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Resumen

En el Subcentro de Salud Primero de Mayo se llevé acabo el trabajo de desarrollo comunitario
relacionado con el mejoramiento de la calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2
pertenecientes al club Dulce Esperanza, teniendo como objetivo principal el mejorar la calidad
de vida de los usuarios en mencion, utilizando como metodologia la matriz de priorizacion de
problemas expuesta en el Analisis Situacional integral de salud se logré la identificacion de
problemas existentes que afectan a los usuarios de manera directa a su patologia.

Determinando los siguientes problemas principales; inadecuados habitos alimentarios como la
ingesta desproporcionada en sal y grasas saturadas, negacion al aceptar fechas de citas
programadas causando la inasistencia a las mismas, déficit de conocimiento nutricional sobre el
cuidado y manejo en el hogar de su patologia; los cuales se priorizan y se actua en los mismos
mediante la ejecucion de diferentes actividades logrando satisfaccion en los usuarios en estudio
y familiares y/o cuidadores, ademas se consigue motivarlos a utilizar los conocimientos

adquiridos en el beneficio de su salud.
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Abstract

In the Health Center May 1st, the community development work related to the improvement of
the quality of life for users with type 2 diabetes mellitus belonging to the Dulce Esperanza club
was carried out, with the main objective being to improve the quality of life of the Users. Using
as methodology the problem prioritization matrix presented in the Comprehensive Situational
Health Analysis, it was possible to identify existing problems that affect users directly to their
pathology.

Determining the following major issues; Inadequate eating habits such as disproportionate intake
of salt and saturated fats, refusal to accept dates of scheduled appointments causing them to be
absent, lack of nutritional knowledge about the care and home management of their pathology;
Which are prioritized and acted on the same through the execution of different activities
achieving satisfaction in the study users and family and / or caregivers, and motivates them to

use the knowledge acquired for the benefit of their health.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define a la diabetes mellitus como: “enfermedad créonica
que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce” (OMS, 2016), en cuanto a la diabetes de tipo 2 la
Organizacion Mundial de la Salud menciona que también es llamada no insulinodependiente y
esta se debe a la utilizacion ineficaz de la insulina y en un gran porcentaje representa la mayoria
de los casos mundiales. (OMS, 2016).

El presente documento muestra una descripcién general de la comunidad Primero de Mayo
desde el punto de vista de Salud, ya que en el desarrollo de este proyecto de intervencion se
identifico como problema principal: la evidente necesidad y aumento del indice de usuarios con
enfermedades cronicas no transmisibles atendidos en el Subcentro de salud Primero de Mayo de
la parroquia 18 de Octubre del canton Portoviejo, alrededor del 56 % de los usuarios presentan
Hipertension arterial y el 44 % Diabetes Mellitus Tipo 2.

Como objetivo principal se planted: Mejorar la calidad de vida de los afectados con diabetes
mellitus tipo 2 aplicando estrategias educativas que permitan motivarlos conjuntamente con la
familia a utilizar los conocimientos adquiridos, para esto se realizan actividades que promueven
el aumento en los niveles de calidad de vida: ejercicio, alimentacion balanceada, consejeria para
el autocuidado y la asistencia de citas programadas, ademas se logré capacitar a los usuarios y
familiares de los afectados sobre nutricion saludable proporcionandoles a su vez una guia
alimentaria nutricional que permita mejores alternativas en la preparacién y consumo de
alimentos, otra actividad realizada de gran importancia e impacto fue informar mediante una casa

abierta a la comunidad en general al respecto de esta patologia y las complicaciones sobre la



salud en los afectados si no se llega a mejorar los habitos alimentarios como cambio en el estilo
de vida.

El presente proyecto es importante pues se logra en un gran porcentaje mejorar los estilos de
vida y habitos alimentarios de los usuarios en estudio de manera que al promocionar la salud en
estos individuos y comunidad en general se ampliaron los conocimientos que tenian sobre esta
patologia y el manejo de la misma, utilizando estrategias de educacion y demostrativas.

Como fortaleza se sefiala la participacion activa del equipo de salud que labora en el

Subcentro de salud Primero de Mayo, el Comité local de Salud y Club Dulce Esperanza.



Antecedentes

La diabetes mellitus representa el 95% o mas del total de los casos de diabetes en el mundo, en
una encuesta que se realizé a nivel nacional sobre Salud y Nutricion se llegd a determinar
mediante la investigacion sus datos reflejaron que en el Ecuador durante los afios 2011 a 2013 la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo etario entre los 19 a 60 afios es del 62.8 %
siendo estos los principales factores de riesgo predisponentes en la aparicion de la diabetes
mellitus tipo 2 ademas la inactividad fisica, el consumo de alimentos con alto contenido de
grasas, el consumo de tabaco y alcohol entre otros. Causando dafios en diferentes drganos del
CUerpo como 0jos, rifiones, pies, nervios, pancreas y corazon.

En el afio 2013 el Ministerio de Salud Publica dio a conocer datos sobre esta patologia
indicando que la misma afecto alrededor de 17.985 habitantes de la provincia de Manabi de los
cuales 11.473 fueron mujeres y 6.512 hombres.

El presente documento muestra una descripcion general de la comunidad Primero de Mayo
desde el punto de vista de Salud por el evidente aumento del indice de usuarios con enfermedades
cronicas no transmisibles entre esta la diabetes mellitus tipo 2 con un porcentaje del 44% de los
usuarios atendidos presentan esta afectacion. Durante la ejecucion de este proyecto se pudo
visualizar ciertamente que esta patologia ha tenido repercusiones indiscutibles en la salud de los
individuos en cuestion, ya que muchos de ellos presentan grados de obesidad, desnutricion, en un
porcentaje minimo ulceras de pie diabético, pérdida progresiva de la vision, compilaciones
renales etc.

Ademas es indudable que la ausencia de un nutricionista esta afectando el bienestar de estas
personas, al no contar con un profesional el cual proporcione un régimen alimentario

personalizado para cada individuo pudiendo de esta manera influenciar un cambio en los habitos



alimentarios de los mismos mejorando a su vez la calidad de vida que llevan y su estado de salud.
Entre otros factores de riesgo observados fue la falta de actividad fisica o ejercicio, muchos de
estos individuos llevan una vida sedentaria llena de excesos y no equilibrada en su dieta diaria, al
no contar con suficientes recursos econémicos para mejorar sus estilos de vida.

Como becarios de enfermeria de la Universidad Técnica de Manabi y como parte integral del
equipo de salud, es necesario el estudio comunitario para identificar riesgos a través de una labor
participativa que contribuya a la solucion de problemas observados y mencionados
anteriormente.

Los factores determinantes sociales de la salud se hallan estrechamente ligados con las
condiciones de vida que adopta de cada persona, al no constar con un modelo de acciones que
permitan mejorar estas condiciones, no se alcanzara el desarrollo cabal del buen vivir. Al realizar
una accion de desarrollo justifica el identificar el cumplimiento del proceso de atencion brindado
a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2. EI Art. 69 del Capitulo 111 de la Ley Orgéanica de la
Salud del Ecuador en vigencia menciona textualmente que:

La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico - degenerativas,
congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se
realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y
de la participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de
vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas
afectadas y cuidados paliativos. 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.



Asimismo el objetivo numero tres del Plan Nacional del buen Vivir sefiala que para mejorar la
calidad de vida de la poblacion es necesario el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir
como el de gozar de salud, alimentacion, agua, educacién, vivienda, saneamiento ambiental,
trabajo, empleo, descanso, ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social todos estos validos como
prerrequisitos para lograr las condiciones, fortalecimiento de las capacidades y potencialidades
del individuo y sociedad (...), siendo respaldado por el articulo 66 de la Constitucion el cual
establece que mejorar la calidad de vida de la poblacién es un proceso multidimensional y
complejo.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador efectu6 en los afios 2011 a 2013 un
estudio donde sus datos reflejaron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo etario
entre los 19 a 60 afios es del 62.8 % siendo este el principal factor que predispone tener diabetes
mellitus tipo 2.

Ademas de tener fines educativos tiene como objetivo principal el colaborar en el
mejoramiento de la atencidn en el control integral a los afectados con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Subcentro de salud Primero de Mayo, mediante la ejecucion de intervenciones de
enfermeria que permitan mejorar la calidad de vida en los mismos, perspectiva que no solo
beneficiara a los usuarios en mencién e institucion si no que favorecera a su vez a la poblacion en
general, significando un aporte para la toma de decisiones y el disefio de estrategias que originen

una mejora en la prestaciones de servicios de salud al individuo, familia y comunidad.



Diagnostico del problema objeto de la intervencion comunitaria

La ciudadela Primero de Mayo es una comunidad perteneciente al cantdn Portoviejo, tiene
una extension aproximadamente de 5 kilometros. EI Subcentro de dicha comunidad brinda
atencién primaria a nifios, jovenes y adultos, el perfil epidemioldgico muestra como problema
principal el aumento en el indice de enfermedades crdonicas no transmisibles entre esta la diabetes
mellitus tipo 2 con un 44%, entre las causas que originan este problema se identifican;
inadecuados habitos alimentarios como la ingesta desproporcionada en sal y grasas saturadas,
ademas del sedentarismo por la desmotivacion al realizar ejercicio, el abuso del alcohol y
tabaco, el estrés mental que se produce en ellos a diario.

Ademés los afectados no le dan importancia a las distintas indicaciones de los profesionales
de salud, como al plan alimentario, régimen terapéutico, ya que existe la negacion al aceptar
fechas de citas programadas y la inasistencia a citas programadas para el préximo control de
manera periddica, todo esto origina un déficit de conocimiento nutricional sobre el cuidado y
manejo en el hogar que deben de tener sobre su patologia sumado a la carencia de interés al
tomar los medicamentos del régimen terapéutico, sujetos estos problemas al déficit de recursos
econdémicos en adquirir alimentos muy convenientes y a la ausencia de profesional nutricionista
en la unidad.

Dentro de la préactica se conoce que el manejo de la diabetes mellitus es; el 85% alimentacion,
el 10% actividad fisica y el 5% medicamentosa. La comunidad en general consta todo servicio
basico como: agua potable, luz eléctrica, alcantarillado recoleccion de basura, transporte — vias de
acceso, medios de comunicacion. Consta con un indice socioecondmico medio, los habitantes en

su mayoria 40% se dedican a actividades relacionadas con trabajo pablico o privado, 20% son



trabajadores obra de construccién, 10% negocios propios formales y unos otros realizan trabajo
informal 8 %, ademas presenta aproximadamente el 10% de analfabetismo.

En lo referente al elevado nimero de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al
club “Dulce Esperanza”, se determinaron los problemas descritos al aplicar la matriz de
priorizacion de problema, acorde a los pardmetros de: magnitud, frecuencia, gravedad y

factibilidad.



Objetivos

General

Mejorar la calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2 aplicando estrategias

educativas que permitan motivarlos conjuntamente con la familia a utilizar los conocimientos

adquiridos en el Periodo Julio — Octubre 2016.

Especificos

Capacitar a los usuarios, familiares y/o cuidadores de los afectados con diabetes mellitus tipo

2 sobre nutricion saludable.

Contribuir en el asesoramiento de la aceptacion a usuarios en la asistencia de citas

programadas.

Promocionar a la comunidad en general sobre el autocuidado en la prevencion de las

complicaciones en los afectados con diabetes mellitus tipo 2.



Marco Institucional

La Comunidad EI Negrital, actualmente conocida Ciudadela Primero de Mayo, ubicada en la
Parroquia urbana 18 de Octubre, que anteriormente era parroquia 12 de Marzo, fundada con este
nombre en 1965, segun refiere habitantes de la primera urbanizacion que fue Casa Propia, no
existia carretera solo calle lastrada, con servicios basicos, luz, agua y pozo séptico. La Unida
operativa se encuentra ubicada en el centro de la comunidad de la Avenida Reales Tamarindos y
final de la calle Atanasio Santos, a lado de la capilla José de los Obreros.

Sus areas de influencia son: Paso lateral, San Cristobal, Primero de Mayo, ciudadela
Universitaria de etapa I, 11 y I11, los Mangos, los Bosques, los Pinos, el margen del rio Portoviejo

de la calle 5 de Junio, las Piedras.

Limites y extension

La ciudadela Primero de Mayo es una comunidad, perteneciente a la Parroquia Urbana 18 de
Octubre, del Cantdn Portoviejo. Tiene una extension aproximadamente de 5 kilémetros. Sus
limites son:

Al norte. Canal de Riego (Ciudadela del Magisterio)

Al sur. Avenida 5 de Junio y Rio Portoviejo

Al este. Canal de Riego y Lotizacion de empleados de la Universidad Técnica de Manabi.

Al oeste. Bypass Manabi- Guillen
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Division politico administrativa

Comité local de salud. Dentro del Subcentro de salud Primero de Mayo ya existe un
comité local de salud, activo y organizado; el 31 de Octubre del 2014 se conformd dicho comité
con el cual desde entonces se ha realizado actividades para lograr los objetivos planteados;
ademas dichos integrantes pertenecen a la comitiva del club de diabéticos e hipertensos “Dulce
Esperanza”.

El Comité local de salud se encuentra conformado de la siguiente manera:

Presidente. Sr. Cristobal Castillo.

Vicepresidenta. Sra. Carmen Alcivar.

Vocal. Sr. Wilson Cedefio.

Presidente Comité Barrial. Sr. Dr. Adolfo Moran.

Presidente Parroquial. Sr. Luis Moran.

Club Primero De Mayo. Sr. Ramon Macias.

Situacion organizativa. Cuenta con una directiva reconocida y respetada por sus
integrantes. Se establecid realizar reuniones mensuales, para lo cual la propia directiva coordina
con el médico lider del Subcentro de salud, el dia y la hora de la reunidn, sin afectar atenciones y
trabajos preparados. Conoce sus Funciones, derechos y deberes, con lo cual se garantiza que la
directiva no tenga ningun privilegio sobre el resto de la comunidad; respetando las reglas para el

goce equitativo de los servicios de salud.



Croquis
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Figura #1: croquis de la ciudadela Primero de Mayo.

Clima. Como todo Portoviejo el clima varia entre subtropical seco y himedo, con una

temperatura promedio de 28°C y al igual que el resto del pais solo existen 2 estaciones (invierno-

verano); invierno empieza desde el mes de Enero hasta el mes de Mayo y verano comienza desde

el mes de Junio hasta Diciembre.
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Servicios publicos

Agua potable. Toda la poblacion cuenta con Agua potable, pero en algunas zonas no le
abastece todos los dias por lo que cuentan con tanques, cisternas y tanques elevados para
reservorio de la misma.

Luz eléctrica. La ciudadela Primero de Mayo cuenta con Luz Eléctrica las 24 horas del dia
con los servicios basicos de alumbrado publico.

Alcantarillado. En la ciudadela se han realizado trabajos en el plan maestro de
alcantarillado.

Recoleccion de basura. De esta se encargan los empleados publicos quienes la realizan
todos los dias por semana.

Transporte — vias de acceso. El transporte publico lo realiza la Cooperativa “Ciudad del
Valle” Ruta 1, que llega hasta la ciudadela del Maestro, luego atraviesa el centro de la ciudad
para dirigirse a la ciudadela los tamarindos, asi como también utilizan medios de transporte como
bicicletas, motocicletas y autos.

Medios de comunicacion. Los habitantes de esta comunidad cuentan con medios de
comunicacion como: Radio, Television, telefonica fija y movil, cabinas telefonicas, periddicos,

revistas, cybert y otros.

Estructuras fisicas

Instituciones publicas. Capilla San José, Comité Pedro y Pablo, CNH, CRIE-3, IESS,
Centros Comerciales, Subcentro de salud Rotary

Unidades educativas. La ciudadela primero de mayo consta de 8 unidades educativas de

las cuales 7 particulares y 1 fiscal.
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Estructura 'y Movimiento de la poblacién

Poblacion segun grupos etarios

TOTAL 9834
MAYOR DE 65 ANOS
20 A 64 ANOS 4990

15 A 19 ANOS
10 A 14 ANOS
5A 9 ANOS

1 A 4 ANOS

MENOR DE 1 ANO

Figura #2: Piramide de la estructura poblacional segun grupos etarios de la comunidad

Primero de Mayo.

Factores socio econdmicos. La comunidad Primero de Mayo tiene un indice
socioecondmico medio, los habitantes en su mayoria 40% se dedican a actividades relacionadas
con trabajo publico o privado, 20% son trabajadores obra de construccion, 10% negocios propios
formales y unos otros realizan trabajo informal, 8 % las mujeres de estatus econdémico bajo
realizan actividades domésticas o comercio, por lo cual el ingreso de estas familias se encuentra
basicamente en un sueldo basico, ya que los hombres se ocupan en trabajos de albafiileria,

construccion que no incremente el ingreso familiar.
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Perfil educacional. La comunidad Primero de Mayo presenta aproximadamente el 10% de
analfabetismo dentro de este porcentaje se encuentran incluidos los nifios que no estan aun en

edad escolar, el 21% instruccion primaria el 42% tiene instruccion secundaria y el 30% Superior.

Resefa histérica del Subcentro de salud

El Subcentro de salud de esta comunidad se inaugur e inicio sus servicios el 22 de Mayo de
1981, gracias a la gestion realizada por el Dr. Cesar Acosta Vasquez, en aquel entonces diputado
de la lista 6; cuenta una trabajadora de salud que el nombre del subcentro era colocado en
Homenaje a personas importantes de la ciudad siendo uno de estos el periodista Pedro Zambrano
Izaguirre, y con este nombre permanecié por muchos afios hasta que entro en litigio la tierra
porque eran propiedad del Dr. Julio Gonzales A. y en vista de que no se llegd a un acuerdo le
cambian el nombre a subcentro de salud Primero de Mayo como hasta actualmente se lo conoce.

El Ambiente fisico cuenta con una construccion propia de hormigén armado con un area de
151.90 m2, dentro de un terreno de 422 m2, constando con los siguientes departamentos: sala de
espera, preparacion o Triaje, Servicio de ENI, Departamento de Estadistica, departamento de
Farmacia, 4 Consultorios Médicos (2 Medicina General y 1 de Ginecologia), 1 Consultorio
Odontoldgico, 4 Barios (3 Internos y 1 para los Usuarios). Entre el Talento Humano que
Actualmente Labora en dicha Institucion de Salud encontramos:

Personal Médico Lider Dra. Cintya Cedefio Vélez.

Medico Rural Dra. Carolina Portela Argote.

Lider del Personal de Enfermeria Lic. Virginia Cobefia Mendoza.
Odontologa de Planta Dra. Lilian Bowen.

Aux. de Farmacia Sra. Gema Baque Sion.



Aux. Estadistico Lic. Belén Chéavez.

Aux. Administrativo Sra. Fatima Vera.

Programas del Ministerio de Salud Publica que se manejan en el Subcentro de salud

Primero de Mayo

Programa de Atencion Integral de las Enfermedades prevalentes de la Infancia
Programa de Atencidn Integral del Adolescente

Programa de Maternidad Gratuita

Programa de Planificacion Familiar

Programa de Control y Prevencion de ITS VHI/SIDA

Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor

Programa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles
Programa de Modelo de Atencion Integral de Salud

Programa de Micronutrientes

ENI (PAI)

PCT (Th)

TAMEN (TMN)

Programa de salud escolar

Programa de violencia intrafamiliar y genero

Programa de salud odontoldgica

Programa de vigilancia epidemioldgica SIVE ALERTA
Programa de Prevencidn, Mitigacion, y atencion de Emergencias.

Sistema de gestion de inventario “SGI”

15
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Organigrama estructural

MSP

COORDINACION
ZONAL 4

DISTRITO DE SALUD 1
13D01

SCS PRIMERO DE
MAYO

ESTADISTICA

PREPARACION O

TRIAJE
. CONSULTA
ENI ] CONSULTA MEDICA ODONTOLOGICA ][ FARMACIA

N/

COMUNIDAD

Figura #3: Organigrama Estructural del Subcentro de salud Primero de Mayo.
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Marco conceptual
Diabetes

La Organizacion Mundial de la Salud define a la diabetes mellitus como: “enfermedad créonica
que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce” (OMS, 2016). Por otro lado Torres et al. (2014) menciona
que: “la diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre” (Torres, et al., 2014). Podemos decir la diabetes
mellitus tipo 2 se caracteriza por la resistencia a la insulina y por ende existe dentro del
organismo una deficiencia de esta hormona, esta se encuentra ligada al sobre peso y la obesidad
por lo que son factores que predisponen a padecerla.

Factores.

Otros factores que inciden a padecer esta patologia son la sobrealimentacion o desnutricion, la
falta de actividad fisica o sedentarismo, algunos autores hacen referencia que la diabetes mellitus
tipo 2 puede ser desencadenada por una serie de factores los cuales se encuentran
interrelacionados y no son modificables como etnia, edad avanzada, antecedentes familiares de
diabetes o genéticos. Como se menciona en el Plan Mundial de la Diabetes de la Federacion
Internacional de Diabetes (2011); “la diabetes mellitus representa el 95% o mas del total de los
casos de diabetes en el mundo (...)” (Federacién Internacional de Diabetes, 2011), ademas
refieren que esta patologia se presenta con mayor frecuencia en personas adultas o ancianas.

Complicaciones.

Se recomienda que el manejo de esta patologia se realice de forma temprana, porgue al no
diagnosticarse, tratarse o controlarse de manera oportuna, la diabetes puede causar
complicaciones devastadoras como: trastornos visuales y ceguera, insuficiencia renal, infarto de

miocardio, derrame cerebral, amputacion de las extremidades inferiores y disfuncién eréctil ya
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que toda estas complicaciones mencionadas son a corto plazo agudas y potencialmente letales. En
un porcentaje estas complicaciones suelen desarrollarse como resultado de un retraso en el
diagnostico, tratamiento inadecuado o enfermedades concurrentes, falta de acceso a los servicios
de salud para su adecuada educacién y autocuidado.

Datos estadisticos.

Freire, et al. (2013) con el apoyo del Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas para la infancia y colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud estiman que en los afio 2011 al 2013 en Ecuador, la diabetes
esta afectando a la poblacion con tasas elevadas que aumentan progresivamente cada afio, por lo
cual la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién efectud un estudio donde sus datos reflejaron que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo etario entre los 19 a 60 afios es del 62.8 %, la
prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de 2.7%, de 60 afios es del 12.3% de
60 a 64 afios del 15.2%. (Freire, et al., 2011 - 2013)

Sintomas.

En ciertas ocasiones suele pasar que los signos y sintomas de esta patologia varian de manera
significativa en cada usuario y que los niveles de glucemia no alcancen el rango de diabetes pero
aun asi no se encuentra dentro de los parametros de normalidad. Casal y Pinal (2014) sefialan
que:

Los sintomas propios de la diabetes mellitus tipo 2 son: poliuria, polidipsia o pérdida de peso
(...), Glicemia basal en ayunas durante al menos 8 hrs > 126 mg/dl (...), glicemia basal a las 2
horas de un test de tolerancia oral a la glucosa TTOG > 200mg/dI (...), hemoglobina glicosilada

(...)>6,5%. (Pinal y Casal, 2014)
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Diagnostico.

Entre las técnicas que se utilizan para la deteccion oportuna y diagnostica de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, Gonzélez, et al. (2014) detalla lo siguiente:

Se deberia realizar una evaluacion médica completa para clasificar la diabetes mellitus,
detectar si existen complicaciones, revisar el tratamiento previo y el control de factores de riesgo
en pacientes con diabetes mellitus establecida, ayudar a organizar el plan terapéutico y
proporcionar una base para el cuidado continuo. Asi, la evaluacién inicial debe incluir una
anamnesis detallada, exploracion fisica, analitica y la derivacion del paciente a oftalmologia y a
otros especialistas que se consideren adecuados (...). (Gonzales, et al., 2014)

Prevencion.

Alimentacion.

Llevar una alimentacion equilibrada no solo tiene como objetivo principal el de controlar los
niveles de glicemia del afectado dentro de los parametros considerados normales sino que el de
prevenir complicaciones ya mencionadas. Martinez et al. (2014) afirma que “Ademas previene la
Hiperglicemia postprandial excesiva, evitar la hipoglucemia si el paciente emplea insulina o un
agente oral, obtener y conservar el peso ideal, conservar dentro de niveles normales los
triglicéridos y el colesterol sanguineos, (...)” (Martinez, et al., 2014).

El porcentaje de consumo de alimentos a consumir por usuarios afectados con diabetes
mellitus tupo 2 debe de ser: carbohidratos 50 — 60 %, lipidos 35%, proteinas 15% (Roldan, 2011).
El tipo de azucar que deben consumir es de tipo simple que se encuentran principalmente en
frutas, azGcar de mesa, verduras y miel, cabe recordar que todos los azucares refinados se
encuentran limitados; entre los tipos de grasas recomendados a consumir tenemos los de origen

animal con excepcion a los que provienen del pescado ya que son grasas saturadas y es preferible
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restringir su consumo, se sugiere descartar la grasa de piel de las carnes de pollo, resy cerdo de
manera esporadica.

Actividad fisica.

Gonzales et al. (2013), recomienda:

Iniciar el programa de actividad fisica de forma lenta y, de acuerdo a las posibilidades del
paciente (...), se debe de aconsejar a las personas con diabetes mellitus tipo 2 de al menos 150
minutos por semana de actividad fisica aerobica, de moderada a intensa (...), manteniéndolo por
al menos 3 dias a la semana y no més de 2 dias consecutivos. (Gonzales, et al., Diagnostico,
metas de cotrol ambulatorio y referencia oportna de prebiabetes y diabetes mellitus tipo 2 en
adultos en el primer nivel de atencion, 2013)

El tratamiento de la diabetes mellitus no solo se basa en mejorar los habitos alimentarios y el
realizar actividad fisica. (National Institute of Diabetes and Digestive and kidney Diseases,
2013), también se trata de seguir de manera rutinaria un tratamiento medicamentoso terapéutico
ya sea el uso de pastillas o insulina que disminuya los niveles de glucosa en sangre cuando esta se
encuentre elevada, esto refuerza lo anteriormente mencionado.

Acciones Prioritarias.

Entre las acciones prioritarias se han elegido puntos fundamentales y eficaces en el control de
la diabetes las cuales se mencionan en el Plan mundial contra la diabetes (2011) y son:
proporcionar medicamentos o suministros, tecnologia primordiales para que los afectados tengan
un correcto control de su glicemia y asi poder evitar futuras complicaciones; llevar un control
médico periddico y regular el cual brinde atencion oportuna a su vez se lleve control de exdmenes
de laboratorio; brindar continuamente educacion para el autocuidado a todas las personas con
diabetes y/o sus cuidadores; implementar protocolos en la deteccion oportuna y atencion

adecuada de la diabetes; Generar un enfoque de salud en todas las politicas que permitan adoptar
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fortalezas que fomenten la buena salud en los individuos, prestando sumo interés en personas con
enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles como la diabetes mellitus (Federacion

Internacional de Diabetes, 2011)

Pie diabético

Como se menciona anteriormente las complicaciones mas frecuentes de la persona diabética
son las neuropatias, traumatismos, alteraciones de la inmunidad siendo estos factores
determinantes del desarrollo de infecciones como las ulceras de pie diabético en un 15 a 25 %
produciendo estas las primeras causas de hospitalizacion de personas con diabetes y la
amputacion (mayor o menor) cuya relacion con una ulcera es del 85%. Sin embargo, es posible
una curacion completa en aproximadamente el 90% de todas las ulceras mediante una atencion
adecuada, basada en un enfoque multidisciplinar. Por esta razon, es crucial realizar un buen plan
de prevencion basado en un diagnostico precoz. (Lazaro, 2014)

Factores de Riesgo.

Se conoce que entre otros factores que aumentan las posibilidades de desarrollar este tipo de
lesiones son la obesidad, el tabaquismo, la hipertension, falta de higiene. La alimentacion juega
un papel importante ya que es uno de los pilares fundamentales para la debida prevencion,
cuidado y manejo de la patologia descrita, toda persona que tenga diabetes mellitus debe de
recibir consejeria alimentaria de un profesional nutricionista que se encuentre capacitado y con
experiencia en el manejo de usuarios con diabetes para que realice un plan de alimentacion
personalizado de acuerdo a las condiciones y requerimientos de la persona.

Cuidados a considerar.

Entre los cuidados basicos que se deben de tener presente en el hogar en un individuo con pie

diabético se mencionan los siguientes: inspeccionar los pies a diario en busca de rozaduras,
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cortes, ampollas, juanetes o algun tipo de lesion que comprometa la integridad de la piel;
mantener las ufias cortas y revisar que el color de las mismas no varié y se tornen de color oscuro
significando signo de infeccidn; vigilar los cambios del color y temperatura de la piel pudiendo
indicar mala circulacion, inflamacién o infeccion (Lazaro, 2014).

Otras consideraciones a tener son: mantener la higiene diaria como lavar los pies no més de 10
minutos y secar muy bien en especial entre los dedos sin aplicar presion ni frotar; aplicar cremas
hidratantes permitiendo prevenir heridas e infecciones; no utilizar cuchillas ni productos irritantes
que puedan lesionar la piel causando ampollas; cambiar los calcetines a diario asegurandose de
que estos no aprieten demasiado; calzar zapatos cOmodos y que estos no opriman los dedos (...);
no caminar descalzo (Lazaro, 2014).

Prevencion.

Actividad fisica.

Se debe de practicar ejercicio con regularidad y de manera frecuente siendo este un
determinante fundamental en los estilos de vida saludable trayendo multiples beneficios para el
individuo, como caminar media hora al dia mejora la circulacion sanguinea en los pies, previene
y controla la obesidad en pacientes con diabetes, salvo este contra indicado por su medico,
ademas evite la exposicion al sol, uso de bolsas de agua caliente o hielo en contacto con los pies
ya que esto sugiere peligro para su salud.

Se ha comprobado la eficacia de la actividad fisica en el manejo de esta patologia debido a la
disminucion notable de los factores de riesgo. El impacto que tiene la falta de actividad fisica no
solo afecta al individuo o persona, sino a la sociedad entera ya que esta orientado a controlar la
glucemia, el mantenimiento del peso ideal y mejorar la calidad de vida evitando a su vez la

aparicion de posibles complicaciones. Una sesion debe durar minimo de 20 a 30 minutos.
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Ademas se debe de consultar con el médico antes de realizar una actividad fisica de manera

prolongada y continua.

Calidad de Vida

Lo que se estipula en la Constitucion.

La constitucion, en su articulo #66 menciona que el derecho a una vida digna se obtiene
cuando se asegura la salud, la alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido etc. Por ello
mejorar la calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional. Entre las Politicas y
lineamientos estratégicos que promueven la calidad de vida de la sociedad propuestos por el Plan
nacional del buen vivir tenemos el: Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permita gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e
intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas a traves del desarrollo e implementacién de
mecanismos como charlas educativas, campafias y/o capacitaciones que permitan fomentar una
alimentacion saludable, nutritiva y equilibrada en la poblacion. (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, 2013).

Concepto.

Varios autores destacan que la calidad de vida es un proceso multidimensional que se
encuentra ligado a la apreciacién que el individuo tiene sobre si mismo del lugar que ocupa
dentro de la vida, asociado en el contexto de cultura, sociedad, valores en los que se rige y
entorno en que se relaciona de acuerdo a su estado psicologico, fisico, emocional y su nivel de
independencia, vinculado al poder gozar de bienestar completo y equilibrado entre las

necesidades basicas vitales y los recursos disponibles para lograrlo.
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Clasificacion o aspectos de la calidad de vida.

La calidad de vida es el resultado de la interaccion entre los aspectos objetivos y subjetivos.
Los aspectos objetivos constituyen las condiciones externas como el deleite de bienestar material,
ambiente fisico-social arménico y gozo de salud completa que facilitan o no el pleno desarrollo
del individuo y los aspectos subjetivos estan determinados por la autovaloracion que la persona
realiza de si mismo, el goce de la intimidad, emociones, seguridad, productividad personal. El

bienestar material y calidad de vida se correlacionan directamente en el contexto de la felicidad.

Control Médico

Llevar un control médico periddico y regular es la manera mas sencilla y eficaz de controlar su
estado de salud permitiendo mejorar en cierto modo la calidad de vida de las personas, este debe
estar encaminado en revelar complicaciones de salud, diagnosticar patologias en etapa temprana,
identificar factores de riesgo, tomando en cuenta que el control médico varia de acuerdo a edad,

sexo, antecedentes patoldgicos personales y/o familiares (Velasquez, 2014).
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Disefio metodoldgico

Tipo de Estudio

Accion participativa
Universo de trabajo

80 usuarios diabéticos y

23 cuidadores de los mismos.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Grupo focal. 80 usuarios diabéticos

Matriz de priorizacion de problema. La matriz de priorizacion de problema considero en
orden de importancia los 10 primeras problemas identificados por los participantes del grupo
focal y en donde se priorizan los mismos en funcién de la magnitud, frecuencia, gravedad y
factibilidad.

Plan de Intervencion especifica de trabajo. Es una matriz de planificacion constituida por 9
columnas en las cuales se especifica las actividades a realizar en funcion de cada objetivo e
indicador, el lugar de intervencién, fecha, hora de ejecucion, el grupo al cual se encuentra
dirigida las actividades, objetivo a alcanzar, recursos a utilizar, metas y responsables.

Lugar de realizacion de la intervencion. Subcentro de salud Primero de Mayo.

Tiempo de ejecucion. Julio — Octubre 2016.

Cronograma de realizacion. El cronograma de realizacion es una tabla que contiene las
actividades expuestas a realizar segun las fechas planificadas y programadas.

Cronograma Valorado. Es una tabla que muestra las fechas especificas en que se realizaron las

actividades programadas ademas muestra los recursos como; talento humano que ejecutaron las



actividades, recursos materiales utilizados y recursos econémicos los cuales permitieron la
ejecucion de lo mencionado.

Presupuesto. Es una tabla que muestra en porcentajes el avance alcanzado al haber ejecutado
cada actividad.

En lo referente al elevado nimero de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al
club “Dulce Esperanza”, se determinaron los siguientes problemas al aplicar la matriz de
priorizacion de problema, acorde a los parametros de: magnitud, frecuencia, gravedad y
factibilidad.

Inadecuados hébitos alimentarios.

Desmotivacion al realizar ejercicio.

Abuso de alcohol y tabaco.

Estrés mental.

Negacion al aceptar fechas de citas programadas.

Déficit de recursos economicos en adquirir alimentos muy convenientes.

Déficit de conocimiento nutricional.

Carencia de interés al tomar los medicamentos del régimen terapéutico.

Inasistencia a citas programadas para el préximo control.

Ausencia de profesional nutricionista en la unidad.

Con esta lluvia de problemas planteados se procedio a la aplicacion de la matriz de

priorizacion de problemas del Analisis Situacional integral de Salud.
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Matriz de Priorizacion del problema

# Problema Magnitud Frecuencia  Gravedad Factibilidad Valor total

1 Inadecuados 3 3 3 1 10
habitos alimentarios

2 Desmotivacion 2 2 2 2 8
al realizar ejercicio

3 Abuso de alcohol 1 1 1 1 4
y tabaco

4 Estrés mental 3 3 2 1 9

5 Negacion al aceptar 1 1 1 1 4
fechas de citas
programadas

6 Déficit de recursos 3 3 3 0 9

econoémicos en
adquirir alimentos
muy convenientes

7 Déficit de 3 3 3 3 12
conocimiento
nutricional

8 Carencia de interés 1 1 1 3 6
al tomar los

medicamentos del
régimen terapéutico
9 Inasistencia a citas 2 2 2 2 8
programadas para el
préximo control
10 Ausencia de 3 3 3 1 10
profesional
nutricionista en la
unidad

b

Fuente: Usuarios afectados con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al club “Dulce Esperanza’
del subcentro de salud Primero de Mayo.

Tabla#1: matriz de priorizacion del problema

Puntuacion
1| Baja
2 Media
3| Alta

Con los resultados obtenidos e identificados, como problema principal tenemos el déficit de
conocimiento nutricional lo cual conlleva a los inadecuados habitos alimentarios, por lo tanto se

realiza el siguiente plan de intervencion.



Tabla#2: Plan de Intervencion del Objetivo #1

Plan de intervencion Objetivo #1
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Obijetivo # 1: Capacitar a los usuarios, familiares y/o cuidadores de los afectados con diabetes mellitus tipo 2 sobre nutricién

saludable.

Indicador: 100% de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 y familiares de los mismos que seran capacitados sobre nutricion

saludable.
Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivo Recursos a Metas Responsables
utilizar
Oficio dirigido al Subcentro 18/07/16  14:00 Usuarios Capacitar alos  Paledgrafos  El 100% de Egresados:
Lider del Subcentro de de Salud pm afectados con  usuarios, Cocinay los usuarios Saltos Bazurto
salud haciendo llegar ~ Primero de diabetes familiares y/o  circuitos. con diabetes Gema Elizabeth
la programacion Mayo mellitus tipo 2 cuidadoresde  Alimentos.  mellitus tipo
planteada para que los y familiares los afectados Utensilios. 2 y Solérzano
usuarios con diabetes pertenecientes  con diabetes Sazonadores. familiares Moreira Juan
mellitus tipo 2 sean al club “Dulce  mellitustipo2  Pirdmide de los José
convocados junto a Esperanza” sobre nutricion  nutricional mismos
sus familiares a recibir saludable. Folletos estén
capacitaciones. Guia capacitados
Nutricional  sobre
Capacitaciones a los 22/07/16 nutricion
usuarios con diabetes 19/08/16 saludable.
mellitus tipo 2 'y 16/09/16

familiares a través de
charlas educativas
sobre nutricién
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saludable como
habitos alimentarios
adecuados.

Taller sobre forma de
coccion de los
alimentos y porciones
idéneas a consumir.

Entrega de Guia
dietética

29/07/16

14/10/16
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Reportes de resultados del Objetivo # 1

Objetivo # 1: Capacitar a los usuarios, familiares y/o cuidadores de los afectados con diabetes
mellitus tipo 2 sobre nutricion saludable.
Indicador: 100% de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 y familiares de los mismos que

seran capacitados sobre nutricion saludable.

Actividades:
1.1 Oficio dirigido al Lider del Subcentro de salud haciendo llegar la programacién
planteada para que los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 sean convocados junto a
sus familiares a recibir capacitaciones. (Anexo#13 y14)

1.2 Capacitaciones a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 y familiares de los mismos a
través de charlas educativas sobre nutricion saludable como hébitos alimentarios
adecuados. Se realizé la capacitacion del 100% de los usuarios con diabetes mellitus tipo
2 y el 28.7% de sus familiares asistieron recibiendo de igual manera las charlas educativas
sobre nutricion saludable. (Anexo#15)

3.1 Taller sobre forma de coccién de los alimentos y porciones idéneas a consumir.
Se brindé por medio de la ejecucion de un taller la demostracion a los usuarios y
familiares de los mismos la forma idénea de coccidn de los alimentos y mediante
practica se explico las porciones equilibradas a consumir en cada comida. (Anexo#16)
1.3 Entrega de guia dietética. Se entregan copiados de guia dietética a los 80 usuarios con

diabetes mellitus tipo 2. (Anexo#17)
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Evaluacion del indicador del objetivo # 1

Mediante las actividades realizadas se logré capacitar en un 100 % a los usuarios afectados
con diabetes mellitus tipo 2 y en un 28,7 % a los familiares, mejorando en un porcentaje
moderado sus conocimientos sobre nutricion saludable, forma idénea de coccién de los alimentos
y porciones a consumir, ademas se proporciond una guia dietética nutricional la cual servira

como pauta para su dieta diaria.



Tabla#3: Plan de Intervencion del Objetivo #2

Plan de intervencion del Objetivo #2

Objetivo # 2: Contribuir en el asesoramiento de la aceptacion en la asistencia de citas programadas.

Indicador: 100% de los usuarios estaran comprometidos en la asistencia a citas médicas previamente programadas.
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Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivo Recursos a Metas Responsables
utilizar
Oficio dirigido al Subcentro de 18/07/16 14:00 Usuarios Contribuirenel Paleografos  EI 100% de Egresados:
Lider del Subcentro Salud Primero pm afectados con  asesoramiento  Tripticos usuarios estén  Saltos  Bazurto
de salud haciendo de Mayo diabetes de la aceptacion comprometidos Gema Elizabeth
llegar la mellitus tipo 2  en la asistencia en la asistencia  Solorzano
programacion y familiares de citas a citas Moreira Juan
planteada para que pertenecientes  programadas. programadas José

los usuarios con
diabetes mellitus
tipo 2 sean
convocados junto a
sus familiares a
recibir
capacitaciones.

Charlas educativas
sobre la
importancia de

acudir a las citas
médicas.

22/07/16
29/07/16
19/08/16
16/09/16

al club “Dulce
Esperanza”
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Orientacion

educativa acerca de
las complicaciones
que se  pueden
presentar al no
seguir el régimen
terapéutico.

Entrega de tripticos

14/10/16
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Reportes de resultados del Objetivo # 2

Objetivo # 2: Contribuir en el asesoramiento de la aceptacion en la asistencia de citas
programadas.
Indicador: 100% de los usuarios estaran comprometidos en la asistencia a citas médicas

previamente programadas.

Actividades:

2.1 Oficio dirigido al Lider del Subcentro de salud haciendo llegar la programacion
planteada para que los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 sean convocados junto a
sus familiares a recibir capacitaciones. (Anexo#13 y 14)

2.2 Charlas educativas sobre la importancia de acudir a las citas méedicas. Se
promociono este tema en cada reunion realizada, logrando educar y comprometer a los
usuarios acudir mensualmente a las citas medicas programadas. (Anexo#18)

2.3 Orientacion educativa acerca de las complicaciones que se pueden presentar al no
sequir el régimen terapéutico. Al igual que en la actividad anterior se realizé en cada
reunion la orientacion acerca de las complicaciones posibles al no seguir el régimen
terapéutico, permitiendo a los usuarios darle a las indicaciones médicas la importancia
necesaria en el mejoramiento de su salud y calidad de vida. (Anexo#18)

2.4 Entrega de tripticos: material educativo que proporciond de manera sencilla y entendible

la informacién transmitida. (Anexo#18)
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Evaluacion del indicador del objetivo # 2
Mediante las actividades se logra motivar y comprometer a los usuarios acudir a citas médicas

previamente programadas.



Tabla#4: Plan de Intervencion del Objetivo #3

Plan de intervencién del Objetivo #3
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Objetivo# 3: Promocionar a la comunidad en general sobre autocuidado en la prevencion de las complicaciones en los afectados con

diabetes mellitus tipo 2.

Indicador: EI 100% de la comunidad general perteneciente a la Ciudadela Primero de Mayo y usuarios del Club Dulce Esperanza

seran informados sobre autocuidado en la prevencién de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivo Recursos a Metas Responsables
utilizar

Oficio dirigido al Lider ~ Subcentro  18/07/16 14:00 Usuarios Informar El 100% de la Egresados:

del Subcentro de salud  de Salud pm afectados con  mediante una comunidad Saltos Bazurto

haciendo llegar la Primero diabetes casa abierta los general Gema

programacion de Mayo mellitus tipo 2 conocimientos perteneciente a Elizabeth

planteada para que los y familiares adquiridos por la Ciudadela

usuarios con diabetes pertenecientes los usuarios al Primero de Solérzano

mellitus tipo 2 sean
convocados junto a sus
familiares a recibir
capacitaciones

Educar a los usuarios y
comunidad en general
sobre el autocuidado en
la prevencién de
complicaciones y el
seguimiento adecuado
del régimen
terapéutico.

14/10/16

al club “Dulce
Esperanza”

culminar el
proyecto de
desarrollo
comunitario.

Mayo y
usuarios  del
Club Dulce
Esperanza
estén
informados
sobre
autocuidado en
la prevencion
de
complicaciones
de la diabetes
mellitus tipo 2.

Moreira Juan
José
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Curacién de Pie
diabético.

Brindar colaciones o
refrigerios saludables
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Reportes de resultados del Objetivo # 3
Objetivo # 3: Promocionar a la comunidad en general sobre el autocuidado en la prevencién de
las complicaciones en los afectados con diabetes mellitus tipo 2.
Indicador: Comunidad general perteneciente a la Ciudadela Primero de Mayo y usuarios del
Club Dulce Esperanza informados sobre autocuidado en la prevencion de complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2.
Actividades:
3.1 Oficio dirigido al Lider del Subcentro de salud haciendo llegar la programacion

planteada para que los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 sean convocados

junto a sus familiares a recibir capacitaciones. (Anexo# 13 y 14)

3.2 Educar a los usuarios y comunidad en general sobre el autocuidado en la
prevencion de complicaciones. ademas se educo de manera simultanea sobre la
prevencion de complicaciones aplicando el autocuidado en los afectados con diabetes
mellitus tipo 2 y no afectados como manera de prevencion hacia la patologia.
(Anexo#19)

3.3 Curaciones de Pie diabético. se logré informar a los usuarios y comunidad en
general sobre la forma idonea de coccion de los alimentos. (Anexo#19)

3.4 Brindar colaciones o refrigerios saludables. (Anexo#19)

Evaluacion del indicador del objetivo # 3
Al realizar estas actividades se logré educar a los usuarios y comunidad en general sobre el
autocuidado en la prevencion de complicaciones en los afectados con diabetes mellitus tipo 2 y

no afectados como manera de prevencion hacia la patologia.
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Conclusiones

Al finalizar nuestro trabajo se exponen las siguientes conclusiones.

Los 80 usuarios con diabetes mellitus tipo 2 conjuntamente con 23 familiares fueron
capacitados sobre nutricion saludable y alimentacién balanceada, consejeria para el autocuidado,
asistencia de citas programadas, mejorando sus conocimientos sobre el manejo de esta patologia.

La promocién de mejores habitos alimentarios y estilos de vida se realizaron por medio de
capacitaciones a través de charlas educativas, entrega de tripticos y demostraciones, todo esto
fue ejecutado dentro de las instalaciones del Subcentro de Salud Primero de Mayo y sede de
reuniones del Club “Dulce esperanza”.

Ademas se logré motivar y comprometer a los usuarios afectados con diabetes mellitus tipo 2
asistir a citas medicas previamente programadas como control y tratamiento de su patologia.

Al realizar el diagnostico situacional se comprobo que el problema principal es el incremento
del indice de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 afectando a
80 usuarios equivalente al 44%, entre los factores que ocasionan este problema de salud se
mencionan; malos habitos alimentarios como la ingesta desproporcionada en sal y grasas
saturadas, sedentarismo, abuso de alcohol y tabaco, el estrés cotidiano.

Al aplicar la matriz de priorizacion de problemas se logra identificar la desmotivacion para
realizar ejercicio por parte de los usuarios en estudio, por este motivo se envia un oficio dirigido
al GAD Municipal solicitando el apoyo de un profesional el cual colabore en retomar la actividad
de Bailo terapia en dicha institucion de salud las cuales se cancelaron a raiz del evento natural
suscitado el 16 de Abril del 2016; teniendo como la finalidad mejorar el estilo de vida y la salud
de los usuarios en mencion y de la comunidad en general, recibiendo respuesta por medio

electronico el cual menciona que en el 2016 en el sector de la ciudadela primero de mayo sub-
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centro, se activo bailo terapia pero por la poca asistencia de las personas del sector debido al
terremoto se tuvo que cerrar, ademas destacan que en el 2017 se concentrara un punto masivo en
el UVC del comando de la policia de la parroquia 12 de marzo a partir de mes de abril.
(Anexo#28)

De igual manera se envia un oficio dirigido a la Dra. Mariela Macias de Aro ya que otro de
los problemas visualizados fue la ausencia de un profesional nutricionista dentro de la unida,
solicitando el apoyo con el prop6sito de mejorar el control integral en la atencion de usuarios con
enfermedades crdnicas degenerativas no trasmisibles, del mismo no se recibe respuesta alguna.
(Anexo#29)

A través de una casa abierta se logré informar a la comunidad en general sobre el autocuidado
en la prevencion de las complicaciones en los afectados con diabetes mellitus tipo 2 y no

afectados como manera de prevencion hacia la patologia.
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Recomendaciones

El Subcentro de Salud Primero de Mayo de la parroquia 18 de Octubre debe continuar
incentivando mediante estrategias educativas la promocion en la adopcién de habitos que
permitan mejorar la calidad de vida no solo de los usuarios en estudio sino de la poblacion en
general.

El equipo de salud que labora en el Subcentro Primero de Mayo, destacando enfermeria debe
brindar educacion continua aplicando el Modelo de Atencion Integral de Salud permitiendo que
se optimicen las acciones de promocion y prevencion de las enfermedades pudiendo de esta
manera brindar una atencion integral de calidad y profundo respeto al individuo en su diversidad.

Ademas el equipo de salud debe continuar realizando las reuniones con el club Dulce
Esperanza de forma mensual y consecutiva para seguir fortaleciendo los conocimientos en el

mejoramiento de estilos de vida involucrando a cada uno de sus integrantes.



Cronograma Valorado
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Actividades

Formulacion del
Anteproyecto de desarrollo
comunitario y entrega a la
facultad.

Recopilacion de
informacion y de la parte
estadistica del diagnostico
del problema y disefio
metodoldgico.

Elaboracién de los
Antecedentes, diagndstico
del Problema, Objetivos,
Marco  Tedrico, disefio
metodoldgico del proyecto
de desarrollo comunitario

Elaboracion de los
instrumentos de trabajo para
las debidas capacitaciones.

Capacitar a los usuarios,
familiares y/o cuidadores de
los afectados con diabetes

Meses 2016

Recursos

Jun

X

Jul

X

Agos  Sept

Oct

Nov

Talento
humano
Autores y tutor
del proyecto de

desarrollo
comunitario

Autores y tutor
del proyecto de
desarrollo
comunitario

Autores y tutor
del proyecto de
desarrollo
comunitario

Autores y tutor
del proyecto de
desarrollo
comunitario

Autores y tutor
del proyecto de
desarrollo

Materiales

Computador
Internet
Copias
Impresiones
Movilizacién
Hojas y esferos

Computador
Internet
Copias
Impresiones

Computador
Internet
Copias
Impresiones

Computador
Internet
Impresiones

Econdmicos

$ 10.00

$20.00

$20.00

$40.00

$80.00




43

mellitus tipo 2 sobre
nutricion saludable, Taller
sobre las  proporciones
idoneas y la coccion
adecuada de los alimentos,
asesoramiento de la
aceptacion en la asistencia
de citas programadas.

Promocionar a la
comunidad en general sobre
el autocuidado en la
prevencion de las
complicaciones en los
afectados con  diabetes
mellitus tipo 2, curacion de
pie diabeético, refrigerios.

Terminacion del Proyecto
de desarrollo comunitario y
entrega del documento a la
Universidad

Movilizaciones generales e
imprevistas

comunitario

Autores y tutor
del proyecto de
desarrollo
comunitario

Autores y tutor
del proyecto de
desarrollo
comunitario

Autores y
Tribunal de
sustentacion

Papeldgrafos
Folletos y
copiados

Computador $ 100.00
Internet

Copias e

Impresiones

Refrigerios

Empastados 'y $50.00
copiados

$50.00

TOTAL $370. 00
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Anexo# 1

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

Guia de observacion dirigida a usuarios con Diabetes mellitus tipo 2 que reciben atencién en el
Subcentro de salud Primero de Mayo.

Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento sobre Habitos alimentarios y estilos de vida en el
control de la diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios integrantes del Club Dulce Esperanza del
Subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo.

ELIJA LA OPCION SEGUN SU PERCEPCION DE ACUERDO A SUS CONOCIMIENTOS SOBRE EL TEMA
1. GENERO:
Hombre ( ) Mujer ( )
2. ELIJA EL RANGO EN QUE SE ENCUENTRA SU EDAD:

) Menor de 20 afios
) 20 - 30 afos
) 31 - 40 afios
) 41 - 50 afios
) 51 - 60 afios
) 61 - 70 afios
) Mayor de 71 afios

NN AN AN AN AN

3. ¢Como considera Ud. la alimentacion como medida de control y tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2?

) No importante

) Importante

) Medianamente importante
) Muy Importante

NN NN

4. Cuanto tiempo hace que se le diagnosticé la diabetes

) Menos de 1 afio
) De 1 a5 afios

) De 6 a 10 afios
) De 11 a 15 afios
) Mas de 15 afios

NN AN AN N



NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN AN NN NN N

5. Existe en su familia antecedentes de diabetes

( Sl ( )NO

6. Lleva Ud. control de sus niveles de azUcar en sangre
( )sl AVECES( )
( )NO

7. Toma algun medicamento para el control de la diabetes
( )sl ( )NO

8. Con que frecuencia recibe control médico

() Semanal () Mensual
() Quincenal () Nunca () Aveces

9. Ha recibido instrucciones previas sobre la dieta a seguir en personas con diabetes

) Sl ¢Donde/Cuando?
) NO

10. Marque con una (X) los alimentos que ingiere con més frecuencia:
) Arroz

) Granos secos

) Granos frescos

) Cereales

) Harinas

) Carnes de res

) Carne de cerdo

) Pollo

) Pescado / Mariscos
) Otras carnes

) Papa

) Huevo

) Leche

) Bebidas gaseosas

) Bebidas edulcoradas
) Embutidos

) Postres

) Frutas

) Verduras

) Queso

) Yogurt dietético

) Yogurt (normal)

) Café

) Agua aromatica

48



—

11. Consume algun tipo de drogas legalizadas como tabaco y alcohol (Si la respuesta es
si, describa cudl de estas drogas consume)

) S ¢Cudl?
) NO

49
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Anexo#2

Distribucion porcentual del género de los usuarios con Diabetes mellitus tipo 2
pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro de salud Primero de Mayo,
Portoviejo durante el periodo julio — octubre del 2016.

Tabla#l
CRITERIO FRECUENCIA %
MASCULINO 27 34
FEMENINO 53 66
TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solérzano Moreira Juan José.

Grafico#l

70 66

60 —

50 —

40 34 MASCULINO
30— = FEMENINO

MASCULINO FEMENINO

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico #1, podemos
constatar que se registran 80 usuarios pertenecientes al club dulce esperanza con diabetes mellitus
tipo 2 de los cuales 53 usuarios son del género femenino equivalente al 66% y 27 usuarios con
género masculino equivalente al 34 %; lo que significa que el género que predomina es el
Femenino ya que tuvo mayor prevalencia.
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Distribucion porcentual de edad de los usuarios con Diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes
al club “Dulce esperanza” del Subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo durante el

Tabla#2

periodo julio — octubre del 2016.

CRITERIO FRECUENCIA %
Menor de 20 afios 0 0
20 -30 afos 1 1
31 -40 afios 5 6

41 -50 anos 17 21

51 -60 afios 28 35

61 -70 afios 23 29
Mayor de 70 afios 6 8

TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.
Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solérzano Moreira Juan José.

40
35
30
25
20
15
10

Grafico #2

35

29

21

o]

o

0

.
|

Analisis e Interpretacion:

afios

Menor 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Mayo
de 20 afios afos
afnos

aflos afios de 70
afios

= Menor de 20 afios
m 20 -30 afios
= 31 -40 afios
m 41 -50 afos
m 51 -60 afios
61 -70 afios
Mayo de 70 afios

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico #2, podemos
constatar los rangos de edad en que se encuentran los 80 usuarios pertenecientes al club dulce
esperanza con diabetes mellitus tipo 2, los cuales reflejan que 28 usuarios tienen edades que
flucttan entre los 51 a 60 afos equivalentes al 35%; 23 usuarios entre 61 a 70 afios; 6 usuarios



mayores de 70 afios equivalentes al 8%; 5 usuarios de 31 a 40 afios equivalentes al 6%; lo que
significa que las edades que predominan fluctian entre 51 a 60 afios con un 35% con mayor
prevalencia.
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Anexo#4d

Distribucion porcentual sobre como consideran los usuarios con Diabetes mellitus tipo 2
pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro de salud Primero de Mayo a la
alimentacion como medida de control y tratamiento de su patologia.

Tabla#3
CRITERIO FRECUENCIA %
No Importante 0 0
Medianamente Importante 8 10
Importante 28 35
Muy Importante 44 55
TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solorzano Moreira Juan José.

Grafico#3
60 55
50 —
40 35 —
= No Importante
30 = Medianamente Importante
20 SR — Importante
10 Muy Importante
10 ] | y Imp
ol

0

No Importante Medianamente  Importante Muy

Importante Importante

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico#3, podemos
determinar de qué manera consideran los usuarios a la alimentacion como medida de control y
tratamiento de su patologia; de los cuales 44 usuarios la consideran muy importante con un
porcentaje de equivalencia del 55%; 28 usuarios consideran a la alimentacion importante
equivalente al 35% y 8 usuarios la consideran medianamente importante equivalente al 10%. Lo
que significa que en un mayor porcentaje los usuarios consideran que la alimentacion es una
medida muy importante a considerar en el tratamiento de su patologia y es esta la cual predomina
con un 55%.
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Anexo#s

Distribucion porcentual del tiempo en que fue diagnosticada la Diabetes mellitus tipo 2 de
los usuarios afectados pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Tabla#4

CRITERIO FRECUENCIA %

Menos de 1 afio 0 0
1 -5 afios 0 0
6 -10 afos 22 28
11 -15 afos 32 40
Mas de 15 afios 26 33
TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Soldrzano Moreira Juan Jose.

Grafico#4

45
40
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33
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Menosde 1l 1-5afios 6 -10 afios 11 -15 afios Mas de 15
afo afos

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico#4, podemos
constatar la tiempo en que fue diagnosticada la Diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios afectados,
los cuales reflejaron que a 32 usuarios les fue diagnosticada la diabetes entre 11 a 15 afios
equivalente 40%; 26 usuarios le fue diagnosticada hace mas de 15 afios equivalente 33% y a 22
usuarios entre 6 a 10 afios equivalente al 28%. Esto significa que en un gran porcentaje la
diabetes mellitus tipo 2 les fue diagnosticada entre 11 a 15 afios atras teniendo esta la mayor
prevalencia.
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ANeXo#6

Distribucion porcentual de la existencia o no de Antecedentes patologicos familiares de los
usuarios con Diabetes mellitus tipo pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro
de salud Primero de Mayo, Portoviejo.

Tabla#b
CRITERIO FRECUENCIA %
Si 64 80
No 16 20
TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solérzano Moreira Juan José.

Grafico#5
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Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico#5, podemos
constatar la existencia o no de antecedentes patoldgicos familiares en usuarios con diabetes
mellitus tipo 2, un numero de 64 personas contestaron que si existe antecedentes del mismo
dentro del vinculo familiar este nimero equivale al 80% y 16 usuarios respondieron que no ya
que dentro de sus familias no ha existido historia de esta patologia a excepcién de ellos
equivalente al 20%. Lo que significa que en un gran porcentaje de los usuarios han tenido
antecedentes patologicos familiares de diabetes mellitus tipo 2.
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Anexo#7

Distribucion porcentual sobre el control de los niveles de aztcar en sangre de los usuarios
con Diabetes mellitus tipo pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Tabla#6
CRITERIO FRECUENCIA %
Si 29 36
A veces 15 19
No 36 45
TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solorzano Moreira Juan José.

Grafico#6
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Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico#6, podemos
constatar que 36 personas equivalente al 45% de los usuarios no lleva control periddico o
mensual de sus niveles de azucar en sangre, mencionan suceder por falta de disponibilidad
econdmica ya que en su gran mayoria son adultos mayores y no tienen ingresos econémicos, por
otro lado 29 personas equivalente al 36% respondieron que si lo realizan por lo menos 1 vez
mensualmente para el control médico y 19% respondieron que a veces. Esto significa que en su
gran porcentaje no llevan control periédico o mensual de sus niveles de azlcar en sangre el cual
es el que prevalece.
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Anexo#8

Distribucion porcentual sobre el uso de medicamentos para el control de la patologia en los
usuarios con Diabetes mellitus tipo pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro
de salud Primero de Mayo, Portoviejo.

Tabla#t7
CRITERIO FRECUENCIA %
Si 80 100
No 0 0
TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solérzano Moreira Juan José.

Grafico#7
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Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico#7, podemos
determinar que las 80 usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que pertenecen al club dulce
esperanza reciben y toman medicamentos para el control de su patologia esto equivale al 100%.
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Anexo#9

Distribucion porcentual sobre la frecuencia en que reciben control médico los usuarios con
Diabetes mellitus tipo pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Tabla#8

CRITERIO FRECUENCIA %

Semanalmente 0 0

Quincenalmente 0 0
Mensualmente 80 100

Nunca 0 0

A veces 0 0
TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solorzano Moreira Juan José.

Gréafico#8
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Anélisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico#8, sus datos
reflejan que el 100% de los usuarios reciben cita para realizarse el control médico de manera
mensual, lo que difiere es la asistencia de los mismos a dichos controles ya que su gran mayoria
no asiste por lo que no llevan un control pleno de su patologia por ende fue un problema
detectado en la matriz de priorizacion de problemas del ASIS.



59

Anexo#10

Distribucion porcentual sobre recibimiento de instrucciones sobre la dieta a seguir en
usuarios con Diabetes mellitus tipo pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro
de salud Primero de Mayo, Portoviejo.

Tabla#9
CRITERIO FRECUENCIA %
Si 80 100
No 0 0
TOTAL 80 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solérzano Moreira Juan José.

Grafico#9

120

100

100

80

60

40

20

Si No

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico#9, podemos
observar que el 100% de los usuarios reciben instrucciones sobre la dieta a seguir para el control
de su patologia, recibiéndolos en los controles médicos, en charlas y capacitaciones que se
brindan dentro de la unidad por personal de enfermeria / Egresados responsables del trabajo de
titulacion y en las reuniones del club, aunque en un principio los usuarios sabiendo su gran
importancia no aplicaban ni ponian en préacticas las sugerencias e instrucciones sobre habitos
alimentarios y nutricion saludables brindadas.
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Anexo#ll

Distribucion porcentual sobre los alimentos que consumen con mas frecuencia los usuarios
con Diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al club “Dulce esperanza” del Subcentro de
salud Primero de Mayo, Portoviejo.

Tabla#10
CRITERIO FRECUENCIA %
Arroz 80 100
Granos secos 80 20
Granos frescos 69 18
Cereales 31 8
Harinas 80 20
Carne de res 61 16
Carne de cerdo 72 18
Pollo 80 20
Pescado/Mariscos 49 12
Otras carnes 0 0
Tubérculos 53 13
Huevo 80 20
Leche 80 20
Bebidas gaseosas 73 19
Bebidas edulcoradas 68 17
Embutidos 37 9
Dulces 80 20
Verduras 80 20
Quesos 80 20
Yogurt dietético 3 1
Yogurt (normal) 13 3
Café 47 12
Aguas aromaticas/tés 53 13
TOTAL 393 100

Fuente: Usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club “Dulce esperanza”, Subcentro de salud
Primero de Mayo, Portoviejo.

Elaborado por: Egresados de la Escuela de Enfermeria Saltos Bazurto Gema Elizabeth y
Solérzano Moreira Juan José.
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Andlisis e Interpretacion:
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De acuerdo a los datos obtenidos que se muestran en la tabla y grafico estadistico#10, podemos
observar sobre los alimentos que consumen con mas frecuencia los usuarios con Diabetes
mellitus tipo 2, se reconocen datos que reflejan que de manera igualitaria el 20% de los

participantes consumen los siguientes alimentos con mas frecuencia: alimentos derivados de las

harinas, Dulces, verduras, leche y productos derivados de la misma, huevo y granos secos; un

19% consumen Bebidas gaseosas; el 18% consume granos frescos y carne de cerdo; el 17%
bebidas edulcoradas y el 16% carne de res. Lo que significa que predomina el consumo de

alimentos derivados de las harinas, Dulces, verduras, leche y productos derivados de la misma,

huevo y granos secos y Bebidas gaseosas lo que supone un peligro para su salud ya que no existe

un equilibrio entre lo requerido nutricionalmente y lo consumido.
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Anexo#12
-Informe-

Programa de capacitacion del proyecto del trabajo de titulacion “Mejoramiento de la
calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club Dulce esperanza, Subcentro de
salud Primero de Mayo, Portoviejo”

Presentacion:

La constitucion, en su articulo #66 menciona que el derecho a una vida digna se obtiene
cuando se asegura la salud, la alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido etc. Por ello
mejorar la calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional. Entre las Politicas y
lineamientos estratégicos que promueven la calidad de vida de la sociedad propuestos por el Plan
nacional del buen vivir tenemos el: Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permita gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e
intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas a traves del desarrollo e implementacion de
mecanismos como charlas educativas, camparias y/o capacitaciones que permitan fomentar una
alimentacion saludable, nutritiva y equilibrada en la poblacion.

Justificacion:

La Educacidn para la salud es una herramienta primordial del cuidado de enfermeria en la
promocion de los bueno habitos de salud y prevencion de enfermedades siendo un medio que
procura informar, motivar y ayudar a la poblacion en general en que adopte practicas que
permitan el desarrollo de estilos de vida saludables convirtiéndose en un instrumento de cambio.
Objetivo general:

Fomentar la practica de los buenos habitos de alimentacidn en usuarios con diabetes mellitus

tipo 2 del Club “Dulce esperanza” del Subcentro de salud Primero de Mayo.
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Objetivos especificos:
Motivar el desarrollo de habitos alimentarios y nutricion saludable
Originar conciencia de la importancia en aceptacion de acudir a citas médicas programadas
Promocionar el autocuidado en la prevencion de complicaciones
Contenido:
Importancia de la practica de buenos habitos alimentarios y nutricion saludable.
Informacion sobre la diabetes mellitus, signos sintomas y complicaciones
Demostracion de la forma de coccion de los alimentos, porciones idoneas para el consumo
Importancia de acudir a las citas médicas programadas
Metodologia:
Capacitaciones/charlas educativas
Entrega de tripticos/guia
Demostraciones
Grupo al que va dirigido: Usuarios con diabetes mellitus tipo2 pertenecientes al club “Dulce
esperanza” del Subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo.
Carga horaria:
Localidad: Ciudadela Primero de Mayo, parroquia 18 de Octubre
Fechas: 22 y 29 de Julio del 2016 - 19 de Agosto del 2016 - 16 de Septiembre del 2016 — 14 de
Octubre del 2016.
Hora de encuentro: 14:00 horas (2 hora cada evento)

Duracion: 10 horas
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Anexo#13

Oficio dirigido al Lider Suplente del Subcentro de Salud Primero de Mayo

Doctora

Carolina Portela Argote

LIDER DEL SUBCENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
Ciudad.

Saludos Cordiales;

La Universidad Técnica de Manabi tiene entre sus Actividades Pre-Profesionales ejecutar un
Protocolo de Tesis como Requisito para la Aprobacién respectiva de la Carrera y debida
Incorporacién, es por ello que nosotros; Saltos Bazurto Gema Elizabeth con CC# 130916744-
1, Solérzano Moreira Juan José con CC# 131285443-1 Becarios de la Carrera de Enfermeria,
pedimos muy cordialmente se nos permita realizar dicha Actividad en la Institucién que Ud.
Lidera, y trabajar conjuntamente con el grupo seleccionado; Club de Diabéticos e Hipertensos
“DULCE ESPERANZA” durante el Periodo Julio — Octubre 2016.

Esperando que nuestra Solicitud sea aceptada, quedamos agradecidos de antemano,
deseandole éxitos en el ejercicio de sus funciones.

Atentamente,
Saltos Bazurto Gema Elizabeth Solérzano Moreira Juan José
CC#130916744-1 CC#131285443-1
66‘5?“ ‘\TT k
(i
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Programacién de las Actividades a realizar junto a los usuarios con Diabetes mellitus tipo 2

y familiares de los mismos.

Actividades Fecha Hora
Oficio dirigido al Lider del Subcentro de salud haciendo 18/07/16 14:00
llegar la programacion planteada para que los usuarios
con diabetes mellitus tipo 2 sean convocados junto a sus
familiares a recibir capacitaciones
Capacitaciones a los usuarios con diabetes mellitus tipo 22/07/16 14:00
2 y familiares a través de charlas educativas sobre 19/08/16
nutricion saludable como hébitos alimentarios 16/09/16
adecuados.
Promocionar la importancia de acudir a las citas
médicas.
Orientacion educativa acerca de las complicaciones que
se pueden presentar al no seguir el régimen terapéutico.
Taller sobre forma de coccion de los alimentos y 29/07/16 14:00
porciones iddneas a consumir.
Educar a los usuarios y comunidad en general sobre el 14/10/16 14:00

autocuidado en la prevencion de complicaciones y el
seguimiento adecuado del régimen terapéutico.

Curacién de Pie diabético.
Brindar colaciones o refrigerios saludables
Entrega de Guia dietética

Entrega de tripticos
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Anexo#15

Capacitacion a los usuarios, familiares y/o cuidadores de los mismos sobre nutricion

saludable

W d’[
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En las imagenes se puede visualizar la realizacion de las capacitaciones a usuarios
pertenecientes al club “Duce Esperanza” que acudieron a la reunion en el subcentro de salud

Primero de Mayo.



Anexo#16

Taller sobre forma de coccion de los alimentos y porciones idéneas a consumir.
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A través de la ejecucion de esta actividad se logré informar a los usuarios y familiares sobre la
forma iddnea de coccion de los alimentos, mediante practica se demostré las porciones

equilibradas a consumir en cada comida.
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Anexo#l7

Entrega de guia dietética a los usuarios, familiares y/o cuidadores de los afectados con

diabetes mellitus tipo 2.

\‘ Ml Calendano Nutrl(:lonal Elaborado por: Saltos Bazurto Gema Elizabeﬂ}
l' S eman al Solérzano Moreira Juan José

1 taza de infusién de té |1 porcién cereal o ave- |1 huevo cocido (comer |medio vaso de yogurt |1 faza de leche desna- | yogurt con tostaday
huevo cocido en |na integral +1 vaso de |la clara)+ 1 rebanada | desnatado con cereales |tado + 1 rodaja de tos- | mermelada +un vaso

tostada integral + 1| mantequilla (clara) + 1  leche desnatada. de pan integran tostado |y media pera. tada integral + 1 rodaja | de jugo de remolacha.
rodaja de queso desare- | rodaja de tostada inte- +1 rebanada de jamén. de queso desaremado
DESAYUNO | mado. gral.

(|
|

1 fruta: pera (amarilla) |1 fruta: durazno oman- |1 fruta: porcién de medio vaso de jugo de |1 kiwi o un vaso de|Un vaso de jugo de|1 durazno
0 172 guineo + 1 vaso darina + 1 vaso de melén o papaya + 1 mora con una galleta |soya mora.

de agua. agua. vaso de agua. integral.
MEDIA
MANANA
ensalada frfa de vaini- |1 taza de crema de|porcién de aroz inte- |1 taza de caldo depollo | ensalada de berenjena |1 porcién de arroz | crema de zapallo con 2
tas+1 porcion depollo | espinaca con zanahoria |gral + 1 porcién de |+ Achocha rellena de|con una porcién de | integral + 1 porcion de | a3 cucharaditas de
asado (pechuga), ala|+ 2 a 3 cucharaditas |viscera de higado +|queso descremado + 1 | came de res estofada + | sardina arroz +1 vaso de cola-
plancha o hervido +2 a | soperas de arroz inte- | ensalada de remolacha | vaso con agua. un vaso de zumo de da de avena
ALMUERZO 3 cucharaditas soperas | gral +1 vaso de agna. | con zanshoria. toronja
de arroz integral + 1
vaso de agua.
Yogur desnatado + 2 |1 rodaja depan integral |1 porcién de galletas |1 vaso de yogurt des- |1 mandarina 2 galletas integrales + 1 porcion de camote
galletas integrales 6 1 |+ 1 vaso de leche des- | de avena integral. natado +1 pera. 1 vaso de leche desna- | asado
manzana verde. natado 6 1/2 guineo. tada
MEDIA
TARDE

1 porcién de pescado al | 1 taza de infusién de té Ensalada de coliflor | ensalada de remolacha |ensalada de tomate, |vainita cocida con 1 |1 tostada depan inte-
vapor + porcién de|+ 1 rodaja de queso |con alverjast 1 porcién (con zanahoria y una lechuga, pepino con porcién  de  pollo | gral con 1 rodaja de

ensalada de verduras | descremado+ 1 rodaja |de pescado al vapor+ | clara de huevo + 1 taza | gotitas de limén + 1 | (pechuga) asado. queso bajo en grasa
(tomate, lechuga adere- | de tostada integral + 1 |un vaso de agua. dete. porcién de carne de res
zada con gotitas de | vaso de agua. (lomo) a la plancha + 1

limén) + un vaso de taza dete
agua.
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En las imagenes se puede visualizar la entrega de copiados de guia dietética a los usuarios con

diabetes mellitus tipo 2, familiares y/o cuidadores de los mismos.
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Anexo#18
Promocién de la importancia de acudir a las citas médicas, orientacion educativa acerca de

las complicaciones que se pueden presentar al no seguir el régimen terapéutico y entrega de

triptico.




KD!HSE TES MELLY ﬂ;;\

-
La DIABETES MELLITUS es un
conjunto de trastornos meta-
bolicos, que afecta a diferentes
organos y tejidos, dura toda la
vida y se caracteriza por un
aumento de los niveles de ghu-

cosa en la sangre: hipergluce-
mia.

TIPOS

Se promociono la importancia de acudir a las citas médicas, ademas se brindo orientacion

acerca de las complicaciones que se pueden presentar al no seguir el régimen terapéutico como

DIABETES MELLITUS TIFO 1:
INSULINO DEPENDIENTE

Aparece en nifios y jovenes, ¥ en ge-
neral en personas de menos de 30
afios. Se produce un adelgazamien-
to. El pAncreas no produce insulina
por lo que es necesario administrar-
la

DIABETES MELLITUS TIPO
II: NO INSULINO NO DEPEN-
DIENTES

Aparece en personas mayores de 40

afios. Cursa generalmente con obesi-

dad. El pancreas sigue produciendo
Signos y Sintomas

Frecuencia en orinar

Hambre inusual.

Sed excesiva.

Debilidad y cansancio.

Pérdida de peso.

Irritabilidad y cambios de ani-
mo.

Sensacién de vomitos.
Infecciones frecuentes.

Vista nublada.

de azlicar en la sangre y en la
orina.

f’

Cortaduras y rasgufios que no
se curan, o gue se curan muy
lentamente.

Picazén o entumecimiento en
las manos o los pies.

Ademas se encuentran eleva-
dos niveles

Cuidados Generales

Control de la glucemia,
manteniendo correctamen-
te el tratamiento con insu-
lina y/o hipoglucemiantes
orales.

\. j
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medidas necesarias en el mejoramiento de su salud, calidad de vida y se entreg0 tripticos como

herramienta que permitié mejorar la comprension de los temas expuestos.
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Anexo#19
Promociéon ala comunidad en general sobre el autocuidado en la prevencion de las

complicaciones en los afectados con diabetes mellitus tipo 2.
p H 7 |
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Se educo de manera simultanea sobre la prevencién de complicaciones aplicando el
autocuidado en los afectados con diabetes mellitus tipo 2 y no afectados como manera de
prevencion hacia la patologia, ademas se realizaron curaciones de pie diabético y se brindo

refrigerio de frutas.
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Anexo#20

-Informe de la Casa Abierta-

Informe General de la Casa Abierta sobre el sobre el autocuidado en la prevencion de las
complicaciones en los afectados con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al club Dulce
esperanza, Subcentro de salud Primero de Mayo, y comunidad en general de la cuidad de
Portoviejo.

Portoviejo, 14 de octubre del 2016

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente nosotros Saltos Bazurto Gema Elizabeth y Solérzano Moreira Juan José
egresados de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Manabi damos a conocer las actividades asignada al dia viernes 14 de octubre del
2016, mismas que se cumplieron a cabalidad con el objetivo propuesto, el dia viernes 14 de
octubre del 2016 empez6 nuestra labor siendo las 14h00 pm con el montaje de los equipos,
materiales y recursos a utilizar para la ejecucién, luego se procedié a realizar las charlas
educativas acerca del autocuidado en la prevencion de complicaciones en los afectados con
diabetes mellitus tipo 2, demostracion, se brindaron porciones de fruta fresca a los participantes
como refrigerio saludable a consumir, ademaés se realizaron curaciones de ulceras de pie diabético
a los usuarios que lo requerian y de esta manera se ofrecid informacion a los participes atendidos
en el Subcentro de salud Primero de Mayo y comunidad en general, dichas actividades

concluyeron a las 16h00 pm. (Ver Anexo#16 y 18)

En base a lo realizado esto es todo lo que en honor a la verdad podemos manifestar.
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Justificacion:

La Educacion para la salud es una herramienta primordial del cuidado de enfermeria en la
promocidn de los bueno habitos de salud y prevencion de enfermedades siendo un medio que
procura informar, motivar y ayudar a la poblacion en general en que adopte practicas que

permitan el desarrollo de estilos de vida saludables convirtiéndose en un instrumento de cambio.

Objetivo general:
Fomentar la practica del autocuidado y de buenos habitos de alimentacién en usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del Club “Dulce esperanza” del Subcentro de salud Primero de Mayo y

comunidad en general.

Objetivos especificos:
Promocionar el autocuidado en la prevencion de complicaciones

Motivar el desarrollo de habitos alimentarios y nutricion saludable

Contenido:
Informacion sobre el autocuidado en la prevencion de complicaciones
Curacion de pie diabético a usuarios que lo requieran

Entrega de refrigerios saludables (Fruta)

Metodologia:
Capacitaciones/charlas educativas
Entrega de tripticos/guia

Demostraciones



Grupo al que va dirigido: Usuarios con diabetes mellitus tipo2 pertenecientes al club “Dulce

esperanza” del Subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo y comunidad en general.

Carga horaria:
Localidad: Ciudadela Primero de Mayo, parroquia 18 de Octubre
Fechas: 14 de Octubre del 2016.
Hora de encuentro: 14:00 horas (2 horas por evento)

Duracién: 2 horas

Responsables:
Saltos Bazurto Gema Elizabeth

Sol6rzano Moreira Juan José

80
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Anexo#21

Registro de asistencias a las capacitaciones del trabajo de titulacion
“Mejoramiento de la calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club Dulce
Esperanza, subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo”.

Actividades:
e Capacitaciones a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 y familiares a través de charlas
educativas sobre nutricion saludable como hébitos alimentarios adecuados.
e Promocionar la importancia de acudir a las citas médicas.
e Orientacion educativa acerca de las complicaciones que se pueden presentar al no seguir
el régimen terapéutico.

Fecha: 22 de Julio del 2016

Ne Nombres y Apellidos __—r—~—Firma o,

1 | Alcivar Daisy 2 Eani Al e~ /7

2 | Alcivar Lorena I bl e 8

3 | Arias Martha J THUA  Affs)

4 | Bazurto Gioconda » £ e

S | Bedon Anabel 7)) Vi |
6 | Bravo Edgar i TP A
7 | Bravo Ruth i e76_aad :
8 | Caicedo Humberto s P

9 | Campoverde Rosa /  CanTvERDE MEm-HAl NsS
10 | Cedeiio América e 2L b oieie g )

11 | Cedefio Lenin A

12 | Cedefio Ramén J=e :

13 | Cedeiio Tiofila Colire Ramer<Toa i

14 | Chica Ana Z TP e

15 | Cusme Gema ~

16 | Delgado Narcisa = e ol .
17 | Dominguez Cristobal = T .

18 | Espinoza Josefa 7 AT

19 | Garcés Angel Y =

20 | Garcia Carmina

21 | Giler Emanuel

22 | Giler Lider

23 | Guerrero Azucena

24 | Gutiérrez Piedad

25 | Hernandez Carmen

26 | Intriago Arleni

27 | Intriago Mariana

28 | Julio Cevallos

29 | Loor Carmen

30 | Loor Flor

31 | Loor Wilfrido i :

32 | Macias Carolina > = ., = 2

33 | Macias Tania s e Ty gl

34 | Medranda Antero Lt o T o

35 | Mendoza Yenni 2 e
36 | Meza Doris s




v

i
7 .

37 | Molina Freya 3 s m——
38 | Morales Kety 7
39 | Morales Olga
40 | Morales Silvia
41 | Moreira Alba
42 | Moreira Luis NS 1206l Kok
43 | Moscoso Oswaldo S-S AL J=o (J
44 | Muentes Doxi
45 | Navarrete Mauro
46 | Navia Katiuska
47 | Palacios José
48 | Palma Aida
49 | Palma Juana
50 | Paneso Clemente
51 | Panta Maria
52 | Patifio Juana
53 | Perero Maria
54 | Pérez Jaime
55 | Pico Isaac
56 | Pico Tania
57 | Pilligua Jorge
58 | Pincay Juana
59 | Ponce Mariana ~ e (-
60 | Quimis Narcisa (antﬁ;mﬁm 9o ucp(©
61 | Quiroz Marcelina | TFHaredlinal’ evdozas
62 | Quiroz Narcisa re o o (A Rece
63 | Ramon Zavala
64 | Reyes Patricia
65 | Ricardo Mendoza
66 | Richard Garcia
67 | Rodriguez Gloria L
68 | Roldan George ‘Kpﬁcbn Gn,ow- < (- ¢
69 | Sacon Amparo
70 | Saltos Nivia \(MI&O@ nﬁ@ reabdl
71 | Saltos Zoraida [l
72 | Sanchez Manuel 5.7 m CMM
73 | Sanchez Roésate )
74 | Sisalema Carmen }f%ﬂa (
75 | Sosa Migdalia Sa g
76 | Toala Jimmy Forla s  Nimmi
77 | Toala Santos Aalo” )y Joites
78 | Torres Johana
79 Tuares Leticia (( m” 72 [ C‘}LC‘)% \v/?(;'m
80 | Valdivieso Victor ot HW N
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Anexo#22

Registro de asistencias a las capacitaciones del trabajo de titulacién
“Mejoramiento de la calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club Dulce
Esperanza, subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo”.

Actividades:

e Taller sobre forma de coccion de los alimentos y porciones idéneas a consumir.
e Promocionar la importancia de acudir a las citas médicas.
e Orientacién educativa acerca de las complicaciones que se pueden presentar al no seguir

el régimen terapéutico.

Fecha: 29 de Julio del 2016

83

N° Nombres y Apellidos __r~_Firma o
1 | Alcivar Daisy 2Eoani Alernodr— /7
2 | Alcivar Lorena wris | A o
3 | Arias Martha s s
4 | Bazurto Gioconda e T
S | Bedon Anabel v s
6 | Bravo Edgar ( e L2 TIPS ol
-7 | Bravo Ruth @z’;@ 72" ud]
8 | Caicedo Humberto g Ty
9 | Campoverde Rosa /o ooROVERDE  NER: mu Usg

A

10 | Cedefio América

/A

11 | Cedeifio Lenin

S W

12 | Cedefio Ramén

13 | Cedeiio Tiofila

%mw

14 | Chica Ana

15 | Cusme Gema

16 | Delgado Narcisa

17 | Dominguez Cristébal

18 | Espinoza Josefa

19 | Garcés Angel

20 | Garcia Carmina

21 | Giler Emanuel

.22 | Giler Lider

23 | Guerrero Azucena

24 | Gutiérrez Piedad

25 | Hernandez Carmen

26 | Intriago Arleni

27 | Intnago Mariana

28 | Julio Cevallos

29 | Loor Carmen

30 | Loor Flor

31 | Loor Wilfrido

32 | Macias Carolina

33 | Macias Tania

34 | Medranda Antero

35 | Mendoza Yenni

36 | Meza Doris




37 | Molina Freya

38 | Morales Kety

39 | Morales Olga

40 | Morales Silvia

41 | Moreira Alba

42 | Moreira Luis

43 | Moscoso Oswaldo

44 | Muentes Doxi

45 | Navarrete Mauro

46 | Navia Katiuska

47 | Palacios José

48 | Palma Aida

49 i Palma Juana

50 | Paneso Clemente

S1 | Panta Maria

52 | Patifio Juana 4]

53 | Perero Maria

54 | Pérez Jaime 9 /eﬁ{,d. RN R S

55 | Pico Isaac Ao Bro o Tsaac

56 | Pico Tania " eooomey lone C@nheth
57 | Pilligua Jorge 3

58 | Pincay Juana “Rratesd

59 | Ponce Mariana ﬂ% e 06

60 | Quimis Narcisa (Q@M{ﬁxo ; ondorlc

61 | Quiroz Marcelina 1 edliaaChluBen Uondozas
62 | Quiroz Narcisa TR ngo ~Recs
63 | Ramon Zavala Panaur  ZAuAls-

64 | Reyes Patricia /@msc\, A\ \u 10

65 | Ricardo Mendoza (VN Aude

66 | Richard Garcia (A Hed a’em mmm

67 | Rodriguez Gloria A2 ds Az Stotoeso. del Eoclo-)
68 | Roldan George (&Qud:m Gaoau«e, Chsado.
69 | Sacén Amparo

70 | Saltos Nivia WO@“ lﬂy@ &% ZS @bﬂrj@
71 | Saltos Zoraida ] ovoda Bl —

72 | Sanchez Manuel

73 | Sanchez Rosate

74 | Sisalema Carmen

75 | Sosa Migdalia

76 | Toala Jimmy

77 | Toala Santos

78 | Torres Johana

79 | Tuares Leticia AT lpgy 10 | cﬁc»g,r 1/ Tm
80 | Valdivieso Victor el 50 “ )/ é_} Ha/uel/ %

4
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Anexo#23

Registro de asistencias a las capacitaciones del trabajo de titulacion
“Mejoramiento de la calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club Dulce
Esperanza, subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo”.

Actividades:
e Capacitaciones a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 y familiares a través de charlas
educativas sobre nutricion saludable como hébitos alimentarios adecuados.
e Promocionar la importancia de acudir a las citas médicas.
e Orientacidn educativa acerca de las complicaciones que se pueden presentar al no seguir
el régimen terapéutico.

Fecha: 19 de Agosto del 2016

N° Nombres y Apellidos __r—~—_Firma p,
1 | Alcivar Daisy DL, A
2 | Alcivar Lorena - Aoina  AlauiaA =
3 | Arias Martha NEERTIVN A
4 | Bazurto Gioconda g %
S5 | Bedon Anabel
6 | Bravo Edgar
-7 | Bravo Ruth
8 | Caicedo Humberto e i H
9 | Campoverde Rosa /. e PTVERDE MR-t Reoh
10 | Cedefio América cdd sl .

11 | Cedefio Lenin
12 | Cedefio Ramoén
13 | Cedeiio Tiofila
14 | Chica Ana
15 | Cusme Gema
16 | Delgado Narcisa
-17 | Dominguez Cristobal
18 | Espinoza Josefa
19 | Garcés Angel
20 | Garcia Carmina
21 | Giler Emanuel
.22 | Giler Lider
23 | Guerrero Azucena
24 | Gutiérrez Piedad
25 | Hernandez Carmen
26 | Intriago Arleni
27 | Intnago Mariana
28 | Julio Cevallos
29 | Loor Carmen
30 | Loor Flor
31 | Loor Wilfrido
32 | Macias Carolina
33 | Macias Tania
34 | Medranda Antero
35 | Mendoza Yenni
36 | Meza Doris




.
/-
37 | Molina Freya | — A
38 | Morales Kety PR
39 | Morales Olga - 5
40 | Morales Silvia (S Lo Sk
41 | Moreira Alba ) —
42 | Moreira Luis
43 | Moscoso Oswaldo
44 | Muentes Doxi
45 | Navarrete Mauro
46 | Navia Katiuska
47 | Palacios José
48 | Palma Aida
49 i Palma Juana
50 | Paneso Clemente
51 | Panta Maria
52 | Patifio Juana =
53 | Perero Maria
54 | Pérez Jaime
55 | Pico Isaac /{?‘PC,O %’fo&l Tec
56 | Pico Tania ney loa ERcheth
57 | Pilligua Jorge .
58 | Pincay Juana “Koneesd
59 | Ponce Mariana Y Waecdioa o7
60 | Quimis Narcisa (DX ootk lonsomele
61 | Quiroz Marcelina = aa(uBen Hovdezas
62 | Quiroz Narcisa N)’Ama QDMO (’/1)’ gez.
63 | Ramon Zavala Qﬁm. LA ZA uA
64 | Reyes Patricia e Ly 7 Wige
65 | Ricardo Mendoza ( Q,Mm&n
66 | Richard Garcia ) RER2 @M%CL
67 | Rodriguez Gloria Ldv gz Closio del foclo )
68 | Roldan George (Koy.dOh Qw&«e, ( Moo .
69 | Sacén Amparo
70 | Saltos Nivia '\&LU&_W@“ D‘\ﬁ@ P ﬁb‘lJ@
71 | Saltos Zoraida ~ Lenencla MZ‘;),\
72 | Sanchez Manuel
73 | Sanchez Rosate
74 | Sisalema Carmen
75 | Sosa Migdalia
76 | Toala Jimmy
77 | Toala Santos
78 | Torres Johana
79 | Tuares Leticia

80

Valdivieso Victor

5>
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Anexo#24

Registro de asistencias a las capacitaciones del trabajo de titulacion

“Mejoramiento de la calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club Dulce

Actividades:

e Capacitaciones a los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 y familiares a través de charlas

Esperanza, subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo”.

educativas sobre nutriciéon saludable como habitos alimentarios adecuados.
e Promocionar la importancia de acudir a las citas médicas.

e Orientacidn educativa acerca de las complicaciones que se pueden presentar al no seguir

el régimen terapeutico.

Fecha: 16 de Septiembre del 2016

Nombres y Apellidos

Alcivar Daisy

_——r~—Firma o,
DEand Alenodr— 7

Alcivar Lorena

Arias Martha

HLorna _dleoann 2

Bazurto Gioconda

Bedon Anabel

Bravo Edgar

| Bravo Ruth

Caicedo Humberto

e (00|l b (W= 2

Campoverde Rosa

Cedefio América

Cedefio Lenin

Cedefio Ramon

Cedeno Tiofila

Chica Ana

Cusme Gema

Delgado Narcisa

Dominguez Cristébal

Espinoza Josefa

Garcés Angel

Garcia Carmina

s
Can

Giler Emanuel

i

Giler Lider

(K ) A
foilt Ty~ O

A 7 A 122

Guerrero Azucena

v
£ 7
ﬁ(jjﬂ
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Gutiérrez Piedad

Hernandez Carmen

Intriago Arleni

Intriago Mariana

Julio Cevallos

Loor Carmen

Loor Flor

Loor Wilfrido

Macias Carolina

Macias Tania

— s
)il ree : '; s
a' ig.' ‘ ‘@
e —— ]
Nee— L _——

Medranda Antero

Mendoza Yenni

Meza Doris
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37 | Molina Freya ,{/ —_
38 | Morales Kety PR D ;
39 | Morales Olga —
40 | Morales Silvia
41 | Moreira Alba
42 | Moreira Luis ; > £
43 | Moscoso Oswaldo N seldo A0H
44 | Muentes Doxi Zs 4{,/51/ { 8
45 | Navarrete Mauro
46 | Navia Katiuska
47 | Palacios José
48 | Palma Aida
49 | Palma Juana
50 | Paneso Clemente
51 | Panta Maria
52 | Patifio Juana
53 | Perero Maria
54 | Pérez Jaime
55 | Pico Isaac
56 | Pico Tania
57 | Pilligua Jorge
58 | Pincay Juana
59 | Ponce Mariana
60 | Quimis Narcisa / e
61 | Quiroz Marcelina JaredlimaClluBe eudogas
62 | Quiroz Narcisa [T ONAY %mo ~ Recz.
63 | Ramon Zavala QM, LA -ZA()A&
64 | Reyes Patricia .- Ly
65 | Ricardo Mendoza
66 | Richard Garcia : w
67 | Rodriguez Gloria /.Q—,dw»wz/ (7 {ogio el Eocle o)
68 | Roldan George Yoldon Qw&&e ( Avado.
69 | Sacdén Amparo
70 | Saltos Nivia Wﬂ@‘ C@ﬁ abd@
71 | Saltos Zoraida gt |
72 | Sanchez Manuel Tl (e
73 | Sanchez Rosate e e )
74 | Sisalema Carmen ~eSadema (Zgmen
75 | Sosa Migdalia St Madalen
76 | Toala Jimmy Foala . Nimmi
77 | Toala Santos ﬁ lo. > )
78 | Torres Johana
79 | Tuares Leticia lpzp o2 [ H LM;A, CUW
80 | Valdivieso Victor M Hawi/ \
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Anexo#25
Registro de asistencias a las capacitaciones del trabajo de titulacion
“Mejoramiento de la calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, club Dulce
Esperanza, subcentro de salud Primero de Mayo, Portoviejo”.

Actividades:
e Curacion de Pie diabético.
¢ Brindar colaciones o refrigerios saludables
e Entrega de Guia dietética nutricional y Tripticos

Fecha: 14 de octubre del 2016

Nombres y Apellidos
Alcivar Daisy
Alcivar Lorena
Arias Martha
Bazurto Gioconda
Bedon Anabel
Bravo Edgar
| Bravo Ruth
Caicedo Humberto
Campoverde Rosa
10 | Cedefio América
11 | Cedefio Lenin
12 | Cedefio Ramoén
13 | Cedeiio Tiofila - (s
14 | Chica Ana e AT O
15 | Cusme Gema — : '
16 | Delgado Narcisa
17 | Dominguez Cristébal
18 | Espinoza Josefa
19 | Garcés Angel
20 | Garcia Carmina
21 | Giler Emanuel
.22 | Giler Lider
23 | Guerrero Azucena
24 | Gutiérrez Piedad
25 | Hernandez Carmen
26 | Intriago Arleni
27 | Intriago Mariana
28 | Julio Cevallos
29 | Loor Carmen
30 | Loor Flor
31 | Loor Wilfrido
32 | Macias Carolina
33 | Macias Tania
34 | Medranda Antero
35 | Mendoza Yenni
36 | Meza Doris
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37 | Molina Freya

38 | Morales Kety

39 | Morales Olga

40 | Morales Silvia

41 | Moreira Alba

42 | Moreira Luis

43 | Moscoso Oswaldo

44 | Muentes Doxi

45 | Navarrete Mauro

46 | Navia Katiuska

47 | Palacios José

48 | Palma Aida

49 | Palma Juana

50 | Paneso Clemente

51 | Panta Maria

52 | Patifio Juana

53 | Perero Maria

54 | Pérez Jaime

55 | Pico Isaac

56 | Pico Tania

57 | Pilligua Jorge

58 | Pincay Juana

59 | Ponce Mariana

60 | Quimis Narcisa 2 !
61 | Quiroz Marcelina Jaedlinal monm
62 | Quiroz Narcisa Naseowa aned (xRess.
63 | Ramon Zavala Kouwaur  ZAunle-

64 | Reyes Patricia af Ly 7 Wige

65 | Ricardo Mendoza ( Q,

66 | Richard Garcia a2, %\a@y\d,
67 | Rodriguez Gloria A@:dk("f#u% @'(og iee del {\/ocjfa
68 | Roldan George

69 | Sacon Amparo

70 | Saltos Nivia

71 | Saltos Zoraida

72 | Sanchez Manuel

73 | Sanchez Roésate

74 | Sisalema Carmen

75 | Sosa Migdalia

76 | Toala Jimmy

77 | Toala Santos

78 | Torres Johana

79 | Tuares Leticia 417 Lot 17 »Wm
80 | Valdivieso Victor 2t )‘/wel/ N
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Anexo#26

Certificado Otorgado por el Lider del Subcentro de Salud Primero de Mayo

SUBCENTRO DE SALUD
“PRIMERO DE MAYO”

Portoviejo, Martes 06 de Diciembre del 2016

CERTIFICACION

Dra. Cinthia Cedefio, Lider del Subcentro de Salud “Primero de Mayo”, ante la peticion
verbal de las partes interesadas; CERTIFICO:

Que los Sefiores estudiantes: SALTOS BAZURTO GEMA ELIZABETH Y SOLORZANO
MOREIRA JUAN JOSE egresados de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Manabi, ejecutaron su Proyecto de tesis titulado:
“PLAN PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA A USUARIOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO CLUB DULCE ESPERANZA SUBCENTRO DE
SALUD PRIMERO DE MAYO,PORTOVIEJO ” dentro de las instalaciones de la
Institucion que lidero brindando charlas educativas, consejeria v mediante la demostracién
de las buenas practicas alimentarias a través de una Casa Abierta. todo esto lo realizaron
demostrando sus conocimientos a los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes

al Club Dulce Esperanza y comunidad general.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Muy cordialmente

—Ci Cedeiio
LIDER DEL SUBCENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO



Anexo#27
Lista de familiares y/o cuidadores participantes en el Proyecto de Titulacion
“Mejoramiento de la calidad de vida a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, Club Dulce

Esperanza, Subcentro de Salud Primero de Mayo, Portoviejo”.

N° Apellidos y Nombres
1 Aizpurla Zambrano Isabela
2 Alcivar Pedro José
3 Barre Macias Johana
4 Basurto Meza Daniela
5 Bravo Guerrero Ana
6 Cedefio Cevallos Mariana
7 Cevallos Mendoza Sixto
8 Fernandez Macias Gabriela
9 Guadamud Loor Flor
10 Loor Carmen
11 | Macias Macias Josefina
12 | Manrique Santos Jair
13 | Merchan Reyes Cecilia
14 | Morales Garcia Amparito
15 | Moreira Campoverde Eduardo
16 | Mufioz Solorzano Garibaldi
17 | Nafez Mora Aura

18 | Quiroz Anchundia Consuelo

19 | Rivadeneira Panta Rocio

20 | Rivas Intriago Karla

21 Roldan Pin Narcisa

22 | Saltos Intriago Ariana

23 | Zambrano Garcia Angela




Anexo#28

Oficio dirigido al GAD Municipal del Cantdn Portoviejo

Ing. Agustin Casanova ‘éﬁﬁ! SOERNG A
ALCALDE DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO | rgg“} e nsieN0g
. s
Ciudad i'zu' 04 CCT 2016 S
Horar IS Z oo
De nuestras consideraciones; {Recibido por:_.ftmfxia'. .....

Por medio de la presente, le reiteramos un cordial saludo, los que suscriben Saltos Bazurto
Gema Elizabeth con cc # 130916744-1, Solérzano Moreira Juan José con cc # 131285443-1
Egresados de Enfermeria de la Universidad Técnica de Manabi quienes realizamos nuestro
trabajo comunitario de Tesis en el Subcentro de Salud Primero de Mayo titulado: “PLAN
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS USUARIOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE PERTENECEN AL CLUB “DULCE ESPERANZA”
DEL SUBCENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO DE LA PARROQUIA 18 DE
OCTUBRE?”, observando los resultados obtenidos en la matriz de priorizacion de problemas
del Andlisis situacional integral de salud realizado en los usuarios pertenecientes al club de
diabéticos e hipertensos “Dulce Esperanza” nos dirigimos a usted de la manera mas atenta
para solicitar el apoyo de un profesional el cual colabore en retomar la actividad de Bailo
terapia en dicha institucion de salud las cuales se cancelaron a raiz del evento natural
suscitado el 16 de Abril del afio en curso, con la finalidad de mejorar el estilo de vida
tomando la actividad fisica como hébito que permita evitar complicaciones en la salud de los

usuarios en mencion y de la comunidad en general.

Esperando que nuestra Solicitud sea aceptada, quedamos agradecidos de antemano,

desedndole éxitos en el ejercicio de sus funciones.

Atentamente,

azﬁno Gema Elizabeth
CC#130916744-1 CC#131285443-1

Salto
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Anexo#29

Oficio dirigido a la Dra. Mariela Macias de Aro

Dra. Mariela Macias de Aro
Ciudad

De nuestras consideraciones;

Por medio de la presente, le reiteramos un cordial saludo, los que suscriben Saltos Bazurto
Gema Elizabeth con cc # 130916744-1, Solérzano Moreira Juan José con cc # 131285443-1
Internos de Enfermeria de la Universidad Técnica de Manabi quienes realizamos nuestro
trabajo comunitario de Tesis en el Subcentro de Salud Primero de Mayo, observando los
resultados obtenidos en la matriz de priorizacién de problemas del Analisis situacional
integral de salud realizado en los usuarios pertenecientes al club de diabéticos e hipertensos
“Dulce Esperanza” nos dirigimos a usted de la manera més atenta para solicitar el apoyo de
un profesional Nutricionista en dicha institucién de salud, con la finalidad de mejorar el
control integral en la atencién de usuarios con enfermedades crénicas degenerativas no

trasmisibles.

Esperando que nuestra Solicitud sea aceptada, quedamos agradecidos de antemano,

deseandole éxitos en el ejercicio de sus funciones.

Atentamente,

Gl olorzano Moreira Juan José

Minksiaito ie Salud Publics

DIRECCION D 11l 1501POKTOVILIOSALLD

VENTANILLA UNICA CC#131285443']
DOCUNﬁS}:RECE TADA
reon et O/ D/

Saltos Bazurfo Gema Elizabeth
CC#130916744-1
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