica Clinica de "Diagnéstico y tratamiento de la diabetes en el embarazo (pre-
gestacional y gestacional)”, sea aplicada a nivel nacional, como una normativa del
Ministerio de Salud Publica de caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud (Red

Publica Integral de Salud y Red Complementaria).

Segun el (Ministerio de Salud Pablica, 2014) considerado en el Art.3.- Publicar la Guia
de Practica Clinica de "Diagnostico y tratamiento de la diabetes en el embarazo (pre-

gestacional y gestacional)", en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

Segun el (Ministerio de Salud Pablica, 2014) considerado en el Art.4.- De la ejecucién
del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de su publicacion en el

Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
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a través de la Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud, de la Direccién

Nacional de Hospitales y de la Direccion Nacional de Centros Especializados.

Las actividades fundamentales del programa se desarrollaran en todos los niveles de
atencion, aunque le correspondera gran parte de ellas al Nivel Primario de Atencién por el
gran peso de éste en las acciones de Promocion y Prevencion de Salud que preconiza estilos
de vida saludables, de prevencion primaria, asi como de acciones de deteccion de la
enfermedad y de sus potenciales complicaciones agudas y crénicas.

Para ello es trascendental la capacitacion de los proveedores de salud y de los pacientes
y familiares en todos los niveles del sistema. Los Centros de Atencion a las personas con
diabetes, tienen una funcién muy importante en dicho contexto. La educacién diabetol6gica
y el control de la glicemia y de los factores de riesgo vasculares constituyen elementos

esenciales de la estrategia del Programa.

Normas y procedimiento del tratamiento al diabético. Objetivos fundamentales del

tratamiento de la diabetes mellitus

Mantener al paciente libre de sintomas y signos que le permita desarrollar normalmente

su actividad fisica, mental, laboral social.
Conseguir un control metabdlico lo mas cercano al normal.
Controlar los factores que facilitan la aparicion de las complicaciones: Obesidad
Habito de fumar
Hiperlipoproteinemia (en especial la hipercolesterolemia)
Hipertension arterial
Hiperinsulinismo

Disminuir la frecuencia, postergar el inicio y reducir la gravedad de las

complicaciones agudas y degenerativas.

Rehabilitar a los casos con secuelas de las complicaciones.
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Defender la reserva funcional pancreatica de insulina.
Para lograr esto, el equipo de salud tendra en cuenta 7 elementos claves.

Educacion diabetologica continuada. Practica sistematica de ejercicio fisico.

Conocimiento y practica de una nutricién adecuada.
Estilo de vida nuevo, con autocontrol y chequeos periddicos
Tratamiento especifico (compuestos orales e insulina)
Tratamiento de los factores de riesgo y complicaciones asociadas.

Establecimiento de una permanente y comprensiva (aungue no tolerante) relacion médico

paciente.

Acciones cuando debuta una Diabetes tipo 1: Si cetoacidosis, enviar al Cuerpo de

Guardia. En ausencia de acidosis.

Atencion inmediata en Centro de Atencion al Diabético Provincial u Hospital Municipal

o Provincial.

Si es nifio o0 adolescente 0 embarazada, ingreso inmediato en el hospital correspondiente.

Acciones cuando se diagnostica una Diabetes tipo 2:
Iniciar tratamiento.

Posteriormente enviar al Centro de Atencion al Diabético Provincial o interconsulta con
endocrinologo provincial o municipal (o Internista) o interconsulta con MGI diplomado o

Internista del policlinico.
Si visto embarazo, remision al Servicio de Diabetes y Embarazo correspondiente.

Acciones cuando se diagnostica tolerancia a la glucosa alterada (TGA): Se inicia

tratamiento en el nivel primario.

Si existe un embarazo, remision inmediata al servicio de Diabetes y Embarazo

correspondiente.

Busqueda de sintomas relacionados con complicaciones: Oculares: Disminucion de la

agudeza visual, color.
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Renales: Astenia, edemas, disuria, dolor lumbar, fiebre, escalofrios. Neuroldgicos:
Parestesias en miembros, calambres y adormecimientos, trastornos troficos, hipotension
postural, trastornos de la eyaculacion, disfuncion sexual, etc. Vasculares: Claudicacion
intermitente, frialdad de miembros, dolor precordial, vértigos, isquemia cerebral
transitoria, etc. Infecciones: Cutaneo-mucosas, renales, senos paranasales, sistemas

respiratorio, etc. (Porgrama Nacional de Diabetes, 2016, pag. 19)

Examen fisico completo con especial referencia a: Talla, peso, tension arterial, examen
de la piel, especialmente genitales y miembros inferiores (trofismo, pigmentacion, Glceras,
lesiones interdigitales, micosis ungueales, hiperqueratosis, examen del pulso, temperatura,
palidez, rubicundez, cianosis) Cuello, cardtidas. Examen neuroldgico: reflectividad,
sensibilidad tactil, térmica, profunda, palestesia. Examen oftalmoldgico: fondo de ojo sin
dilatar. Examen estomatoldgico (Porgrama Nacional de Diabetes,, 2016, pag. 19)

Examenes complementarios: Glicemia en ayunas Glicemia postprandial de 2-3 horas
Hemoglobina Al o HbAlc( si disponible ) Glucosuria 24 horas Albuminuria (mejor
microalbuminuria) Hemograma vy eritrosedimentacion Examen parcial de orina / y
urocultivo si es necesario. Urea, creatinina, acido drico. Determinacion de colesterol total,
HDL- Colesterol, LDL- Colesterol, triglicéridos (Porgrama Nacional de Diabetes, 2016,
pag. 19).

Radiografia de torax, si necesario Electrocardiograma en adultos. Exudado vaginal
Pruebas funcionales hepaticas (si hay sospecha de afeccion hepatica) Conteo de Dais (si se
sospecha lesion renal) Filtrado glomerular (Si no hay hiperglucemia y si se sospecha lesion
renal) Hormona Tiroestimulante (TSH), si diabetes tipo 1 (Porgrama Nacional de Diabetes,
2016, pag. 19)

Aspectos generales del tratamiento: educacion diabetoldgica. Como el control de la
diabetes requiere la modificacion de los estilos de vida, la educacion diabetoldgica es parte
esencial del tratamiento. El contenido de la ensefianza individual o en grupo debe contener

al menos los siguientes acapites (Porgrama Nacional de Diabetes, 2016, pag. 21)
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Que es la Diabetes Mellitus.

Sintomas, signos especialmente de hiper e hipoglucemia.

Sus mas importantes tipos clinicos: 1, 2, Diabetes Gestacional.

El Plan Alimentario.

Necesidad de la Actividad Fisica y su planificacion. Importancia del control Metabolico.

Importancia del control y reconocimiento de otros factores de riesgos. Terapéutica con

Hipoglucemiantes orales.

Terapéutica con Insulina: Tipos, forma de actuar, inyecciones, rotaciones, mezclas,

cambios de dosis, Técnicas de autocontrol en sangre y/u orina.
Cuidados de los pies.
La vigilancia de inicio de complicaciones.
Importancia de educacion sexual y reproductiva en Diabetes

Prevencién de las malformaciones congénitas

Qué es un club para personas con diabetes; Es una organizacion de los propios pacientes,
que bajo la supervision médica y con el apoyo del servicio de salud, sirve de escenario para
la capacitacion necesaria para el control de la diabetes (Programa de salud del adulto y
anciano, 1999).

El club estimula la participacion activa e informada del paciente como un elemento
indispensable para el autocuidado. El club permite el intercambio de experiencias entre los
pacientes; esta retroalimentacion facilita la adopcién de los cambios conductuales
requeridos para el control de la enfermedad. La organizacion de los pacientes contribuye a
hacer mas efectiva la intervencion médica, reforzando la adherencia al tratamiento y el
cumplimiento de las orientaciones del equipo de salud. Un club bien organizado es aquél en
el que cada uno de sus miembros recibe el debido reconocimiento por sus logros en el control

de la enfermedad (Programa de salud del adulto y anciano, 1999)
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Para qué sirve el club; La principal funcién del club es garantizar que cada uno de los
pacientes reciba la capacitacion (conocimiento, habilidades y destrezas) indispensables
para el buen control de laenfermedad (Programa de salud del adulto y anciano, 1999)

El club permite la convivencia de los pacientes entre si 'y con los miembros del equipo de
salud. De esta manera puede ayudar a resolver los aspectos emocionales y efectivos, que

acompafian a la enfermedad

Los pacientes organizados son capaces de obtener recursos propios, para la adquisicién
colectiva de insumos necesarios para el control metabdlico continuo. Mediante la
organizacion de eventos y actividades sociales, el club promueve la participacion
comunitaria y sirve de apoyo a los servicios de salud (Programa de salud del adulto y
anciano, 1999).

Los clubes de diabéticos constituyen un instrumento de gran valor para la prevencion de
la diabetes entre los familiares de los pacientes; tales individuos se encuentran en riesgo de
desarrollar esta enfermedad. (Programa de salud del adulto y anciano, 1999)

Qué actividades se realizan en el club; Organizacion de cursos y talleres de capacitacion

de los pacientes.

Una de las actividades mas importante del club es la organizacién de los cursos y talleres
de capacitacién. Es importante que los talleres se organicen a lo largo del afio de acuerdo al
nimero de nuevos pacientes, debiendo cubrir los temas sefialados en el curriculum del

paciente diabético (Programa de salud del adulto y anciano, 1999)

En el club debe tenerse cuidado de que en la medida de lo posible exista la suficiente
flexibilidad para adecuarse a las necesidades de los pacientes. Asi por ejemplo puede ser
recomendable que algunos recursos se efectuen los sabados o por las tardes, considerando

que algunos pacientes pueden tener dificultades por sus ocupaciones laborales.
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Automonitoreo y cumplimiento de metas de tratamiento; En los intervalos entre las
consultas médicas es de suma importancia que el paciente haga determinaciones de sus
niveles de glucosa, presion arterial y peso corporal, para conocer si esta logrando el control
de la enfermedad. El club puede ser escenario ideal, pues un gran nimero de los pacientes
carecen de recursos econdémicos suficientes para hacerlo por cuenta propia (Programa de

salud del adulto y anciano, 1999).

Los clubes son organizaciones dindmicas y con un gran potencial de iniciativas. Una de
estas iniciativas importantes se refiere a la alimentacion saludable. La preparacion y la
correcta seleccion de los alimentos es un paso decisivo en el control de la enfermedad. Tales
actividades pueden ser estimuladas de manera muy creativa en los clubes (Programa de salud
del adulto y anciano, 1999).

Adgquisicidn de recursos propios: El principio que da origen a la estrategia de los clubes

es la “ayuda mutua”.

La experiencia de varios clubes que han funcionado de manera exitosa, es que mediante
la participacion colectiva es posible generar recursos que permiten adquirir insumos para el
control de diabetes, hipertension y dislipidemias (Programa de salud del adulto y anciano,
1999).

Prevencidn y deteccion de diabetes en familiares y a nivel comunitario. El paciente con
diabetes comparte con su familia carga genética y factores de riesgo, por lo que resulta
conveniente que como parte de las actividades del club, se aplique el cuestionario de
factores de riesgo a los adultos de su familia no s6lo con fines de deteccidn, sino sobre todo
con fines preventivos, estimulando la adopcion de estilos de vida saludables. De esta manera
los clubes se convertiran en activos promotores de la salud (Programa de salud del adulto y
anciano, 1999).
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El club de diabéticos puede apoyar de manera muy significativa las acciones de deteccion
a nivel comunitario, que promueven los servicios de salud. Los diabéticos que desconocen
estar enfermos y que sean detectados encontraran en el club un gran apoyo para el control
de su enfermedad en fase asintomatica, con grandes probabilidades de éxito en el control y

prevencion de complicaciones (Programa de salud del adulto y anciano, 1999).

La poblacién de nuestro pais se encuentra entre las de mayor riesgo de padecer diabetes;

sin embargo, o la deteccion debe enfocarse a los individuos en mayor riesgo.

Parientes de primer grado con diabetes, personas obesas, individuos > 40 afos de edad y

algun factor de riesgo. Individuos con hipertension o dislipidemias.

Individuos con intolerancia a la glucosa, todas las mujeres embarazadas entre las semanas
24y 28 de gestion. Como en toda organizacion humana, los grupos de ayuda mutua celebran
de manera colectiva diversos eventos como son los aniversarios de los clubes, el dia mundial
de la diabetes, las festividades decembrinas, etc. Tal situacion permite a los pacientes
encontrar no solo el sitio para controlar su enfermedad, sino para establecer vinculos de
amistad y solidaridad con personas que comparten su situacion (Programa de salud del

adulto y anciano, 1999).

Lo que todo paciente debe saber para controlar su enfermedad.

Conocimientos basicos de la enfermedad ;Qué es la diabetes? ;Como evoluciona?

¢Cudles son sus manifestaciones? ¢Cuales son sus complicaciones?

Componentes del tratamiento Plan de alimentacion. Actividad fisica - Medicamentos
Interaccion de los componentes del tratamiento Metas del tratamiento Niveles de glucosa

Presion arterial. Peso corporal.

Lipidos.
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Desarrollo de habilidades, destrezas y capacidades: Consejos dietéticos. Informacion

sobre la actividad fisica Automonitoreo y autocontrol (metas del tratamiento),

Utilizacién adecuada de medicamentos. Prevencion de complicaciones. Situaciones de
emergencia. Las técnicas para su autocuidado (monitoreo de la azlcar en sangre, presion
arterial, peso deseable, conocimiento de los grupos de alimentos, etc.) deben ser ensefiados
de manera practica y simple. No se trata de que los pacientes dominen la teoria, sino que
mediante su participacion activa logren una mejor comprension y adquieran las habilidades
practicas para que de una manera cotidiana conozcan si la enfermedad esta bajo control, qué
deben hacer en su vida y como seguir las recomendaciones del médico (Programa de salud

del adulto y anciano, 1999).

Generalmente la capacitacion a los pacientes (platicas) se hacen en grandes grupos,
situacion que dificulta seriamente la participacion de la mayoria de los pacientes y los

mantiene en el anonimato.

Al reunirse en pequerios grupos (6 - 8 pacientes) les permite discutir de manera personal
como controlar su enfermedad. Solucidn de problemas. EI control de la diabetes requiere de
la toma de decisiones en forma adecuada. Los pacientes no van a calcular su alimentacion
en Kcal, sino en el mejor de los casos en porciones de acuerdo a los alimentos disponibles
para ellos. Al final de su capacitacion cada paciente debe ser capaz de encontrar sus propias
soluciones a partir de principios generales por ejemplo la utilizacion de la piramide de
alimentos saludables para preparar sus comidas o cuando comen fuera de su domicilio

(Programa de salud del adulto y anciano, 1999).

Autoaprendizaje. No es posible, ni conveniente tratar de ensefiar todo lo que deben saber
los pacientes; la participacion dentro del club de personas con diabetes y su contacto con el
médico y el equipo de salud le permitira obtener nueva informacién, lo que le facilitara
adquirir por cuenta propia nuevos conocimientos (Programa de salud del adulto y anciano,
1999).

Aprendizaje significativo. Para que un paciente logre un verdadero aprendizaje, éste tiene

que ser de tipo significativo. Aprendizaje significativo es aquel nuevo conocimiento que se
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vincula con las experiencias, vivencias e intereses de una persona. El aprendizaje
significativo es aqueél que no se “olvida” porque se asocia a la vida real de las personas. El
aprendizaje significativo se apoya en la solucion de problemas (Programa de salud del adulto
y anciano, 1999).

Ambas estrategias educativas son complementarias. El aprendizaje significativo, como
su nombre lo indica se asocia a las prioridades de una persona. Como se organiza un club;
El club debe organizarse en funcion de un objetivo particular y generalizarse para la mayoria
de los pacientes, el club es el sitio para recibir capacitacion y conducir las acciones de

automonitoreo y control sostenido (Programa de salud del adulto y anciano, 1999).

3.3. PROTOCOLOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS PARA LA ATENCION DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES

(diabetes 1, diabetes 2, dislipidemias, hipertension arterial)

MARCO LEGAL
Constitucion Politica de la Republica del 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. (Protocolos Clinicos y Terapéuticos para la Atencion de las Enfermedades
Cronicas, 2011)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (Protocolos Clinicos y Terapéuticos para la

Atencion de las Enfermedades Cronicas, 2011)
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Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en
la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. (Protocolos Clinicos y

Terapéuticos para la Atencion de las Enfermedades Cronicas, 2011)

La red publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social
y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad. (Protocolos Clinicos y Terapéuticos para la Atencion de las

Enfermedades Croénicas, 2011)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a traves de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector. (Protocolos Clinicos y Terapéuticos para la Atencion de las

Enfermedades Croénicas, 2011)

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad
y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. (Protocolos Clinicos y Terapéuticos

para la Atencion de las Enfermedades Cronicas, 2011)

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles

de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos
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y rehabilitacion necesarios. (Protocolos Clinicos y Terapéuticos para la Atencién de las

Enfermedades Crénicas, 2011)

Ley Organica de Salud

Art. 6.-numeral 2. Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica “Ejercer la

Rectoria del
Sistema Nacional de Salud” .

Numeral 6 “Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de
vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que
la realidad epidemiologica nacional y local requiera”; (Protocolos Clinicos y Terapéuticos

para la Atencién de las Enfermedades Cronicas, 2011)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico —
degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizarda mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto. (Protocolos
Clinicos y Terapéuticos para la Atencion de las Enfermedades Crénicas, 2011)

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. (Protocolos Clinicos y Terapéuticos para la Atencion de las Enfermedades
Crénicas, 2011)
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Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos
genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (Protocolos Clinicos y Terapéuticos para la
Atencion de las Enfermedades Crdnicas, 2011)

3.3.1. LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
DIABETES

Mellitus tipo 2

La poblacién objetivo para la deteccion oportuna de DM2 esté en el rango de edad de 45
a 74 afios. (Protocolo para la deteccion oportuna y manejo inicial del paciente con Diabetes
Mellitus Tipo 2, 2015)

El personal de enfermeria, sera el responsable de aplicar el cuestionario Findrisk a toda
persona, comprendido en el grupo de edad sefialado, que acuda a los servicios de salud por
diferentes causas. Valoracion por médico general a los pacientes con uno o mas factores de

riesgo, en establecimiento de salud del primer nivel de atencion.

Se indicaré la realizacion de la glicemia en ayunas a todo paciente con puntaje mayor de
12 obtenidos por el Test de Findrisk. En individuos con disglucemia pero sin diabetes
establecida (glucosa alterada en ayunas e intolerancia a la glucosa, iniciar una intervencion
estructurada de cambios en los habitos de vida (tratamiento no farmacologico). Repetir

glucemia al afio.

Se debe iniciar tratamiento farmacoldgico para prevenir el aparecimiento de DM2 en
casos especiales como IMC muy alto (mayor a 35) que no logran reduccion importante de
peso (5-10%) o pacientes con persistencia de disglucemia, luego de 6 meses en el programa
de cambio de sus habitos de vida.

El diagnostico se realizara segun criterios establecidos en este protocolo

El individuo diagnosticado con Diabetes mellitus tipo 2 serd remitido a la consulta

para valoracion inicial por médico general.

Tamizaje para deteccion de DM tipo 2
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La metodologia a utilizarse sera el tamizaje oportuno, definido como la deteccion
temprana de personas entre los 45 a 74 afios de edad, con factores de riesgo que puedan
padecer de diabetes y que acuden a los servicios de salud por otras razones. Se aplicaré el
despistaje selectivo, definido como la aplicacion de un cuestionario escrito a la poblacion
objeto, cuyo uso permitira identificar los sujetos que tienen un riesgo alto de tener diabetes
y que deberan ser valorados integralmente por un medico general, quien establecera las
pautas a seguir para el diagnostico certero, su deteccion y tratamiento.Actualmente se han
desarrollado algunos cuestionarios sencillos cuyo puntaje permite establecer la probabilidad

de tener diabetes.

El Cuestionario Findrisk (Finnish Diabetes Risk Score), es un instrumento mediante 8
preguntas sencillas, se puede evaluar el riesgo que tiene una persona de padecer diabetes
tipo 2 a lo largo de su vida e identificar diabéticos no conocidos. De igual manera, puede
conducir a una intervencion educativa y refuerzo de conductas preventivas para las

personas en riesgo para el cuidado de su salud

El personal de enfermeria, encargado de la toma de signos vitales en cada establecimiento
de salud de primer nivel, aplicara el cuestionario a todo individuo, entre 45y 74 afios, que
acuda a consulta por cualquier causa, se indicara glicemia en ayunas a todo paciente con
puntaje mayor de 12 obtenidos por el Test de Findrisk y se citara a consulta para valoracion
clinica y de los resultados del test realizado, en dependencia de estos se seguird conducta.

Ver anexo algoritmo.

En individuos con disglucemia pero sin diabetes establecida (glucosa alterada en ayunas
e intolerancia a la glucosa) se debe iniciar una intervencion estructurada de cambios en los
habitos de vida en forma inmediata y persistente, que incluya pérdida moderada de peso (5
al 10%) y actividad fisica regular, de por lo menos 150 minutos semanales. Repetir glucemia

al ano.

Se debe iniciar tratamiento farmacoldgico para prevenir el aparecimiento de DM2 en
casos especiales como IMC muy alto (mayor a 35) que no logran reduccion importante de
peso (5-10%) o pacientes con persistencia de disglucemia, luego de 6 meses en el programa
de cambio de sus habitos de vida. En caso que el paciente cumpla con algunos de los criterios

diagnosticos este sera remitido a la consulta para ser valorado por médico general.

Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 219
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Se debe considerar un paciente con Diabetes tipo 2 si cumple con uno de los
siguientes criterios: Paciente que presenta aumento en el apetito, poliuria, polidipsia, y
pérdida inexplicable de peso mas una glucemia al azar medida en plasma venoso que sea

igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l) 6
Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a
126 mg/dL (7 mmol/l) 6

Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l)
dos horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG) 6

Para el diagnostico en la persona asintomatica es esencial tener al menos un resultado
adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en el numeral dos. Si
el nuevo resultado no logra confirmar la presencia de DM, es aconsejable hacer
controles periddicos cada 6 meses hasta que se aclare el cuadro. En estas circunstancias
el clinico debe tener en consideracion factores adicionales como edad, obesidad,

historia familiar, comorbilidades, antes de tomar una decision diagnostica o terapéutica.
Manejo inicial de la persona diagnosticada con Diabetes mellitus tipo
por médico general de primer nivel
En la primera consulta del paciente diagnosticado con Diabetes, se debe realizar:
Evaluacion clinica que incluye la evaluacion del riesgo cardiovascular
Historia clinica (habitos de vida) y examen fisico completo, con énfasis en:
Presion arterial, frecuencia cardiaca
Peso
Talla
Célculo y registro del indice de masa corporal
Diagnostico del estado nutricional

Perimetro de cintura
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Examen de pie: inspeccion (trastornos en la hidratacion, callosidades, lesiones, signos de

infeccion)

Palpacion de pulsos periféricos (pedio, tibial posterior, popliteo, femoral)  Valoracién

de sensibilidad (diapason, monofilamento), reflejos (aquileo,
rotuliano)
Clasificacién presuntiva de la DM
Realizacion de pruebas de laboratorio y otros exdmenes
Glucometria
Hemoglobina glicosilada (Hb.Alc) EMO
Microalbuminuria
Acido urico
Hemoglobina y Hematocrito

Perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos y HDL, célculo de LDL) Creatinina

plasmatica y célculo de clearance de creatinina
TSH
TGOy TGP

Referir al paciente a consulta multidisciplinaria y registrar en el expediente que el
paciente ha sido referido y valorado por un equipo multidisciplinario (Centro de Salud tipo

C) para de esta forma recibir una atencion integral. Ademas se debe
Realizar interconsultas para valoracion de: odontélogo, nutricionista y oftalmologo
(Para fondo de 0jo).
Se iniciara tratamiento de acuerdo a la Guia de Practica Clinica de
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se impartira Educacion diabeto l6gica que incluye educacién sobre habitos saludables

(actividad fisica continua, orientacion nutricional, no fumar, entre otros).
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Incorporacion al club de pacientes con DM2 en cada establecimiento de salud en primer
nivel e impartir curso basico de diabetes cada tres meses. (Protocolo para la deteccion

oportuna y manejo inicial del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2, 2015)

CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1.TIPOS DE INVESTIGACION; ES INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA
4.2.METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
4.3.ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES:

Esta técnica se utilizo para el analisis situacional, recogiendo opiniones y perspectivas de

usuarios y personal de enfermeria sobre el proceso de atencion al paciente diabético.
4.4 ANALISIS DE CONTENIDO.

Esta técnica se utilizd para la revision critica de documentos relativos al proceso de

atencion al paciente diabético.
4.5. OBSERVACION PARTICIPANTE:

Se utiliz6 también la observacion participante como mecanismo para maximizar la

calidad de la informacion recolectada y reducir prejuicios de los involucrados en el proyecto.
4.6.MATRICES DE ANALISIS DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS:

La matriz de priorizacion de problemas que se basa en la identificacion de los problemas
recibidos y que son priorizados siguiendo criterios claves, como la magnitud, la frecuencia,
la gravedad, la factibilidad. Esta priorizacion se realizo6 utilizando una escala de valor para

dimensionar el mismo y llegar a una priorizacion objetiva.
4.7.MATRIZ DEL PLAN ESPECIFICO DE TRABAJO:

El plan especifico de trabajo, es una herramienta técnica en la que se tomo en cuenta la
opinidn de los involucrados en el proyecto, permitiendo formular participativamente una

ruta de trabajo que dio respuesta.
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48. TIEMPO DE EJECUCION DE TRABAJO DE TITULACION: JUNIO-
NOVIEMBRE 2016.

4.9. LINEAS DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA.

4.10. 4.10. PRIORIZACION DEL PROBLEMA

4.11. DESCONOCIMIENTO DE NORMA DE ATENCION PARA EL CONTROL DE
LA DIABETES.

4.12. INADECUADA ORGANIZACION EN LA ATENCION EN LOS PACIENTES
DIABETICOS.

4.13. DEFICIT DE PROMOCION EN SALUD A LOS PACIENTES DIABETICOS.
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4.15 MATRIZ DE PRIORIZACION DEL PROBLEMA

PROBLEMAS MAGNITUD FRECUENCIA GRAVEDAD FACTIBILIDAD TOTAL

Desconocimiento de norma 2 2 3 3 10
de atencién para el control
de la diabetes.

Poco interés en el 1 2 2 2 8
autocontrol de su

enfermedad.

Déficit de promocion y 2 1 3 2 7

prevencion en salud a los
pacientes diabéticos

Ponderacion:

1=BAJO 2= MEDIO 3=ALTO
Fuente: Comunidad Playa Prieta / junio 216
Con los resultados obtenidos se identificé como problema principal es el Desconocimiento de norma de atencion para el control de la diabetes.



4.16. MATRIZ DEL PLAN DE TRABAJO ESPECIFICO
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Resultado Esperado 1: conformar el club de diabético del seguro social campesino cumpliendo las normas y protocolos del Ministerio de Salud
Publica para la atencién del paciente diabético.
Indicador: hasta 13 de agosto 2016se ejecutan el 95% de las actividades establecidas en la matriz del plan de trabajo.

busqueda inmediata

historia clinica

ACTIVIDAD OBJETIVO META DIRIGIDO LUGAR FECHA HORA RECURSOS RESPONSABLE
S
Actividad n°1. Actualizar al personal | EI 95% del personal | Personal de salud | Dispensario de | 15  de Pizarra liquida, | Egresadas: Vélez
Socializacion al | de salud sobre las | de salud del | del  dispensario | salud del seguro | julio de marcadores, Moreira Johanna,
personal de salud sobre la | hormas y protocolos del | dispensario fue | IESS Playa Prieta | social 2016 Internet. Loor  Mendoza
actualizacion de las | Ministerio de Salud | capacitado en las campesino Playa 13:00 a Computadora. Karina.
normas y protocolos del | Publica para la atencién | normas y protocolos Prieta 16:00 Hojas e
Ministerio de Salud | del paciente diabético. | del Ministerio de impresiones,
Publica para la atencion Salud Publica para esferos.
del paciente diabético. la atencion  del
paciente diabético.

Actividad n°2 Contribuir a la | EI 95% del personal | A los usuarios | Dispensario de | 29 de Pizarra liquida, | Egresadas: Vélez
Formacién del club de | participacion del | de salud y los | diabético y | salud del seguro | julio de 14:00 a marcadores Moreira Johanna,
diabéticos. personal de salud y los | usuarios del | Personal de salud | campesino Playa | 2016 16:00 esferos, hojas, | Loor  Mendoza

pacientes  diabéticos | dispensario del dispensario del | Prieta internet, y | Karina

como un elemento | contribuyeron en la | seguro social personal de

dispensable para la | Formacion del club | campesino Playa salud, usuarios

atencion del usuario | de diabéticos. Prieta diabéticos.

diabético
Actividad n°3 Entregar carnet a los | Se ejecutdé el 95% | A los usuarios | Dispensario de Computadora, Egresadas: Vélez
Elaboracion y entrega de | usuarios diabético para | de estas actividades | diabéticos que | salud del seguro | 01, 03, 09:00 a cartulina, Moreira Johanna,
carnet  al paciente | agendar su préxima cita | a beneficios de los | acuden al seguro | campesino Playa | 06, 13 de 12:00 impresora, tinta | Loor  Mendoza
diabético e identificacion | e identificar las carpetas | usuarios diabéticos | social campesino | Prieta agosto de porta credencial, | Karina
de las carpetas de los | de los usuarios playa prieta 2016 carpetas, papel
pacientes diabéticos. diabéticos para la adhesivo,

Resultado Esperado 2: Implementar un plan de atencion a los usuarios diabéticos.




Indicador: hasta 22 de septiembre 2016 se ejecutan el 93% de las actividades establecidas en la matriz del plan de trabajo.
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ACTIVIDAD OBJETIVO META DIRIGIDO LUGAR FECHA HORA RECURSOS RESPONSABLES
Actividad n° 4 Mejorar la | 95% de los usuarios | A usuarios que | Dispensario de | 17 de agosto | 14:00 a | Material ~ de | Egresadas: Vélez
Organizar un plan de | atencion del | diabéticos  fueron | acuden al | salud del seguro | de 2016 16:00 oficina, Moreira  Johanna,
atencion al usuario | usuario diabético | atendidos con éxito | dispensario social computadora, Loor Mendoza Karina
diabético campesino playa esferos,

prieta. impresora
Actividad n° 5 20, 27, de | 13:00 a | Ficha familiar, | Egresadas: Velez
Ejecutar las visitas | 95% de los usuarios | A usuarios que | Casa del usuario | agosto,y 2,y | 16:00 Esferos, Moreira  Johanna,
Visita domiciliaria para la | a los usuarios | diabéticos acuden al | diabético 9 de camara, Loo_r Mendoza
-, . . . .. . . . - Karina, personal de
atencion que requiere el | diabéticos que no | recibieron la visita | dispensario septiembre tensibmetro, salud.
usuario diabético. pueden asistir a la | domiciliarias de 2016 médico,
atencion médica odontologo,
auxiliar de
enfermeria
tripticos
Actividad n°6
Educar sobre el | 90% de la familia | A los familiares y | Casa del usuario i Egresadas: Vélez
Educacion a la familia | cuidado y los | fueron educada con | usuarios diabético | diabético 15, 22 de | 13.3) g4 | Tripticos, Moreira  Johanna,
sobre el cuidado del | signos de alarma | éxito septiembre Material ~ de | Loor Mendoza Karina
diabético y signos de | que  tiene el de 2016 15:30 apoyo

alarma

usuario diabético

Resultado esperado 3: Capacitar a los usuarios diabético en el autocuidado
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Indicador: hasta el 14 de noviembre del 2016 se ejecutan el 93% de las actividades establecidas en la matriz del plan de trabajo especifico.

ACTIVIDAD OBJETIVO META DIRIGIDO LUGAR FECHA HORA RECURSOS RESP%’;SABL
Materiales de
Educar sobre la o
importancia en el oficina
Actividad n° 7 P .| Seeduca el 95% . . impresiones
o . . control de la glicemia . A los | Dispensario I _
Educacion sobre la importancia del . de los pacientes . , tensiémetro, Egresadas:
o . capilar, talla, peso, - pacientes de salud del | 05y 12 de | 08:00 . / .
control de la glicemia capilar, talla, | ~. . que asisten a la estetoscopio, Vélez Moreira
. . : circunferencia it que acuden | seguro octubre de | a - -
peso, circunferencia abdominal vy . ., | atencion al . ) cinta meétrica, | Johanna, Loor
L . L abdominal y tensién | . . al campesino | 2016 10:00 .
tension arterial, técnica en el . L7 dispensario . . . balanza, Mendoza Karina
. arterial, técnica en el . dispensario. | Playa Prieta X
autocontrol de la Diabetes. médico. tallimetro,
autocontrol de la .
. material de
Diabetes.
apoyo.
ivi ° Internet.
Acﬂwda@n 8 P El 95% de los
Realizacion de ejercicio fisico, y . _ . . Computadora.
. . Mejorar habitos | pacientes es Exterior del . )
terapia recreacional basados en . . . Hojas e | Egresadas:
. .| nutricionales y | educado sobre la Dispensario . - 7 .
salud cardio vascular y terapia . L - A los 19, 26, de impresiones, Vélez Moreira
. S D realizar ejercicio | los habitos . de  salud )
motriz. Ejercicios de aduccién, fisico terapia | nutricionales pacientes IESS Plava octubre y | 08:00 | esferos, frutas, | Johanna, Loor
flexion y extension, bailo-terapia, Y P ves Yy gue acuden ; Ya 1 09 yll de|a granola, pollo, | Mendoza
. recreacional basados | sobre realizacion Prieta y ? ) .
sopas de letras, organigramas etc. : al noviembre | 10:00 | yogur, cereal, | Karina, personal
! . en salud cardio | de las | . .| dentro del
Charlas educativas en base a dietas, . . dispensario. . de 2016 agua, de salud
: i vascular y terapia | actividades mismo. .
hipo grasas y nutricidn de frutas a : . . organigrama,
i . .~ | motriz, fisicas y terapias
benéficos del bienestar del usuario ) legumbres,
- recreacionales
diabéticos sopa de letras.
El 90% de los "
!\/Iantene:r, la paciente A . los Cede  del , Anf_ora, Egresadas:
Actividad n° 9 integracion de los diabéticos pacientes Dispensario 07 y 14 de | 14:00 | cartillas de Vélez Moreira
L . usuarios  diabéticos . gue acuden P noviembre | hasta | bingo, regalos,
Realizacion del bingo . participan de  salud . 2 Johanna, Loor
atendidos en el . al . de 2016 17:30 | refrigerios, :
X L motivaos en el | . . Playa Prieta ; Mendoza Karina
dispensario médico. dispensario. sillas, mesas

bingo.
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REPORTE DE RESULTADOS.

Procedimientos implicados: En la Formacion del club de diabéticos e implementacion de
normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica (MSP) para su atencién Dispensario
médico IESS comunidad Playa Prieta, Parroquia Riochico, canton Portoviejo”.

Indicador; Hasta el 14 de noviembre de 2016 se ejecutan el 94% de las actividades

establecidas en la matriz del plan de trabajo especifico.

Actividad n° 1
La primera actividad en base a la capacitacion de norma de atencién para el control de la
diabetes, se Capacito al personal de salud sobre en la actualizacion de las normas y

protocolos del Ministerio de Salud Publica para la atencidn del paciente diabético.

@

LRI TICMIGA DF Maesd
FACTALTAD DX CHINCIAL T8 LA SALLT
AR DX ONFERA R e

- A S S

LUGAR: par PLATA PRITTA
Wa x" FECHA' 15 14 Jutio ¢ 1016

NORA: (5M00

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CCRONOGRAMA DE LA SOCIALIZACION DEL CLUB DE DIABETICOS
RESPONSABLES EGRESADAS: JOHANNA FODERDSA VELEZ MOREIRA
FLORICELDA LOOR MENDOZA
PERIODO ACADEMICO: JUNIO - l!ICIE IIRE 2016

TAL INO PLAYA PRIETA

—1 ‘,—‘

FECHA | HORA W TEMA LUGAR UPO TECNICAS Y |
| BENEFICIARIO RECURSOS

| ICOS |

|| st Cevos:

£Queé esun club para personss con | Dispensario
diabetes? del seguro }4‘1&7@0 Mewe
13:00 campesing
(Para qué scve ol club?
e — -
actvidades se ralizan enel
15072016 | 1600 o s * ’7 S ]
Que debe saber todo paciente para | }
controlar s cafermedsd? .-
£Qué principios e uilizan parala =
‘ducacion del paciente? -
B I

seww:umm
A TR
ﬂ"’” 00000

Las egresadas Johanna Vélez y Karina Loor le entrego al personal de salud una invitacién
para realizar esta actividad

Capacitacion que se le dio al personal de salud de parte de las egresadas
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Actividad n° 2

La segunda actividad fue la formacién del club de diabéticos que tuvo como objetivo
Contribuir a la participacion del personal de salud y los pacientes diabéticos como un
elemento dispensable para la atencién del usuario diabético.

’:"—‘

4/ JORNADA DE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
[ES5  SALUDABLES Y PREVENCION DE LA DIABETES

INVITACION A:

PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA DIABETICA DEL SEGURO SOCIAL
CAMPESING DE “PLAYA PRIETA”
FECHA: VIERNES 29 DE JULIO DE 2016
HORA: 10H00
LUGAR: DISPENSARIO PLAYA PRIETA SSC
<<LA VIDA TE HA ENSENADO A EVITAR LO QUE TE HACE DARO PERO
NUNCA A ABANDONAR LO QUE TE HACE FELIZ, LO QUE TE HACE BIEN>>

Invitacion que se les d10 a los usuarios diabeticos para la conformacion del club de
diabetico

-
UNIVERSIDAD TECNLC
FACULTAD DE CIRNCIA
FSCUELA DI (e
ACTA DE JUNTA GENERAL ORDINARIA CLUT DE DIABETICOS BUEK VIVIR™
NISPRNSARIO SSC. PLAYA PRIETA
Ll comumidand Playa Priels. pacicngia Riochien, canion Portavicia & 105 29 diss del
s de Fulir de 2016 siznde 93 15704 estanda renidos s Faresadas 42 la Lirivorsidad LNIVERSIDAD TECXICA DE VIANBI
Tecnica dc Manabl, Sru. Johanna Podernsu Velez Moreiny, Sea. Kurina Uloricelda | aor FACULTAD DE CIENCIAS D 1A SALUD
Mendoza, Do, Denngs Phiraga Divestar del Dispensario Mddies SSC — Pleya Pricte. FSCUTLA D ENFPRMERLA
personal de shd ¥ suanios dinkétices, sients L primer convocatoriu del dia de by INFORME BE LAS PORLAS EN LA
que tiene Sugas la confarnacisn del club de dishétieos en el dispensarie médico Playa T D T
N o Social € o o dis TIVIDA L 5 UG
Priea del Ssgura Socal Campasing v conforme o dispuesto u ests dispensaric y cun ¢l — S i = U T T
siuierne: de las ncmmms v prttorolos dcl Minisiecio de Saud Pablica | scuden sl disponsaria. | sognro carmpesino Playa Loor
pora o gl e i i ! Prista
TGN VL T P la temsiin el pucen - . .
CRULIDFL. DA . Furmacién del club e diaberions | ATospacienicsqre | Dimensano de sulud del | Lypresadns éhee Moneim Jolemn,
1. Biomsanida por pars del ditector del dispenserin: Dra. Deviys Piruga e Lony Mondozs Katina.
2 " " s . 2 R ric
At de b samblea e i s egresadans s snfreris Stanra Voles P T R - e e | e Ve Y T
| yKmmbow iberio (camen) © Mebaowion do (a8 caren G2 lon  Que scuen o scpure. | Scgino cavmposing Playa Lonr Mondozn Kanns.
. Conll ¥ e las egresadas de pasientes didbéticos. social campesiog playa Pricta
nfermeria justn con et personal de cafbrmeria . priea X |
4. Llecvidn de la directiva de ks direstiva del club de diabiticn rga e 1 plom 0 sientcién b & cudemal | i fud del | Ligresudns: Vilr Viorepn Julenn,
S Redacuitn del acla de foraracidn del cuh Jispen ey cogito campesing Playa Loar Mendazs Karina
6. Palsbrus d ate del club de dibse Pricta —
2 Toormeds s cieiddes arealirme ot o b do Gisbéli Thiits domicilaa pers Ta arencion que requiees of waoan | A s asrios que asudsn al
forme de lax actividades  ealizasse en el te diahelico dishien. dispensario Casa del usmurio dishetico | Lypesadns: Veler Moreiu Johaiss,
8. Firma de Legalizzion dc los represeatartes de lu asamblca del club v los Tt Mvodiorn Karing.
dineeivos del dispensaio Seguid Sagial Campesing Pluya Picla ‘Educacion 8 Ta Famila sobre ol cuidato Al AShGGG0 ¥ | A wsuior que sgudnl 9l Cam 3¢] panrio dhefioe | Bgreaadar Vale Morows Johannd,

9. Paish por part Fanng Vetez Mansirs

o signos de darm dispensario Loor Mendeza Karina
10 Refiigerio Ldu\.mmwbnhlmpmmmﬂdmmld:hd\‘mzs A Tos familiares y. Tispensaio playa pricca | Egesadas, velez Moresa Jobanna.
11 Clavsura Loar Mendezu Karina

wension
‘ e Sminionnol e Dietes - o
€oma constuncia e preseae acta frramas conurtamznte TRealiracion de. gervicin fsico, ¥ leupia reveasioml A o i " erior del Dispensatin e Ligresaifus: Ve Joh

cardie vuseula ¥ & dishes ¢ salud TRSS Playa Priela v Too1 Mendaza Kariga
Fircicios de aduscion, Nesidn y extensido, fermpias some | demtzo del mizmo

P T i e et T » i, &
IM Acleaty 5 . Chnlis educativis e bise 3 dictas, hipograsss ¥ aulkision
Sra. Johanua Velez M. s, m,wpg%,. SraRagprt e M de fhutus n bemeticos del bienestar del nsnario disbrizos
Erresatn UTM _rglmmm i Fyfesada UTM |
[ T L Ales o (e del Disponsgio e | Lgresinus: Veler Mg Jobaris |
aonden al dipensario | sabd Pl Prigw |1 oo MondomRarina
ey o b
il Beasdi ﬁm}%
Prosidenne o e
Club de dishesico SSC Club de duabetico S5C Clob de dibetico S5C ]
SEGURD SOCI CAPESIN.

Garben Ragiorsi &
TARTH

e Oodino ¥

Acta e informe de actividades que se ejecutaron durante el proyecto en el dispensario playa
Prieta
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Actividad n° 3:

Realizacion de material para la identificacion del usuario diabético (carnet) como también
fue identificar las carpetas de los usuarios diabéticos, con el objetivo de ordenar las carpetas

de ellos, membretandolas para que en el momento de su atencion sea méas rapida su busqueda
y preparacion en el area de enfermeria.

FECHA PROXIMA CITA HoRA pocTor

Vivir
Bieniii. &

HEEEEEE

1ESS SEGURO SOUAL CAMPESINO
DISPENSARIO PLAYA PRIETA
IRVET DE CLUB DE DIA oS

B E

Nombres: GIL ANTONIO

Apellidos: SANCHEZ VERA

CI:130174661-4

Organizacion: PLAYA PRIETA Gestion: Eggp. JOHANNA VELEZ UTM
N2 de encuesta: 2434921 KARINA LOOR UTM

HHEEEEE

Identificacion de las capetas de los usuarios diabéticos para la mejorar la busqueda



Comprobacion de cumplimiento de resultados 1
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Resultado Esperado 1: conformar el club de diabético del seguro social campesino

cumpliendo las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica para la atencion del

paciente diabético Aplicadas

Indicador: hasta 13 de agosto 2016 se ejecutan las actividades establecidas en la matriz del

plan de trabajo.

para la identificacion del
paciente diabético (carnet)
e identificacion de las
carpetas de los pacientes

diabéticos.

Actividad Meta Nivel de cumplimiento

Socializacion al personal
de salud sobre la | EI 95% del personal de salud 95%
actualizacién de las normas | del dispensario fue
y protocolos del Ministerio | capacitado en las normas y
de Salud Publica para la | protocolos del Ministerio de
atencion  del  paciente | Salud Pudblica para la
diabético. atencion  del paciente

diabético.

El 95% del personal de salud 95%
Formacion del club de|y los  usuarios  del
diabéticos. dispensario  contribuyeron

en la Formacion del club de

diabéticos.
Realizacion de material

95%

Se ejecutd el 95% de estas
actividades a beneficios de
los usuarios diabéticos

Como se puede apreciar el nivel de cumplimiento de este resultado fue en un 95% superando

las metas establecidas



Actividad n° 4
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La actividad ejecutada fue Organizar un plan de atencién al usuario diabético para lleven un

control adecuado de su enfermedad.

PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO DIABETICO

B 0) 0107
N 01 1T 0
Peso normal:............... kg P.A: < 140/90mmHg Glicemia normal en ayunas 70/100
mg/dI
Fecha | Pesokg | P.A.m | Glicemia | Actv. Fisica | Especialidad | Tipo de | Asistencia | Observacion
mhg regular consulta

Cronograma que se realizé para la atencion del usuario diabético
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Actividad n° 5

Esta actividad fue la visita domiciliaria que se le hace al usuario diabético con el objetivo de que
tengo un seguimiento en la atencion que requiere el usuario

| hecusos maremiaes y mowavos | gLy

e
|
B
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13003 | Domicibo el wsere, | Families | Egresadas: Jobamna Velz Mor ey K Loor
u lacrgmmcsn | pacicse dubetico | Memdors, persca de salud (médico,
Niocets odoatilogos, rmci

1300 | Domiciiodelunarke, | Famlaresde | B
60 el onmizcion Los | pacosedisbitico | M
Tigre

16 |150a | Domsliodelwmari, | Fomsrede | Eoroms Johanna Veles Mores y Kcins Loor

166 | orlworgmatn Sun | pociaie dibites | Mendomm, pononsl & wiod (medecn, | ) 2| g
[ == e | T
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g, | s | Itz ety e -
[y | odmtlogos, woslr & enfermeria)

pv—
ey
Diprmen A AT

R Cotie 1 OO 17

{
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB 5 ,;.47; ]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ./
ESCUELA DE ENFERMERIA
REGISTRO D ASISTENCIAS A USUARIOS QUE KECIBEN VISITAS DOMICILIARIAS
FECHA: 10082016

W[ NOMBRE DE USUARIO FIRMA DEL USUARIO |
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Visitas domiciliarias que se realizé a los usuarios diabéticos para su control médica

Actividad n° 6
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Esta actividad fue educar a la familia sobre el cuidado del diabético y signos de alarma, ya que este
grupo familiar también tiene el derecho de ser educado para evitar y prevenir que la enfermedad

avance o afecte al resto de familia.

— —

Educacion que se le brindo a la familia por medio de folletos indicando los signos de alarma

de un diabético.

Comprobacién de cumplimiento de resultados 2



Resultado Esperado 2: Implementar un plan de atencion a los usuarios diabéticos.
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Indicador: hasta 22 de septiembre 2016 se ejecutan el 90% de las actividades establecidas

en la matriz del plan de trabajo

el cuidado del diabético y
signos de alarmas

educada con éxito

Actividad Meta Nivel de cumplimiento
Organizar un plan de |95% de los usuarios 100%
atencion al usuario | diabéticos fueron atendidos
diabético con éxito
Visita domiciliaria para la | 95% de los usuarios 95%
atencién que requiere el diabéticos  recibieron la
usuario diabético. visita domiciliarias
Educacion a la familiasobre | g1 9004 de 1a familia fueron 90%

Como se puede apreciar el nivel de cumplimiento de este resultado fue en un 95% superando

las metas establecidas
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Actividad n°7

Esta actividad fue educar sobre la importancia del control de la glicemia capilar, talla, peso,
circunferencia abdominal y tension arterial, técnica en el autocontrol de la Diabetes, indicadores

esenciales en el mantenimiento de la salud del usuario.

Educacion que se le brindo a los diabéticos sobre la importancia de la importancia que

tiene la correcta preparacion del usuario diabético.
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Actividad n° 8

En la octava actividad fue la realizacién de ejercicio fisico, y terapia recreacional basados en salud
cardio vascular y terapia motriz, ejercicios de aduccion, flexion y extension, terapias como bailo-
terapia, sopas de letras, organigramas, charlas educativas en base a dietas, hipograsas y nutricion de

frutas a benéficos del bienestar del usuario diabéticos

Se realiza ejercicios de flexion y extension, bailo terapia para el bienestar del usuario
diabético

Terapia recreacional basados en salud cardio vascular y terapia motriz y sopas de
letras que ayudan al usuario
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Charlas realizadas a los usuarios diabéticos con frutas, de las cuales se les ensefio cuales
son las frutas que contienen mayor dulce

Charla realizadas a los usuarios diabéticos en dieta hipo grasas - hipo sddicas, se les educo

de como sebe ser la alimentacion diaria para el usuario
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Actividad n° 9

En la novena actividad realizamos un bingo con el fin de lograr una integracion social y

despartimiento de estrés de los pacientes diabéticos ya que este también es una de las

alteraciones animicas de las personas.

Bingo que se realizd con el objetivo de que exista una mayor integracién con el usuario y
para incentivar a la dindmica que beneficia a la salud de cada uno de ellos.

Comprobacion de cumplimientos de resultados 3



Resultado esperado 3: Capacitar a los usuarios diabético en el autocuidado

Indicador: hasta el 14 de noviembre del 2016 se ejecutan las actividades establecidas en la

matriz del plan de trabajo especifico.

Como se puede apreciar el nivel de cumplimiento de este resultado fue en un 95%

diabéticos participan

motivaos en el bingo.

Actividad Meta Nivel de
cumplimiento
Educacion sobre la importancia del | Se educa el 95% de los 100%
control de la glicemia capilar, talla, | pacientes que asisten a la
peso, circunferencia abdominal y | atencion al dispensario
tension  arterial, técnica en el | médico.
autocontrol de la Diabetes.
Realizacion de ejercicio fisico, y | El 95% de los pacientes 95%
terapia recreacional basados en salud | es educado sobre la los
cardio vascular y terapia motriz. habitos nutricionales y
Ejercicios de aduccién, flexion y | sobre realizacion de las
extension, terapias como bailo-terapia, | actividades fisicas y
sopas de letras, organigramas etc. terapias recreacionales
Charlas educativas en base a dietas,
hipograsas y nutricion de frutas a
benéficos del bienestar del usuario
diabéticos
Realizacion del bingo El 90% de los paciente 90%

superando las metas establecidas
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5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS
ENCUESTAS APLICADAS A LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO
MEDICO DE PLAYA PRIETA DEL IESS.

TABLA N° 1 USTED CONSIDERA PERTENECER A UN CLUB DE DIABETICO CON
NORMAS Y PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

Alternativas F %
Si 55 92
no 5 8
TOTAL 60 100
GRAFICO N°1
100 -
80 -
60 - m Si
40 | Hno
20
0 . .
F %

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Anélisis e Interpretacion

Tal como se observa en el cuadro y grafico N°1 nos muestra que la mayor parte de pacientes
diabéticos correspondiente 92% manifiesta que si creen pertenecer a un club de diabético ya
que ellos no son participe de todos los beneficios correspondiente, mientras que el 8%
consideran no pertenecer porque no existe una buena atencion al usuario diabético
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TABLA N° 2 EL PERSONAL DE SALUD DEL DISPENSARIO AL MOMENTO DE
DAR ATENCION AL PACIENTE DIABETICO ES ORGANIZADO.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

A veces 23 38%

Nunca 28 47%

Siempre 9 15%

Total 60 100%
GRAFICO N°2

El personal de salud del Dispensario al momento de dar
atencion al paciente diabético es organizado

50% 47%

38%

40%
30% m A VECES
B NUNCA

20% 15%

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

B SIEMPRE
10%

0%

Anadlisis e Interpretacién

Tal como se observa en el cuadro y grafico N°2 nos muestra que la mayor parte de pacientes
diabéticos que reciben atencion en el Dispensario SSC Playa Prieta indican que el personal
de salud no es organizado al momento de prestar atencion correspondiendo al 47% ya que
este porcentaje indica que el personal de salud necesita la implementar programas de salud
que rige el ministerio de salud publica siendo este el Club de diabéticos, mientras que el
38% manifiesta que a veces es organizado y el 15% nunca, lo cual las diferencia de

porcentaje son muy relevantes.
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TABLA N° 3 CREE USTED QUE EL AMBIENTE EN LA SALA DE ESPERA ES
ADECUADO.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Adecuado 24 40%
Inadecuado 36 60%

Total 60 100%
GRAFICO N°3

Cree usted que el ambiente en la sala de espera es adecuado

70%

60%

60%

50%

40%

40% B ADECUADO

30% ® INADECUADO
20%

10%

0%

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Anélisis e Interpretacion

De acuerdo a lo identificado en el cuadro y grafico N° 3 nos muestra que la mayor parte de
pacientes diabéticos que reciben atencion en el Dispensario SSC Playa Prieta indican que el
ambiente de la sala de espera no es el adecuado correspondiendo al 60% de usuarios
diabéticos encuestados siendo estos inconforme por la infraestructura de dicha casa de salud,
mientras que un minimo de 40% de pacientes encuestados expresaron que en ocasiones Si

es el apropiado porgue en ocasiones el ambiente tiene aire acondicionado.
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TABLA N°4 EL PERSONAL DE SALUD BRINDA CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE
LA DIABETES

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 9 15%

A VECES 14 24%
NUNCA 37 61%
TOTAL 60 100%

GRAFICO N°4

El personal de salud brinda charlas educativas sobre la

diabetes
0,
70% 1%
60%
50%
SIEMPRE
40%
A VECES
30% 24%
NUNCA

20% 15%
10%
0%

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Analisis e Interpretacion:

El cuadro y grafico N°4 nos muestra que la mayor parte de pacientes diabéticos que reciben
atencion en el Dispensario IESS Playa Prieta indican que el personal de salud no brinda
charlas educativas sobre la diabetes correspondiendo al 61% lo que muestra que muchos de
los usuarios necesitan que se les brinde charlas consecutivamente para que tengan mayor
conocimiento de los problemas que afectan a su salud. Mientras que el 24% de diabéticos
expresd que a veces el personal de salud brinda charlas educativas sobre la diabetes, vy el
otro 15% indican que el personal de salud si brinda charlas educativas sobre la diabetes. En
si podemos decir que las charlas las necesitan todos los usuarios para la prevencion de esta

patologia lo que ayudara a que se desencadene otras enfermedades.
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TABLA N° 5 EL DISPENSARIO CUENTA CON EL EQUIPO DE DIAGNOSTICO
COMPLETO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CONTROL DE LA GLICEMIA AL
PACIENTE

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 7 12%

NO 45 75%

A VECES 8 13%

TOTAL 60 100%
GRAFICO N°%

El Dispensario cuenta con el equipo de diagnostico completo
al momento de realizar el control de la glicemia al paciente

80% 75%

0,
60% .
40% NO
20% 12% 13% A VECES
0%

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Anélisis e Interpretacion

El cuadro y grafico N°5 nos muestra que la mayor parte de pacientes diabéticos que reciben
atencion en el Dispensario IESS Playa Prieta indican que el Dispensario no cuenta con el
equipo de diagnostico para el control de glicemia correspondiendo el 75% de usuarios
diabéticos encuestados ya que estos manifiesta que cada vez que necesitan realizarse su
glicemia capilar no la hay lo que es de suma importancia para ellos en caso de emergencia.
Mientras que un minimo porcentaje 12% indican que el Dispensario si cuenta con el equipo
de diagnostico para el control de glicemia. Y otro 13% de diabéticos expresd que a veces
cuentan con el equipo de diagnostico para el control de glicemia, en si el dispensario cuenta
con el equipo de diagnostico pero no con las tirillas, a los que manifiestas los usuarios es
que el seguro social no les facilita los reactivos para sus glicemias capilares y que en muy

pocas ocasiones les llegan al dispensario.
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TABLA N°6 TIENE USTED CONOCIMIENTOS DE LA DIETA QUE DEBE LLEVAR
TODO PACIENTE DIABETICO EN SU VIDA DIARIA.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 13 22%

POCO 20 33%

NADA 27 45%

TOTAL 60 100%
GRAFICO N°6

Tiene usted conocimientos de la dieta que debe llevar todo

paciente diabético en su vida diaria
50%
45%
40%

45%

35% 33%

30% m s
25% 22% m POCO
20% = NADA

15%
10%
5%
0%

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Analisis e interpretacion:

Tal como se observa en el cuadro y grafico n° 6 podemos identificar que 45% manifiestan
gue no tienen conocimiento sobre la dieta que se debe de llevar un paciente con diabético.
Mientras que con un 33% indican que poseen poco conocimiento sobre la dieta del diabético.
De otra manera con un 22% usuarios que indican si tener conocimiento sobre la dieta del
diabético. Sobre lo interpretado podemos analizar lo siguiente, que en la institucion no dan

charlas de prevencion ni seguimiento en sus controles para tratar su enfermedad.
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TABLA N° 7 REALIZA USTED ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA PARA MEJORAR SU
ESTADO DE SALUD

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
NUNCA 37 62%
A VECES 12 20%
SIEMPRE 11 18%
TOTAL 60 100%
GRAFICO N°7
Realiza usted alguna actividad fisica para mejorar su estado de
salud
70% 62%
60%
50%
B NUNCA
40%
B A VECES
30% .
20% 18% ® SIEMPRE

20%
10%
0%

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo a los datos se observa en la tabla y grafico n° 7 que el 62% manifiestan que
nunca realizan alguna actividad fisica para el mejoramiento de su estado de salud. Asi mismo
con un 20% de la poblacién indica indicando a veces, y por otra parte el 18% manifestando
que siempre, una vez analizado podemos interpretar lo siguiente, que existe una gran
falencia por parte del personal de salud que no incentiva a los usuarios a realizar actividades

fisicas cotidianas para el mejoramiento de su salud.
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TABLA N° 8 AL MOMENTO DE SU ATENCION MEDICA, EL PERSONAL DE
SALUD CUMPLE CON LA CORRECTA PREPARACION RELACIONADA A SU

ENFERMEDAD.

Opcidn Si No
F % F %
Glicemia capilar 0 0% 60 35%
Tension arterial 35 8% 0 17%
Peso y talla 25 88% 0 12%
Circunferencia abdominal 0 0% 60 85%
IMC 0 0 60 0

GRAFICO N° 8

ESiF
mSi%
No F

BENo %

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Analisis e Interpretacién

En el cuadro y grafico N° 8 muestra que al momento de la atencion y preparacion el usuario

diabético indica que la toma de la glicemia capilar no se aplica en el 100%, mientras que

el 100% manifiesta que si se aplica la técnica de la toma de presion arterial, peso y talla a al

usuario diabético, seqguido de la circunferencia abdominal e indice de masa corporal

manifiestan que en un 100% no se cumple con esta técnica, siendo asi que estos resultados

el usuario manifiesta que no se esta cumpliendo correctamente con todos los parametros en

lo que corresponde a la correcta preparacién del paciente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS
ENCUESTAS APLICADAS AL PERSONAL DE SALUD EN EL DISPENSARIO
MEDICO DE PLAYA PRIETA DEL IESS

TABLA N° 9 CONOCE DE LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DEL MSP EN LA
ATENCION AL USUARIO CON ENFERMEDADES DIABETICAS.

Alternativas F %

Conoce 6 67

Conoce poco 3 33

No conoce 0 100

GRAFICO N°9
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -
O T T 1
Conoce Conoce poco No conoce

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Analisis e interpretacion.

En el cuadro y grafico N° 9 muestra que el 67% del personal del dispensario Playa Prieta
indican que si conoce las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica, Mientras
que el 33% del personal aduce que conoce poco, mientras que en un minimo porcentaje
manifiesta no conocer, siendo asi podemos analizar que el personal de salud conoce pero no
aplican los parametros que se deben de cumplir en las Normas y Protocolo que rige el
Ministerio De Salud Publica.
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TABLA N° 10 EN EL MOMENTO DE LA ATENCION MEDICA EL PACIENTE
ES PREPARADO ADECUADAMENTE POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

2 SI no
OPCION foo ¢ %

GLICEMIA CAPILAR 0 0% 6 100%
TENSION ARTERIAL 6 100% 0 0%
PESO Y TALLA 6 100% 0 0%
CIRCUNFERENCIA

ABDOMINA 0 0% 6 100%
IMC 0 0% 6 100%

GRAFICO N° 10

msif
Hsi%
no f

Eno%

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Anélisis e interpretacion.

En el cuadro y grafico N° 10 muestra que el personal de enfermeria al momento de la
atencion y preparacion del usuario diabético indica que la toma de la glicemia capilar al
usuario no se aplica en el 100%, mientras que el 100% manifiesta que si se aplica la técnica
de la toma de presion arterial, peso y talla a al usuario diabético, siguiendo de la
circunferencia abdominal e indice de masa corporal manifiestan que en un 100% no se
cumple con esta técnica, siendo asi que estos resultados manifiestan que el personal de salud
no cumple con las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica.
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TABLA N°11 EL PERSONAL DE ENFERMERIA APLICA LA PREPARACION
CORRECTA DEL PACIENTE DIABETICO.

Alternativas F %
Sl 0 0
NO 6 100
TOTAL 6 100

GRAFICO N°11
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Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Anadlisis e interpretacion.

El cuadro y gréfico N°11 nos muestra que el 100% del personal de enfermeria no aplica las
correcta técnica de preparacion al usuario diabético, de tal manera podemos comprobar que
este personal del dispensario playa prieta necesita de capacitacion para cumplir con una

adecuada preparacion del usuario.
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TABLA N° 12 REALIZA CHARLAS EDUCATIVAS. A LOS USUARIOS DIABETICOS
EN TEMAS RELACIONADOS A SU ENFERMEDAD.

ALTERNATIVAS F %
SIEMPRE 0 0
A VECES 6 100
NUNCA 0 0
TOTAL 0 100

GRAFICO N° 12

106
1UU

100 ~
90 A
80 A
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 ~ 0 0

A A
0 T T 1

SIEMPRE A VECES NUNCA

mF

H%

(@)

Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Analisis e interpretacion

En el cuadro y grafico N° 12 muestra que el personal de salud en un 100% manifiesta que a veces
brindan charlas educativas, siendo asi que el mismo 100% indica que nunca dan charlas relacionado
a su patologia, de esta manera comprobamos que los usuarios diabético necesitan de promocion y

prevencion por parte del personal que labora en esta institucion.
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TABLA N°13 REALIZA ACTIVIDADES FISCAS Y RECREATIVAS CON LOS
PACIENTES DIABETICOS

Alternativas F %
Sl 0 0
NO 6 100
TOTAL 6 100

GRAFICO N°13
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Fuente: Encuesta realizada a los pactes diabéticos del dispensario IESS playa prieta
Elaborado: Johanna Vélez Moreira y Karina loor Mendoza

Analisis e interpretacion

En el cuadro y grafico N° 13 muestra que el personal de salud en un 100% no realiza ninguna
actividad fisica ni recreativa con los usuarios diabéticos, siendo asi que el personal de salud
de esta institucion deberia implementar actividades fisicas y recreativas para el bienestar del

usuario diabético.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez realizado este trabajo de titulacién comunitaria concluimos lo siguiente:
Se actualizo conocimientos en normas y protocolos en la atencion al diabético al
personal del dispensario médico.

Se consiguid trabajar en conjunto con el equipo de salud en loa atencion oportuna de los

usuarios con diabetes.
Se logro integrar a los pacientes con diabetes al club con éxito de manera global.
Se brind6 atencidn oportuna a los diabéticos rezagados en su totalidad.

Se educo a la familia de los pacientes diabéticos para la deteccion de signos de alarmas

alcanzando una meta establecida en el cuidado del paciente en el domicilio.
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5.2. RECOMENDACIONES

Una vez concluido este trabajo comunitario recomendamos lo siguiente:

Que el personal de salud continte con el club de diabéticos y que sigan actualizandose
para nuevos programas del ministerio de salud publica que deben aplicar en toda institucion

de salud.

Continuar con la prevencion y promocion de la salud para disminuir los problemas de

salud que afectan a los pacientes diabéticos.

Que el personal de salud junto con el comité de diabético continle con las actividades fisicas

y recreativas para el mejoramiento de salud de los mismos.



5.3. PRESUPUESTO:
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ACTIVIDADES MESES COSTOS
1 2 3 4

Introduccion X 10 USD
Antecedentes y Justificacion X 10 USD
Diagnadstico del problema objeto X 20 USD
de la intervencion
Objetivos: general y especificos X 10 USD
Marco Tedrico: X
Marco Institucional X 50 USD
Marco conceptual X 50 USD
Disefio metodologico: X X 100 USD
procedimientos de recoleccion y
procesamiento de datos
Implementacion de la intervencion X X 400 USD
Elaboracion del Informe de 300 USD
resultados
Presentacion del informe final del 40 USD
trabajo de titulacion

Total 990D




5.4.

CRONOGRAMA:

ACTIVIDADES

MESES

Introduccién

Antecedentes y Justificacion

Diagnostico del problema objeto
de la intervencion

Obijetivos: general y especificos

Marco Teobrico:

Marco Institucional

Marco conceptual

Disefio metodologico:
procedimientos de recoleccion vy
procesamiento de datos
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Implementacion de la intervencion

Elaboracion del Informe de
resultados

Presentacion del informe final del
trabajo de titulacion
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ANEXOS

Esta foto es cuando recién fuimos las egresadas Johanna Vélez y Karina Loor a pedir la
autorizacion para trabajar en el dispensario médico playa prieta
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Oficio que se entrego a la directora del dispensario para poder desarrollar nuestro

trabajo comunitario

Playa Prieta, 8 de junio del 2016

DRA: Dennys Parraga Cedefio

DIRECTORA DEL DISPENSARIO PLAYA PRIETA DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO

Ciudad.-

De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo, el motivo de nuestra solicitud tiene como finalidad nos autorice el
permiso para trabajar en la institucion de salud de la cual estd a su cargo, con el proyecto que
estamos desarrollando es “FORMACION DEL CLUB DE DIABETICOS E IMPLEMENTACION
DE NORMAS Y PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP) PARA LA
ATENCION DISPENSARIO MEDICO IESS COMUNIDAD PLAYA PRIETA, PARROQUIA
RIOCHICO, CANTON PORTOVIEJO “previo a la titulacién de Leda. En Enfermeria; por las
egresadas: JOHANNA PODEROSA VELEZ MOREIRA CI # 1309926499, LOOR
MENDOZA KARINA FLORICELDA CI # 130861912-9.

Por la atencién brindada le quedamos agradecidas.

Atentamente,

Egda. ZA KARINA FLORICELDA

CI# 130861912-9
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Las egresadas Johanna Vélez y Karina Loor encuestando a los usuarios diabéticos y al

personal de salud

1. Usted considern pertepeces 3 un club de diabérioo con Normas y Prosocolo del
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La egresada Johanna Vélez y Karina Loor brindando charla educativa a los usuarios
diabéticos

Tripticos que se les entrego a los usuarios diabéticos en las charlas brindadas relacionadas
a su patologia

Es el exceso de glucosa en la san-
gre puede causar problomas se-
rios. Puede dafiar los ojos,
los rifiones y los nervios. La diabe-
tes también puede cau-
sar cardiacas, de-

SUPERVISORA DE INTERNADO

rrames cerebrales y la necesidad
de amputar un miembro. Las mu-
jeres embarazadas también pue-
den desarrollar diabetes, Lama-
da diabetes gestacional. Un andli-
sis de sangre puede mostrar i tie-
ne diabetes. El ejercicio, el control
de peso y respetar el plan de comi-
das pucde ayudar a controlar lu
diabetes. También debe controlar
el nivel de glucosa y, si tiene rece-
ta médica, tomar medicamentos

idad excesiva de orinar|

(Poliuria)

Pérdida de peso sin motivo,

O nvbotanical-oniine com
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+ igunos beneficios
+ Nejeria el control lcémen (10 - 20% de.
s Ale)
+ Aamesto gl oro s
+ Meioria de 2 craaotn
+ Disminucan dea presin arted (5 - 10

de204raoenes d dia

_' CEREAES PALTURERCUOS

) dedasracionesd da

LEGUMBRES dz 3 a3 racones | seman

VERDURAS > 3 racioes o ia
FRUTAS > 2rac0nes o
ACETEDEOLIVA de3 a6 acones l da

CARNE MAGRA de 234 raoines a semana
\PES(WOie}ASnnmu.umm + Dsmiaucinde cister 0L
+ huments del clestera KOL
LECHE, YOGURYQUESD + Mo e sensbidad  nina

ZEN QUE CONSISTE EL TRATAMIEN-
TO PARA LA DIABETES?

Generalmente sélo se em-
plean:
* unplan de alimentacién
*  control de peso
*  actividad fisica (en caso de
que el médico no considere
apropiado un programa de
ejercicio, debe orientar al pa-

ciente a establecer un plan de
est; wvida activo.
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Oficio que se entrego al director del dispensario de salud playa prieta para la entrega del

club de diabético

Playa Prieta, 7 de noviembre de 2016

Dr. Yadir Lopez Pefia
DIRECTOR DEL DISPENSARIO PLAYA PRIETA DEL SEGURO CAMPESINO
Ciudad.-

De nuestra consideracién:

Reciba un cordial saludo de parte de las egresadas JOHANNA PODEROSA VELEZ MOREIRA
CI # 130992649-9, LOOR MENDOZA KARINA FLORICELDA CI # 130861912-9, mediante
la presente comunicamos que el dia 15 de Noviembre del presente afio a las 15:00 con la presencia
de nuestra tutora de tesis la Licenciada Nidia Macias realizaremos la entrega formal al personal
de salud el Club de Diabéticos que conformamos dentro del desarrollo de nuestro proyecto de
titulacién, para lo cual solicitamos se nos conceda el permiso en la institucién de salud de la cual

estd a su cargo, para desarrollar la misma.
Por la atencion brindada le quedamos agradecidas.
Atentamente,

Sobuhen ity 1)

Egda. JOHANNA PODEROSA VELEZ MOREIRA
CI # 130992649-9

/4

NDOZA KARINA FLORICELDA
1#130861912-9
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ENTREGA DE LA CONFORMACION DEL CLUB DE DIABETICOS AL PERSONAL
DE SALUD DEL DISPENSARIO MEDICO SSC “PLAYA PRIETA”

Invitacion que se entregd al personal de salud, al comité central de las organizaciones, y a

la directiva del club de diabéticos para la entrega del club de diabético

LAS EGRESADAS EN ENFERMERIA

DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

HACEMOS UNA CORDIAL
INVITACION

A LA ENTREGA DEL CLUB DE DIABETICOS

LUGAR: DISPENSARIO IESS PLAYA PRIETA
FECHA: 15 NOVIEMBRE DE 2016

HORA: 15H00

Evidencias de la entrega del club de diabéticos al personal de salud del dispensario del

seguro social campesino playa prieta

UNIVERSIPAD TECNICA DIE. MANABI

‘E FACULYAD DE CLENCIAS DE LA'SALLD

e FSCUELA DE ENFERMERIA ( @ UNIVERSTDAD TECNICA DE MANABL (]2 T_ §
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Chab d Driabéticos ~BUEN VIVIR SSC-PLA % ESCUELA DE E
ACTA DE RECEPCION
Cfub "~ BUEN VIVIR, S86- P8

En la comunidad Playa Prieta, parroquia Riochico, canton Portovieio 3 los 15 dias del mes de
o

Roseliz Giler Parraga, Presidenta del Club de Disbéticos Sra. Hermelinda Barberdn y la Tutora . der Gil
de Tesis Leda. Nidis Macias Cadefio, se hace fa entrega donativa por parte de las egresadas Maestro de ceremonis: Ledo. Lider Giler
para e ispensario Médica $5C — Playa Prieta ko sguiente: .

4 “No cambies la salud por la riqueza, i la libertad por e} poder™
¥ Ln boriquin con medicamentos de arencidn primaria,
¥ Unasilla de ruedas,

1. Hi purte del director del di: io; Dr. Yadir Lopez Pein.
¥ Untensiometro de pedestal RIFSTER, 2. Palabras de las cgresadas de cnfermerin: Johanne Vélez Moreira
+ Un estetoseopio RIESTER, 3. Tnforme de las acti por Ias egn inenla
¥ Tres cajas de tirillas d 50 unidades marva ACCU - CHEK. Active, dgjando en Sormacién del club de disbeticos
total 150 tirillas, 4. Lectura de inventario del club de diabéticos:
v Total de pacicutes diabético qus quedan registrado en lixcel 261
v 202 Camet entropados. 4 ~La copacidad de entusiasmo es signo de salud espiritual”
¥ 59 Camet por emiregar, y
v 117 Especies para camet con sus respeelivos prolaciores v cordones en blanco. 5. Palabras del representante et club de diabticos; Sra. Herniclinda Barberan

presidents del elub de dishdtieos de la organizacién playa prieta

6. Mensaje de dirigentes de las organizaciones de SSC Playa Prista: Sre. Roselia
Giller Pérraga

7. Pulabras de ln tutora de tesis e lns egresaitas de enfermeria: Leda, Nidia
‘Macias Codefio.

B Firma del Acts de Entrepa de Inventario.

9. Entrega de Certificados u las egresadas: Dr. Yadir Lopez. Pefia

10. Brindis a cargo del sr. Wilmar Loor presidentc de 1a organizacion playe pricta

o 1. Agradecimient a cargo de la. Egresadas de Enfermeria : Sra. Johanna Vélez

e
ol e -
GT . 4 Lo felicidad del cuerps se funda en la salud; la del entendimients
) ; : )
Feulis Gl o ¢l G en el saber.
"~ Sra. Roselia Giler P

Cowio constancia del prosenle acto finmamos conjuntamente.

8ra Johanna ééiez M

>
S K3
Egresada UTM Fggadty
s

Prosidonta Cuuité Central 2P imisato dirigidas a L adas a2 T, Jimmy
Vargas.

- . 13, Refrigerio.

B o ; 14, Clavsura.

Sra Hermelinda Rarberan
Presidents Club de Diabético




Evidencias acta de recepcion, panificacion del orden del dia

Las egresadas junto al personal operativo del dispensario playa prieta
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Junto con representantes de las organizaciones

Nuestra querida tutora de tesis Lcda. Nidia Macias dando sus palabras de agradecimientos
al personal del dispensario playa prieta



Firmas y entregas de las certificaciones de las egresadas por parte del director del

dispensario
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Certificado que se les entregd a las egresadas de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Manabi

IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DISPENSARIO SSC PLAYA PRIETA, PARROQUIA RIOCHICO, CANTON PORTOVIEIO

Certifico:

Que las egresadas de la Universidad Técnica de Manabi: JOHANNA PODEROSA VELEZ
MOREIRA con C.I. 130992649-9, y KARINA FLORICELDA LOOR MENDOZA con C..
130861912-3, desarroliaron el proyecto comunitario de tesis previo a la obtencion de
titulacion de Licenciadas en Enfermeria dentro del Dispensario, cuyo tema fue:
FORMACION DE CLUB DE DIABETICOS BASADOS EN NORMAS Y PROTOCOLOS DE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DISPENSARIO MEDICO IESS, COMUNNIDAD PLAYA
PRIETA, PARROQUIA RIOCHICO, CANTON PORTOVIEIO, desempefiando funciones
acordes al proyecto ejecutado, contribuyendo al rendimiento del personal de salud y a
la satisfaccién de los usuarios, en especial al grupo de diabético que reciben atencion en
esta casa de salud.

En honor a la verdad, es todo lo que puedo certificar

Playa Prieta, 15 de octubre de 2016

Dr. Yadir Lépez Pefia
DISPENSARIO SSC PLAYA PRIETA
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Firma del acta de recepcion por parte de la egresada Johanna Vélez Moreira y Karina

Loor Mendoza

Brindis que realizo el sr, Wilmar Loor dirigente de la organizacion playa prieta dirigido a

las anfitrionas las Sras., egresadas Johanna Vélez y Karina Loor



Junto a la tesorera del club de diabético playa prieta

B
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Unidas con el personal de enfermeria

En compafiia de nuestra querida tutora de tesis Lcda. Nidia Macias
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Las egresadas Johanna Vélez y Karina loor junto con la Lcda. Nidia Macias firmando el

acta de recepcion

Cronograma de las actividades que se planted en la conformacion del club de diabético

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANBI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS EGRESADAS DE ENFERMERIA EN LA FORMACION DEL CLUB DE DIABETICOS

ACTIVIDADES DIRIGIDOS LUGAR RESPONSABLES
Socializacién  al personal de salud sobre la actualizacion A los pacientes que Dispensario de salud del | Egresadas: Vélez Moreira Johanna,
de las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica acuden al dispensario. seguro campesino Playa Loor Mendoza Karina

para la atencién del paciente diabético.

Pricta

Formacion del club de diabéticos.

A los pacientes que

Dispensario de salud del

Egresadas: Vélez Moreira Johanna,

acuden al dispensario. seguro campesino Playa Loor Mendoza Karina
Pricta
Realizacion de material para la identificacion del paciente | A los usuarios diabéticos Dispensario de salud del | Egresadas: Vélez Morcira Johanna,
diabético (carnet) ¢ identificacion de las carpetas de los que acuden al seguro seguro campesino Playa Loor Mendoza Karina
pacientes diabéticos. social campesino playa Prieta
prieta
Organizar un plan de atencion al usuario diabético A usuarios que acuden al Dispensario de salud del Egresadas: Vélez Moreira Johanna,
dispensario seguro campesino Playa Loor Mendoza Karina
Prieta
Visita domiciliaria para la atencion que requiere el usuario | A usuarios que acuden al
diabético. dispensario Dispensario de salud del Egresadas: Vélez Moreira Johanna,
seguro campesino Playa Loor Mendoza Karina
Pricta

Educacion a la familia sobre el cuidado del diabético y

A usuarios que acuden al

Casa del usuario diabético

Egresadas: Vélez Moreira Johanna,

signos de alarma dispensario Loor Mendoza Karina
Educacion sobre la importancia del control de la glicemia A los familiares y Casa del usuario diabético | Egresadas: Vélez Moreira Johanna,
capilar, talla, peso, circunferencia abdominal v tensién usuarios diabético Loor Mendoza Karina

arterial, técnica en ¢l autocontrol de la Diabetes.

Realizacién de ejercicio fisico, y terapia recreacional
basados en salud cardio vascular y terapia motriz.

Ejercicios de aduccion, flexién y extensign, terapias como
bailo-terapia, sopas de letras, organigramas etc.

Charlas educativas en base a dietas, hipograsas y nutricién
de frutas a benéficos del bienestar del usuario diabéticos

A los familiares y
usuarios diabético

Exterior del Dispensario de
salud TESS Playa Prieta y
dentro del mismo.

Egresadas: Vélez Moreira Johanna,
Loor Mendoza Karina

Realizacién del bingo

A los pacientes que
acuden al dispensario

Cede del Dispensario de
salud Playa Prieta

Egresadas: Vélez Moreira Johanna,
Loor Mendoza Karina
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Refrigerio que se les brindaba a los usuarios diabéticos en el dia de su atencion medica

Asistencias de las visitas domiciliarias
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Firmas de las asistencias de la educacion que se brindd a los familiares y usuario

diabéticos

FIRMA DEL USUARIO.
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Evidencias de las charlas realizadas a los usuarios diabéticos en el dispensario del seguro

social campesino playa prieta

ol
: | fbor Y il

= 3
,’, [ | it G
= | Horader trde=
[E__ 3

,?A LS 73 1| : —

| Aot ncandie 6 ' Jr.wa-_m =k |
 WViods Ty | | 1 ¥ |
~ e . -




