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RESUMEN

La Diabetes ocupa el primer lugar en niamero de defunciones por afio, constituyéndose uno
de los problemas de salud mas importantes en la actualidad; el rol de la enfermeria es una
pieza clave en la prevencion de salud, pues es quien crea el nexo con el paciente y su familia,
centrando la advertencia de enfermedades y la atencion, esta investigacion tuvo como
objetivos: describir, analizar y discutir el rol de la enfermera en la prevencion de la Diabetes
Mellitus en la Micro red Chiclayo y José Leonardo Ortiz. Teniendo en consideracion el objeto
de estudio: rol de laenfermera en la prevencion de la diabetes mellitus, las bases conceptuales
fueron: Rol de la enfermera segun Zabalegui y prevencion segun la OMS. Materiales y
meétodo: Fue una investigacion de tipo cualitativa descriptiva. Los sujetos del estudio fueron
12 enfermeros que laboran en el primer nivel de atencion de dos Micro redes de Salud. Se
utiliz6 como instrumento de recoleccidn de datos la entrevista semiestructurada, validada por
un juicio de expertos. Resultados: las categorias emergidas fueron: I: La responsabilidad del
rol de la enfermera en el &mbito intramural, 11: La responsabilidad del rol de la enfermera en
el ambito extramural. Conclusion: las enfermeras en el primer nivel de atencidn, si realizan
sus funciones respectivamente ellas dedican mas tiempo a las funciones intramural, dejando
de lado el area extramural por la falta de tiempo y recurso humano, haciendo que las

actividades en la comunidad sean de manera puntual.
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ABSTRACT

Diabetes ranks first in the number of deaths per year, becoming one of the most important
health problems today; The role of nursing is a key piece in health prevention, because it is
who creates the link with the patient and his family, focusing on the warning of diseases and
care, this research aimed to describe, analyze and discuss the role of the nurse in the
prevention of Diabetes Mellitus in the Microred Chiclayo and José Leonardo Ortiz.
Considering the objects of study: the role of the nurse in the prevention of diabetes mellitus,
the conceptual basis was: The role of the nurse according to Zabalegui and prevention
according to WHO. Materials and method: It was a qualitative descriptive research. The
subjects of the study were 12 nurses working in the first level of care of two Micro Health
networks. The semi-structured interview, validated by an expert judgment, was used as a data
collection instrument. Results: the categories emerged were: I: The responsibility of the
nurse's role in the intramural scope, 11: The responsibility of the nurse's role in the extramural
scope. Conclusion: nurses in the first level of care, if they perform their functions respectively
they devote more time to intramural functions, leaving aside the extramural area due to lack

of time and human resources, making the activities in the community be in a way punctual.
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I. INTRODUCCION

A medida que pasa el tiempo, es preocupante la cantidad de enfermedades cronicas
que van apareciendo, de las cuales muchas son mortales.! EI ser humano puede prevenir
algunas enfermedades cronicas degenerativas como realizar ejercicio, comer saludable y
entre otras acciones; los inadecuados habitos de lavida diaria hacen que las personas actlen
mal en su estilo de vida? Segun la (OMS). En el mundo hoy en dia existen 415 millones de
adultos que sufren la enfermedad de Diabetes y se pronostica que estas cifras aumentaran
hasta alcanzar los 642 millones para 2040.% De igual manera alrededor de 199 millones de

mujeres viven con diabetes, y se predice que esta cifra alcance los 313 millones en 2040.4

Teniendo presente que la diabetes sus cifras han duplicado, pues ha pasado del 4,7% al
8,5% en la poblacion adulta.’ En el Per(, un estudio por MINSA registré 113,962 casos
nuevos, de los cuales el mayor porcentaje corresponde a adultos maduros con Diabetes y el
otro porcentaje son los adultos mayores.® En el caso de los adolescentes también muestran
la enfermedad, segin la Asociacion de Diabetes del Peri (ADIPER) advirtié que en la
ultima década los casos de los adolescentes aumentaran en el pais a un 50% donde

principalmente afectara la zona costera: Lima, Chiclayo y Piura.’

Por otro lado, el rol de enfermeria se va extendiendo en la necesidad del cuidado sea
especializado, en este caso los pacientes con Diabetes Mellitus, una buena alimentacion,
ejercicios diarios, una dieta balanceada, control de glucosa, ayudaria para prevenir la
enfermedad, puesto que no hay cura para ello; asi como el rol educador es uno de los méas
importantes y transcendentales en enfermeria, en la personal falta el compromiso con ellos

y esto genera las dificultados para la atencion con el individuo y su entorno.’

Como parte de las funciones de enfermera en el primer nivel de atencidon, es encargada
del &rea prevencion y promocion, en el cual se realizan varias actividades dirigidas al paciente
sano: charlas de estilos saludables, promueven la calidad de vida y cuando el paciente ya esta
diagnosticado con Diabetes Mellitus les dan los cuidados necesarios y seguimiento, asi se

reduce las incidencias de complicaciones por esta patologia.’



Como parte principal del cuidado al paciente, la enfermera se centra en el cuidado también
de la familia, evalla los problemas reales y riesgos que pueden pasar para poder planificar
sus cuidados, ello hace que los invite al Centro de Salud o realizar el seguimiento a su
domicilio. Sin embargo, la insuficiencia de profesionales de enfermeria en el sistema,
la politica de recortes de personal, emigracion, impiden el adelanto del rol de la enfermera

en la atencion primaria y atentan contra los cuidados a los enfermos.’

Como parte preventiva la funcion de la enfermera no solo se enfoca a la aparicion de
la Diabetes sino a contener su avance Yy evitar las complicaciones que se pueda presentar.®
Por otro lado, debido al trabajo que realizan las enfermeras en los establecimientos de salud, la
responsabilidad de asumir mucha carga laboral, han ocasionado un distanciamiento en las
acciones educativas como charlas educativas, las consejerias, siendo una pieza clave para la

prevencion.®

Cuando ya el paciente es diagnosticado el rol de enfermeria es incentivar a que realice
sus controles y lo asuma con responsabilidad. El desafio de la prevencion de salud esta en
encontrar el camino para promover el autocontrol o autocuidado, es por ello por lo que la
intervencion de enfermeria es primordial para un abordaje integral de la enfermedad, ya que
se abordara una enfermedad multicausal. La prevencion de la enfermedad tiene una serie de
niveles los cuales son el primario que esta dirigido a evitar la enfermedad, el secundario y
terciario actdan en los grupos de alarma o en personas enfermas para pactar que no haya
complicaciones. El equipo de salud, tanto como las politicas de salud y evitar las
complicaciones es un gran reto en la actualidad, previo al cuidado que se le da el personal
de enfermeria. Es importante saber el modo de la vida que llevan la comunidad. Los
programas de promociéon y educacion para la salud son importantes, tanto para
la prevencion en poblaciones de peligro como para hacer frente a las acciones dirigidas a
la localidad sana para comprobar y optimar su periodo de salud.©

En el consultorio de enfermeria es necesario recalcar los estilos de vida, deben lograr un
peso saludable, mente activa, disminuir el estrés, consumir alimentos sanos que contenga
frutas y verduras, reducir la cantidad de carbohidratos y azucares, evitar las grasas saturadas

y evitar el cigarrillo y alcohol. Segun los recuentos en el Perd, es catalogado como un pais



sedentario por las cifras dadas, el 20% de la poblacion realiza actividad fisica, también un
61% de la poblacion presenta obesidad, es tan preocupante porque el consumo de comida

chatarra se va en aumento en los Gltimos 20 afios.!

El problema en la Diabetes es que es una enfermedad que puede ser asintomatica y en
varios casos cuando ya es detectada es porque la persona realizo un inadecuado control de
sus estilos de vida y se hace crénica, lo que provoca complicaciones en un largo plazo y esto
se puede prevenir.'? Por todo esto me llevé a formularme la pregunta ¢Como es el rol de la
enfermera en la prevencion de la Diabetes Mellitus en dos Micro redes Chiclayo 2019?
Teniendo como objeto de investigacion es el Rol de la enfermera en la prevencion de
Diabetes Mellitus. El objetivo fue describir, analizar y discutir el rol de la enfermera en la

prevencion de la Diabetes Mellitus en dos Micro redes Chiclayo. 2019

Esta investigacion se justific porque son pocos los estudios que han tratado sobre el
rol de la enfermera en la prevencion de la diabetes mellitus, mucho se da a conocer la
patologia del paciente y se deja de lado la prevencién. Ademas, la diabetes ocupa el primer
lugar en nimero de defunciones por afio, tanto en hombres como en mujeres, constituyéndose
en uno de los problemas de salud méas importantes que se afrontan, debido a sus
complicaciones, y las temidas secuelas que deja a su paso, como la retinopatia, la nefropatia,

la neuropatia y la vasculopatia.™®

El rol de enfermeria en la prevencién es la encargada de captar al paciente sano para
poder crear el nexo con los demés profesionales de salud y asi darles los cuidados holisticos
necesarios al paciente y su familia para poder alcanzar los objetivos. Esto implica que
debemos modificar el actual modelo biomédico de enfermeria, y centrar su accionar en la

prevencion de enfermedades y la atencidn, sin dejar a nadie atras.

Los resultados de esta investigacion sirven para poder analizar como el profesional de
enfermeria llevaa cabo la prevencion de Diabetes Mellitus; reconociendo su labor a las zonas
urbanas, analizando las estrategias que estan capacitados: logrando fortalecer todo tipo de

obstaculo, motivando también a los estudiantes de enfermeria, haciéndolos participes en la



vida comunitaria. También ayudard a otras personas que quieran hacer este tipo de

investigacion.



I1. REVISION DE LITERATURA / MARCO TEORICO

Teniendo en consideracion el objeto de estudio relacionado a rol de la enfermera en la
promocion de la salud de los pacientes con Diabetes Mellitus, las bases conceptuales que se
sustentaron en esta investigacion fueron: Rol de la enfermera segun Zabalegui (2003),

prevencion segun la OMS.

Para Zabalegui, el rol es un modelo organizado de conductas relativas a una cierta
posicién del individuo, se puede determinar las destrezas y competitividades que desempefia
un profesional. Por ello al definir el rol hace mucho hincapié a la relacion que tiene el
profesional de la salud y enfermero. Ademas es importante, porque va a comprometerse con
el paciente y sus familiares, orientandolos para construir nuevas medidas de salud, para una
mejor calidad de vida; con comportamientos y estilos de vida saludables, (actividad fisica,
equilibrada alimentacion, relaciones interpersonales) y muchas actividades mas. Asimismo
hablamos del rol educador del profesional de enfermeria, cuando focaliza la educacion en

la promocion y prevencion de la salud de la poblacion.

Ademas, no solo define las competencias profesionales, sino también los conocimientos
tedricos y en el enfoque de la persona, su conducta y el significado de sus costumbres,
consideradas de manera holistica. Por lo tanto, las actividades biopsicosocioculturales y

espirituales del ser humano son importantes en este rol de enfermero.’®

El enfermero, se encuentra en todas las actividades de los programas de salud, pero muy
en particularmente en brindar informacion, prevencion, educacion y promocion de la salud,
su compresion de los problemas de los individuos y de las familias, asi como su mayor
adaptacion a nivel cultural de quienes la escuchan, que hacen de ella un elemento

imprescindible en la educacion para la salud.®

Asi mismo, desarrolla su labor con la poblacion en general, les informa de los programas
y de las actividades que se realizan, tratando de obtener su aceptacion y muy especialmente
su participacion. Da a conocer los beneficios del programa y hace sentir a la comunidad el

propdsito de su accionar que es contribuir a la salud y bienestar de las familias.
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Por otro lado, la responsabilidad de la salud esta en la propia persona, como también de
los profesionales de salud actuando como pioneros del sistema sanitario, promoviendo el
autocuidado y la autonomia, y dando realce a los criterios de la evidencia cientifica. En el
sistema sanitario, la equidad es uno de los valores mas importante, por ellos es que el

profesional esta obligado a mantener una competencia cientifica y actualizada.’

En la atencién primaria de salud el equipo de enfermeria cumple un rol importante en
el area de prevencion y promocion de salud, en los Centros de Salud se ejerce el cuidado a
las personas o también se compensa la deficiencia del mismo, que son todas las actividades
que el individuo realiza para mantener su salud y bienestar, lo que en pocas palabras quiere
decir lo que la persona haria por si misma.t” Es necesario recordar a la Dra. Nola Pender
porque nos habla en su modelo de Promocidn de Salud, la educacion de las personas sobre
como debe llevar una vida saludable, ella manifiesta que es importante promover este estilo
de vida porque habrd menos gente enfermera, ademas se disminuye los recursos de salud y

se mejorara el futuro.8

Segun la OMS, nos habla de prevencion cuando se detiene el avance de la enfermedad,
disminuir los factores de riesgo y con ellos reducir las consecuencias; es méas que solo evitar
la aparicion de la enfermedad. En la actualidad preexisten los tres niveles de prevencion,
ellos estan enfocados a los diferentes periodos del progreso de la enfermedad: prevencién
primaria, prevencion secundaria orientada a detener el progreso de una enfermedad y la

prevencion terciaria enfocada a disminuir las complicaciones de una enfermedad.®

La presente investigacion estuvo enfocada en la prevencion primaria, en donde las
medidas estaban orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud,
actuando sobre los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes, incluye
la promocion de salud y a la proteccion especifica. Asi mismo pretendid promocionar
habitos saludables en poblacion (alimentacion balanceada, actividades fisicas, controles
periodicamente de salud etc.).
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Uno de los principales elementos de la prevencion primaria es una correcta educacion
sanitaria que proporcione informacién sobre las distintas medidas encaminadas a mejorar y

desarrollar estilos de vida saludables de la poblacion. 2

Por otro lado, para Martinez la Diabetes rodea todas las enfermedades metabolicas que
tiene por caracteristica la hiperglicemia, la cual es el efecto de la secrecion de insulina, esto
se relaciona a las complicaciones a largo plazo las cuales son: cardiopatias, ceguera,
nefropatias que puede provocar un fallo de diferentes 6rganos. Segun la (ADA) la diabetes
se puede clasificar:

Diabetes tipo 1 (DM1): es debida a una destruccion de la célula beta pancreética y suele
provocar una deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2 (DM2): se produce por un defecto en la secrecion de insulina en el contexto
de una resistencia a la insulina.

Diabetes gestacional.

Segun el tratamiento de la Diabetes Mellitus es complicado, hay que tener en cuenta
los cuidados del paciente y sus practicas, para que los resultados sean satisfactorios. El

objetivo en el tratamiento de la diabetes es conseguir valores de glucemias normales.?
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo cualitativa.??

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion fue descriptiva, porque estudiamos al fendmeno desde una perspectiva

distinta a lo tradicional, sobre el rol de la enfermera, su realidad de trabajo en un determinado
lugar, caracterizado esencialmente por estudiar el contexto natural?; se basé también en una
vision del mundo, en que parte de dos posicionamientos: es diferente para cada persona y

cambia con el tiempo.?

Se descubrio, analiz6 y discutio el rol de la enfermera en la prevencion de la Diabetes
Mellitus.

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio tuvo como escenario: dos microredes escogidas porque en cada
una de ellas se encuentran los criterios de inclusiones para la poblacién y la cantidad de
participantes para este estudio. También porque estan encargados de mejorar la salud de la
poblacién y prevenir las enfermedades, brindando la atencién primaria de salud. La labor que
realiza la enfermera es de brindar consejeria individual al paciente, es la encargada de revisar
sus examenes, resultados para luego poder hacerle seguimiento al problema de salud que
presenta, en este caso prevenir la Diabetes Mellitus, eso es en el &mbito intramural; en lo

extramural realizas diferentes actividades en el campo de la salud. Las cuales son:

MICRORED CHICLAYO, actualmente conformada por 7 Centros de Salud, los cuales
son: C.S. José Olaya, C.S. Tupac Amaru, C.S. Jorge Chavez, C.S. San Antonio, C.S.

Cerropon, C.S. José Quifiones Gonzales, C.S. Cruz de la Esperanza.

MICRORED JOSE LEONARDO ORTIZ, actualmente conformada por 6 Centros de
Salud: C.S. José Leonardo Ortiz, C.S. Pedro Pablo Atusparias, C.S. Paul Harris, C.S. Culpon,
C.S. Santa Ana, C.S. Villa Hermosa, perteneciente a la Gerencia Regional de Salud
(GERESA) Lambayeque.
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La prueba piloto se realiz6 a 03 enfermeras que trabajan en el area de promocion de la
salud y dafios no transmisibles de los C.S. San José, C.S. José Olaya, y C.S. Zafia y que no
se encuentran dentro del grupo de investigacion. Para ello se solicito el permiso respectivo y

las coordinaciones necesarias para la ejecucion de la entrevista.

Los sujetos de investigacion lo constituyeron enfermeras de los Centros de Salud de
categoria 1-2, 1-3, 1-4, cuyas edades oscilas entre las edades de 30 — 45 afios, de las cuales 07
laboran en la Micro Red Chiclayo y 06 en la Micro Red José Leonardo Ortiz, quienes son

encargadas del rea de promocidn de la salud y dafios no transmisibles.

El nimero de participantes fue determinado por la técnica de saturacion y redundancia,
es decir, hasta que los datos de las entrevistas se muestren similitud y no haya datos nuevos.
El tipo de muestreo para la investigacion fue no probabilistico, porque es un proceso que no
brinda a todos los sujetos de la poblacién iguales oportunidades de ser seleccionados, el tipo

de muestreo fue homogéneo con un mismo perfil y caracteristicas.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de Inclusién:

-Enfermeras responsables que laboran en el area de promocién de la salud y dafios no

transmisibles, como minimo 6 meses.

-Enfermeras que trabajen en los centros de salud de categorias 1-2, I-3, I-4 de las dos Micro
Redes.

Criterio de Exclusion:

-Enfermeras que laboran en areas administrativas, docencia o jefaturas y que no brindan

atencion asistencial directa.
-Enfermeras que estan realizando el SERUMS

-Enfermeras que realizaran la prueba piloto.
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3.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Teniendo en cuenta las caracteristicas del objeto de estudio en la presente investigacion
se brindo el consentimiento informado (Anexo N°01) para luego proceder con la técnica de
entrevista semiestructurada, abierta a profundidad (Anexo N°02), la cual consto de un parrafo
informativo acerca de este estudio, seguido de los datos generales del participante, y 07

preguntas. Todo esto durante un tiempo de aproximadamente de 25 a 30 minutos.

Las estrategias que se utilizé para recolectar la informacion fue: sacar cita previa con la
licenciada de turno y quedamos en un lugar adecuado para realizar la entrevista, se llevo una
grabadora, una agenda para apuntes y la expresién no verbal, todo esto con el debido
consentimiento de las enfermeras beneficiarias de la investigacion. Se valido de la guia de
entrevista (Anexo N°02) paso por criterio de expertos de la escuela de enfermeria, fue
revisado por 03 especialistas en salud familiar y comunitaria, quienes tienen una amplia
experiencia y trayectoria mayor de 10 afios en cuidados de enfermeria en la atencion primaria

de salud, los aportes proporcionados sirvieron para mejorar las preguntas.

3.6. PROCEDIMIENTOS

Primero el proyecto fue inscrito en el catdlogo de tesis de la Escuela de Enfermeria,
posteriormente se presentd al Comité Metodol6gico para que viertan las sugerencias del caso.
Seguido, se presentd un ejemplar al Comité de ética de la Facultad de Medicina para su
aprobacion. Resolucion N° 239 2019 USAT — FMED. Se procedi6 a solicitar el permiso
respectivo al gerente de cada establecimiento de salud, cumpliendo con todos lo solicitado a

fin de desarrollar la investigacion sin ningin inconveniente.

Se obtuvo la autorizacion el dia 19 de marzo, se realizé una prueba piloto a 3 enfermeras
de los centros de salud, las cuales no fueron incluidas en los resultados de la investigacion;
esto con el fin de verificar que las preguntas sean claras, sencillas, entendibles y que las

respuestas estén acordes con el objeto de estudio.

Luego se identifico a las enfermeras que laboran en los Centros de Salud y Puestos de

Salud de las Microredes, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion: se establecio
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la fecha y hora para la entrevista; previamente firmado el consentimiento informado (anexo
N° 01).

El lugar de la entrevista fue en los Centros de Salud, en un ambiente que utilizan para
sus reuniones, lugar comodo Y libre de distractores, se realizo la aplicacion del instrumento,
fue evaluado por la asesora encargada y si era necesario se regresé al Centro de Salud las
Veces que sea necesario, con respecto a la transcripcién de las entrevistas, se digito de manera
continua cada entrevistar por orden y por el adjetivo de cada seuddénimo. Asi mismo se
trabajé con cuadros organizados para poder extraer las frases que necesitamos para nuestro
objetivo de investigacion. Ya recolectados todos los datos se procedio al procesamiento de

la informacion. Cumpliendo con los rigores cientificos de la credibilidad y transferibilidad

Antes de la sustentacidn final, la investigadora junto a la asesora del estudio para evitar
incurrir al plagio, utilizo el programa de anti plagio Turnitin, logrando un porcentaje menor
al 30%.

Finalmente se elaborara el informe de la investigacion, el mismo que se presentara a la
Escuela para su registro en el repositorio de tesis. Asi también, se emitira un informe general

al director de cada Centro de Salud.

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Dentro de las etapas para la elaboracion de un analisis tematico se realiz6:%°

El Pre analisis consistio en examinar los datos més relevantes de las entrevistas, los
cuales fueron sometidos luego a un analisis mas minucioso, por cada entrevista se colocé un
seudonimo a la licenciada entrevistada con dicho objetivo de mantener la ética y el

consentimiento informado.

En el momento de la codificacion que realizé la matriz, la cual se fue descartando los
datos que no iban con el objeto de estudio y se selecciono los datos Utiles para cada etapa, en
esta etapa, se construyd el analisis y codificacion de las entrevistas grabadas, a partir de ello

se seleccionaran las unidades de analisis y de determinacion de indicadores de codificacion.
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En la categorizacion se agruparon las unidades por similitudes en cuanto a su significado
para establecer vinculos entre los mensajes, contrastando la realidad con otras literaturas y
con los puntos de vista de las investigadoras.

Los resultados emanados se presentaron en forma de relato y simbolica, como discursos del
rol de la enfermera en la prevencion de la Diabetes Mellitus, los cuales fueron analizados,
categorizados y confrontados con la bibliografia que servira para respaldar el presente

estudio.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS
Los criterios éticos que se mantuvieron en el momento de la presente investigacion estan
basados en los principios de la bioética personalista segiin Sgreccia®®, de los cuales se

tomaron en cuenta:

El principio de respeto a la vida humana: Durante el proceso de esta investigacion se
respetd la dignidad de las personas sin ningun tipo de prejuicios o discriminacion. Ademas,
se respetd y protegidé en todo momento su privacidad, el cual se logré a través del anonimato
mediante la técnica de seudonimos, se tuvo en cuenta la informacion obtenida, no serén
divulgados publicamente de manera que puedan ser identificados ni expuesta a otras
personas, excepto de quienes estén implicados en el estudio. Cabe mencionar que solo se
publicé los resultados generales en forma de articulo cientifico en alguna revista cientifica,
siempre respetando la identidad de los sujetos, por Gltimo, la base de datos que se obtenga
sera eliminada, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra

investigacion.

Principio de libertad y responsabilidad: los sujetos son libres de decidir sobre su
participacion en esta investigacion , es por ello que se conté con informacidon adecuada y
oportuna respecto a esta; asi mismo, se solicito la autorizacion mediante el consentimiento
informado permitiendo de esta manera que el participante decida libremente si acepta o

rechaza su participacion, una vez tomada la decision por parte de los sujetos tendran la
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responsabilidad y el compromiso de cumplir con los objetivos planteados para esta

investigacion.

Principio de sociabilidad y subsidiaridad. Este principio mueve a toda persona singular
a realizarse por si misma en la participacion de la realizacion de sus semejantes. En el caso
de salud se considero la propia vida y de los demés como un bien, que no solo es personal
sino también social y se exige a la comunidad a promover el bien comdn, sin discriminacién
de edad, sexo, religion, situacién social, economica y cultural. A través de este principio se
promovid la participacion de todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion

para la ejecucion de la investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
El anélisis realizado de los discursos y las unidades significativas reunidas por analogia

semantica, hicieron emerger las siguientes categorias y sub categorias:

CATEGORIA I: LA RESPONSABILIDAD DEL ROL DE LA ENFERMERA EN EL
AMBITO INTRAMURAL

Sub categoria 1.1: Identificacion de factores de riesgo

Sub categoria 1.2: Eficacia de la enfermera en la deteccion oportuna de la Diabetes

Sub categoria 1.3: Promocién de habitos alimentarios saludables

CATEGORIA II: LA RESPONSABILIDAD DEL ROL DE LA ENFERMERA EN EL
AMBITO EXTRAMURAL
Sub categoria 2.1: Visita domiciliaria con participacion de agentes comunitarios.

Sub categoria 2.2: Educacién en la vigilancia de quioscos y loncheras saludables.

CATEGORIA I: LA RESPONSABILIDAD DEL ROL DE LA ENFERMERA EN EL
AMBITO INTRAMURAL

La responsabilidad es la obligacion de reparar o satisfacer a otra persona con el cumplimiento

de sus funciones, el responsable esta forzoso a responder sobre ello.?’

Dentro de las responsabilidades que tiene la enfermera es el cuidado de la salud del
ser humano y su rol esta encaminada a desarrollar una serie de acciones de promocion de la
salud y prevencion del dafio dirigida al paciente, familia y comunidad, con el fin de mejorar
y aliviar sus necesidades sentidas y no sentidas. Ademas, la enfermera es responsable de
promover y fomentar una cultura de organizacion, fortaleciendo la practica de los cuidados
con sus multiples funciones que realiza en el primer nivel de atencion (intramural), asi como
el desarrollo del liderazgo, generando un clima de trabajo favorable y fomentando en todo
momento el trabajo en equipo, es la responsable de la toma de decisiones la cual serad de

notable valor.?

Para lograr esto, la enfermera debe fortalecer valores que permite humanizar a la

persona en sus labores cotidianos como: respeto, honestidad, responsabilidad, solidaridad,
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tolerancia, honradez, lealtad y justicia para atender al individuo, en el Centro de Salud cuyo

fin es satisfacer las necesidades de la poblacion a cuidar. 2

También, la enfermera en los Centros de Salud en el &mbito intramural es la
responsable de las diferentes estrategias como: TBC, dafios no transmisibles, CRED y adulto
mayor, entre otras, ocasionando en ellas una sobrecarga laboral. Ademas, existe la
obligatoriedad de ciertas normas como cumplimiento de metas, indicadores, generando
preocupacion a la enfermera para satisfacer necesidades de promocién de la salud en la

gente.?®
Sub categoria 1.1: Identificacion de factores de riesgo

El riesgo es la posibilidad que se produzca un evento y esto genere consecuencias
negativas.®® Para prevenir las enfermedades; es importante dedicar atencion influyente a los

riesgos para la salud y la magnitud de la amenaza.

Segln la OMS la identificacion de factores de riesgo es una medida que se plantea
para prevenir las enfermedades, en este caso la diabetes mellitus, cuando se detectan los
factores de riesgo como sobrepeso, obesidad; una de las responsabilidades de la enfermera
es prevenir la enfermedad en los pacientes o detener su avance, atenuando sus consecuencias
una vez establecida.®! Muchos de los factores comienzan en la nifiez y se mantienen hasta la
vejez, por ello se deberia tomar las medidas necesarias para promocionar los estilos de vida

saludables y modificar los malos estilos.

La enfermera estd encargada de brindar consejeria y a través de ella identificar o
detectar factores de riesgo mediante la entrevista con el paciente, dentro de los factores de
riesgo tenemos los modificables como: ganancia de peso, obesidad y estilo de vida sedentario
se le anima a participar activamente a la reduccion de estos factores, se evalla la disposicion
que tiene el paciente para realizar dichos cambios en su modo de vida, como una alimentacién
saludable con bajo hidratos de carbono, y otro de los factores son los no modificables: edad,

genética, raza, diabetes gestacional, hipertension arterial. >
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Los sujetos de la investigacion manifiestan a través de los siguientes discursos:

“... trabajamos con las personas que tienen factores de riesgo
la obesidad, problemas hereditarios como la diabetes.... en el
padron, se hace el registro de pacientes por riesgo, por
ejemplo, si es un paciente con malos habitos nutricionales, y si

tiene familiares con antecedentes...” (Orquidea)

“...mi funcion es captar adultos de 18 a 59 arios, aplicamos la
historia clinica que esta dirigida a detectar tempranamente
factores de riesgo o alguna enfermedad que pueda tener...
determino el indice de masa corporal, con el peso y la talla, en

la entrevista ya vamos detectando los dafios... ” (Gardenia)

“... reuno a los pacientes que tienen factores de riesgo una vez
al mes, antes haciamos el tamizaje a personas que se veian
obesas 0 con sobrepeso, pero ahora no, vemos a una persona
delgada y le hacemos el tamizaje; ahora se han diagnosticado
personas con indice de masa corporal normal con diabetes y
eso se debe a los estilos de vida, alimentacion, sedentarismo y
también un dato influyente el tener antecedentes de papas y

mamas con diabetes. ..." (Jazmin)

Como podemos deducir, las enfermeras entrevistadas refieren como parte de su rol es la
identificacion de los factores de riesgos de las personas que llegan al establecimiento de
salud, permitiendo detectar a tiempo algunos factores que puedan desencadenar la diabetes
mellitus, como tener sobrepeso, obesidad (se les evalla su talla, peso), se valora mucho los
factores hereditarios, y los habitos nutricionales, asimismo permite a la enfermera establecer

un plan de cuidado para modificar los factores de riesgo.
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Un estudio en Brasil nos dice que se identifico factores de riesgo en universitarios; y
el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus crece en las personas con sedentarismo, sobrepeso,
obesas y con habitos alimentarios inadecuados.®® Otra investigacion realizada en México,
muestra que la obesidad y la Dislipidemias tiene predominio en mujeres siendo el principal

factor de riesgo para presentar Diabetes Mellitus de tipo 2.3*

También estos mismos factores de riesgo encontramos en Peru, el sobrepeso, la obesidad
y los malos estilos de vida. Las entrevistas refieren que el grupo etario a presentar riesgo son
los adultos, a diferencia que en otros paises se preocupan mas por los nifios y adolescentes.*
Por ello durante la recoleccion de datos observé en los establecimientos de salud que las
enfermeras identifican los factores de riesgo, en primera instancia, pero por la falta de tiempo
no hace una adecuada valoracion en la entrevista con la persona generando brechas en la
atencion integral del paciente. Seria bueno también que se preocupen no solo por los adultos,

sino también por los nifios y adolescentes que tienen factores de riesgo.
Sub categoria 1.2: Eficacia de la enfermera en la deteccidén oportuna de la Diabetes

La eficacia comprende disponer de la capacidad necesaria para poder hacer algo.
También es el efecto que espera o se desea alcanzar tras la realizacién de una accion. La
glucemia es la presencia de los niveles de azUcar en la sangre, entre los valores de 80 —
110mg/d1.%

La deteccion oportuna, ayuda a prevenir la enfermedad o detectarla en etapas lo
suficientemente tempranas haciendo que la intervencion sea mas eficaz, las medidas
preventivas incluyen el asesoramiento con respecto a las conductas en este caso un control

glucémico.%®

Para tener un debido control glucémico, la persona debe tener una constante dieta
hipocal6rica, mantener el ejercicio diario, controlar la glicemia y si es diabético seguir su
tratamiento. Por ello, el control de glucemia es una manera de prevenir la enfermedad de
Diabetes Mellitus, pues la persona asegura que el nivel de glucosa se encuentra dentro de
los valores normales. La medicion de la glucosa constituye una herramienta clave en el
tratamiento actual de la diabetes, por lo tanto, la enfermera como parte de su rol debe tener

conocimiento sobre dos valores importantes para poder derivar al paciente a un examen
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de glucosa periferica, (glucosa plasmatica preprandial: 80-110mg/dl y la glucosa

plasmaética pospandrial. menos de 180 mg/dl.) ¥’

El control de la glicemia es fundamental para el manejo de la diabetes. Una
disminucion de la concentracion de glucosa en sangre retarda o previene la presencia de
complicaciones. Su monitorizacion de forma periddica permite evaluar el grado de control
metabolico. Existen diversas técnicas analiticas para la valoracion de la glicemia, pero
basicamente se utilizan dos: la determinacion de la glucosa plasmatica y la cuantificacion
de la hemoglobina glicosilada. La evaluacion de glicemia mediante la determinacion de
la hemoglobina glicosilada es el método mas habitual ya que refleja, a diferencia de la
determinacion puntual de glicemia plasmatica, la glicemia media de los 2 a 3 meses.
Cuando la glucosa plasmatica esta sistematicamente elevada aumenta la glucosilacion no

enzimética de la hemoglobina.®

Un adecuado nivel de glicemia puede disminuir la morbilidad y la mortalidad de las
enfermedades derivadas de las complicaciones cronicas mejorando la calidad de vida de
los pacientes diabéticos. También, una de las funciones de la enfermera es realizar el
tamizaje de glucosa en el Centro de Salud, es una técnica que se realiza de manera
ambulatoria, para conocer si la glucemia es alta o baja, en algunos pacientes asintomaticos

el diagndstico se establece mediante el tamizaje oportunista de grupos de riesgo elevado.3®

Lo cual son expresadas en los siguientes discursos:
“...captamos a la gente en sala de espera, hay muchas veces
que viene la gente temprano, sin desayuno, a hacer sus
analisis, entonces ahi aprovechamos en tomarle una muestra

de hemoglucotest...” (Girasol)

“...comenzamos a hacer el tamizaje... y como dificultad
encontramos primero los materiales de descarte, los insumos,
se cuenta con el glucémetro, pero no se tiene las tiras

reactivas.... Por otro lado, en el centro de salud solo contamos



con un bidlogo y el resultado demora casi un mes.

(Gerbera)
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“... se hace tamizaje de glucosa en nifios y adultos, antes no

teniamos el equipo, tampoco teniamos las micro cubetas y

no se podia realizar, y todo se derivaba a Atusparias, unos

pacientes iban y otros no.... recién ahora tenemos

material para poder trabajar...” (Azucena)

Las enfermeras se dan cuenta de la importancia de la deteccion oportuna de la diabetes
mediante el tamizaje de glucosa y que muchas veces por la falta de insumos se le restringe,
por ello es importante dentro de las funciones de la enfermera gestionar adecuadamente
la estrategia de enfermedades no trasmisible, que permita contar con los recursos humano

y material disponible para brindar un cuidado de calidad y eficiente.

Un estudio en Chile, sobre la intervencion de la enfermera para el control de la
diabetes nos revela que la base fundamental para esta enfermedad es la educacién en el
control de glicemia. Este se lleva a cabo en la conducta clinica del paciente, la enfermera
es encargada de brindar la educacion en el lugar que se encuentra laborando y la persona
se debe realizar controles en su casa con una cartilla. Este estudio también nos menciona
que no es facil el control de glicemia porque requiere de esfuerzos por tanto del paciente
como la enfermera, por ello la enfermera debe sensibilizar a la persona para que tome

conciencia que puede prevenir esta enfermedad.*

Al respecto, cobra importancia la educacion que se brinda para el tamizaje de
glucosa, todas las personas deberian estar en ayunas, porque si ingirié el desayuno, esto
pasara al torrente sanguineo incrementando la sintesis de insulina, lo que alterara los
resultados,®® situacion que también las enfermeras aprovechan al evidenciar que los

usuarios estan en ayunas para tomar la glucosa.

En ese sentido, para que exista eficacia en el control de la glucemia, la enfermera

debe establecer un plan de cuidados enfocados a la educacion del paciente y al desarrollo

el
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de estrategias para prever que existan los materiales al momento de trabajar. Educar al
paciente como pilar fundamental para garantizar el éxito del cuidado, poco se habla de la
educacidn en la persona segun las entrevistas, mas se centran en captar a las personas para

poder llevar a sus indicadores establecidos por su Centros de Salud.
Sub categoria 1.3: Promocion de habitos saludables

Otro de los roles que desarrolla la enfermera dentro del ambito intramural es la
promocion de hébitos saludables, como un componente importante para promover la salud,
con el fin de originar cambios en los estilos de vida de la persona. Por lo tanto, la promocién
de la salud abarca una serie de estrategias encaminadas a mejorar la calidad de vida,

individual, familiar y comunal.*!

El ser humano dia a dia desarrolla una serie de conductas repetitivas Ilamados héabitos
y estos pueden ser buenas o malas, por lo tanto, requieren de mucha atencién. Los habitos
saludables, se componen por: actividad fisica, alimentacion, relaciones sociales, aspectos
psico emocionales y la parte espiritual. Cada uno de estos debe mantenerse en buen estado
Optimo permitiéndole al ser humano crear una estabilidad. Por ello se menciona a Nola
Pender con su teoria de la promocién de la salud utilizado por el profesional de enfermeria
para comprender los comportamientos humanos relacionado con su salud, orientado a las

conductas saludables.*?

Los sujetos de la investigacion manifiestan a través de los siguientes discursos, como

inculcan estos habitos saludables:

“... bueno y en los lugares que podemos ir, tratamos de dar
consejeria  y  hablar  de  habitos  saludables...
alimentacion, ejercicio y sobretodo més de repente en
familiares que han tenido antecedentes de diabetes, tratamos

de trabajar con la familia...” (Girasol)
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“...trato de promocionar bastante la actividad fisica en ellos...
ahora estd muy de moda el sedentarismo, casi nadie le da
importancia a la actividad fisica, entonces yo trato de hacerle

entender a los pacientes la importancia...” (Jazmin)

“...se le explica al paciente las actividades que deben de hacer
como la actividad fisica, para que no llegue a la enfermedad
de la Diabetes Mellitus” (Diente de Leon)

Como podemos deducir que las enfermeras manifiestan que la mayoria de las personas que
Ilegan al establecimiento de salud no desarrollan actividad fisica, porque no hay costumbre.
Se considera actividad fisica a cualquier movimiento fisica corporal producida por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas,
se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25%
de los canceres, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de

cardiopatia isquémica.*®

La actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado
con lamejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal
y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte

activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.**

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por
lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, Yy
culturalmente idénea. Las enfermeras refieren mucho que dan la consejeria en alimentacion,

actividad fisica para evitar el sedentarismo, también que modifiquen sus estilos de vida. Se
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pide a los pacientes que realicen actividad fisica. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y OMS, tres cuartos de la poblacion presentan una vida sedentaria. Lo
preocupante es que no solo se centra en edad adulta, sino que se extiende en todas las
generaciones, sin embargo, la mujer es la que mas presenta una mayor tendencia sedentaria,

asi como la poblacion de escasos recursos.

Un estudio en la Universidad de Caldas Colombia, nos muestran que las enfermeras
realizan actividades fisicas, como una actividad de la Promocion de la Salud, la cual es
combinada con el rol de educador, se centra en los beneficios de la terapia fisica reduciendo
el riesgo de aparicion diversas enfermedades y contribuyendo a mejorar la calidad de vida

de la persona sana.*

Revisiones bibliogréaficas realizadas sobre el rol de la enfermera en el aspecto de
promocion de la salud es muy amplia, por esta parte en las entrevistas refieren que se centran
mas en las actividades fisicas y alimentacion lo cual emerge una similitud con los estudios
realizados. Se ha podido observar que en los Centros de Salud se realiza promocién de
habitos saludables y la responsable de la estrategia para poder llevarla a cabo coordina sus
actividades, con los agentes comunitarios quienes participaran en el desarrollo de las

actividades de promocion de la salud.
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CATEGORIA II: LARESPONSABILIDAD DEL ROL DE LA ENFERMERA EN EL
AMBITO EXTRAMURAL

El &mbito extramural comprende el trabajo interdisciplinario entre profesionales y
agentes comunitarios, que actlan directamente en la comunidad en coordinacion con las
instituciones de salud, para el mejoramiento de las condiciones de vida de las comunidades

en riesgo.

Las intervenciones que realiza profesional de la salud estan dirigidas a los diferentes
grupos etarios, siendo los mas vulnerables las mujeres, los nifios, los escolares, los
adolescentes, los ancianos. El trabajo extra mural parte del conocimiento de la comunidad y
su cultura, del saber popular, ademéas promueve la autogestion y el autocuidado, mediante la
concertacion y negociacion con sus habitantes y con las instituciones del area de influencia,
realizando al mismo tiempo estrategias de tipo comunitario como jornadas de salud,
festivales comunitarios, brigadas de saneamiento ambiental y visitas domiciliarias para la
educacion casa por casa Yy en establecimientos educativos como escuelas y hogares
comunitarios, aprovechando los espacios de la comunidad como polideportivos, casetas

comunales, iglesias, etc.*®
Sub categoria 2.1: Visita domiciliaria con la participacion de agentes comunitarios.

La visita domiciliaria juega un papel importante en el &mbito extracomunitario, es
una estrategia local que permite un mayor acercamiento a su realidad, y nos proporciona las
herramientas necesarias para realizar un diagnéstico preciso de la familia. Ademas, su
importancia radica en poder verificar, informar, reforzar y persuadir sobre el cuidado de sus
familias y mejorar los estilos de vida de las personas, para evitar en este caso la Diabetes
Mellitus. En el ambito extramural las enfermeras trabajan con los agentes comunitarios de
salud, quienes de manera articulada realizan las visitas domiciliarias, ademas estan
preparados y capacitados para dar mensajes de salud a la comunidad, son ciudadanos de la
zona que se encargan de brindar apoyo y ayudar a la poblacion a tomar conciencia de su

salud.*®

Los sujetos de la investigacion manifiestan a través de los siguientes discursos:
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“...Hacemos lo que son las visitas domiciliarias, pero ahi
aprovechamos en toda la familia averiguar sus
antecedentes, vemos si viven ahi sus abuelos, primos, tios...
también cuando voy a vacunar para el neumococo voy casa
por casa y veo pacientes con diabetes, entonces lo cito a ellos
v a sus familiares para que vayan a la estrategia ...” (Diente

de ledn)

“...en las visitas domiciliarias, salimos una vez cada dos
semanas, visitamos a las personas que no tienen ninguna
enfermedad, no tenemos familias establecidas, s6lo vamos
buscando y a veces la gente no abre las puertas de sus

casas...”(Clavel)

“...Salimos a visitar a las familias, cada afio trabajamos con
20 familias...los lideres comunitarios, nos apoyan mucho en

captar familias...” (Margarita)

“...Si hay pacientes con diabetes, enfocamos mas en esa

familia, llevamos nuestras ayudas...(Orquidea)

Las enfermeras refieren que cuando salen a las visitas domiciliarias no tienen
establecidos los domicilios que van a captar, aprovechan en las vacunas para poder captar a
las familias de pacientes con Diabetes Mellitus, también refieren que los lideres comunitarios

apoyan mucho en la captacion de familias.

La visita domiciliaria es una actividad que realiza enfermeria y merece darle mayor
atencion, permite acercar la atencion de salud y estar en interaccion con la persona, la familia,

conocer de cerca cuales son sus necesidades y problemas que le afectan y juntos buscar
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alternativas de solucion. Ademas, permite desarrollar aprendizajes con el objetivo de

promover mejores condiciones de vida.

Un estudio en la Universidad de los Andes en Mérida, nos habla sobre la visita
domiciliaria como un programa para el abordaje de la familia, ellas se encargan de organizar
los equipos de salud, verificar las condiciones en las que viven, identificar los problemas y

necesidades expresadas y desarrollar temas de educacion.*’

En nuestra poblacion se ve la desorganizacion al efectuar las visitas domiciliarias
como el estudio ya expuesto, la falta de programacion por parte del servicio de salud puede
ser una desventaja y mas aun cuando resulta ser una visita inoportuna, como ya lo dijo una
enfermera la gente les cierra las puertas y esto causa el rechazo familiar. A mi parecer se
tendria que buscar una estrategia para llegar mejor a las personas y que la visita domiciliaria
sea exitosa mas no una visita incomoda para poder alcanzar las metas establecidas y poder

prevenir la Diabetes Mellitus.

Sub categoria 2.2: Educacion en la vigilancia de quioscos y loncheras saludables.

La educacién es un proceso a través el cual, los individuos adquieren conocimientos,
habilidades, creencias, valores, y practicas relacionadas con conductas saludables,*® siendo

un medio muy importante para ampliar los conocimientos en poblacion.

El Ministerio de Salud, en coordinacion con el Ministerio de Educacion a través del
Programa de Promocion de la Salud en Instituciones Educativas viene trabajando
articuladamente con el objetivo de promover practicas y entornos saludables en la comunidad
escolar. Reconoce a la institucion educativa como el escenario adecuado para promover la
alimentacion y nutricién saludable entre los diversos actores de la comunidad educativa; en
ese sentido las acciones estaran dirigidas a promover quioscos saludables y loncheras

nutritivas.*®

La enfermera como parte de su rol extramural evaluara las caracteristicas del quiosco,
como: lugar estratégico y consumo de alimentos saludables, el cual debe ser de material
resistente, ubicado en una zona alejada de fuentes de contaminacion (servicios higiénicos,

lugar de eliminacion de residuos), debe contar con lavadero, depdsitos que permitan
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mantener la higiene, disponer de un refrigerador, al término de la atencion, el quiosco debe
mantenerse cerrado y con barreras de proteccion para evitar el ingreso de roedores, insectos
y otros vectores contaminantes. Este quiosco debe expender productos saludables como:
cereales, frutas, vegetales, tubérculos, liquidos naturales, agua, lacteos, alimentos preparados
del dia. Por otro lado, la lonchera saludable sera de responsabilidad del docente o tutora de
aula conjuntamente con el personal de salud, quienes se encargaran de educar a los padres de
familia y nifios sobre alimentos saludables y el refrigerio escolar el cual debe aportar del 10

al 15% de los requerimientos energéticos totales.*®
Los sujetos de la investigacion manifiestan a través de los siguientes discursos:

“La manera de prevenir es educar desde el colegio, a nuestros
nifos, muchos nifios son consumidores de las gaseosas,
galletas, muchas harinas. Nosotros salimos a los colegios a

educarlos. También supervisamos los kioscos” (Tulipan)

“Educamos a los nifios que son los més chiquititos en captar
una buena alimentacion, concientizarlos para que ya no coman
tanta comida chatarra. Nosotros también vamos a supervisar
los kioscos, qué alimentos estan vendiendo y orientamos a los

responsables del kiosco ... ”(Gardenia)

Como podemos observar los testimonios dados por las enfermeras, manifiestan que
los nifios a la hora de recreo van al quiosco y compran galletas, gaseosas, frugos etc. Hay la
necesidad urgente de seguir educando a los padres de familias y a la persona responsable
encargada del quiosco sobre la importancia de expender alimentos saludables para los nifios
y docentes, ayudando de esta manera a prevenir la Diabetes Mellitus, es preocupante que lo

nifios sean los consumidores de comida chatarra.

El rol de enfermeria es muy importante dentro de una institucion educativa esta
Ilamada a fortalecer los estilos de vida saludable dentro de la comunidad educativa desde la
mas temprana edad. Sin embargo, vemos que siguen existiendo muchos problemas de salud

en los nifios, dado que nuestras intervenciones en las escuelas se han enfocado de manera
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puntual a las inmunizaciones, dejando a la educacion en salud como algo esporadico y de

poca importancia.

Segun este estudio realizado las enfermeras si cumples el rol de la educacion y
vigilancia de los quioscos saludables, es necesario educar a los nifios desde pequefios sobre
una alimentacion saludable y tener éxito por ende un futuro sin complicaciones y la

enfermedad de Diabetes Mellitus disminuira.
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V. CONCLUSIONES
Al finalizar el analisis y discusion de los datos obtenidos en la investigacion podemos

concluir de la siguiente manera:

La responsabilidad de la enfermera en el &mbito intramural, es una estrategia basica
para evitar el desarrollo de esta enfermedad, a través de sus intervenciones en las
diferentes etapas de vida, contribuye a mejorar los estilos de vida de las personas.
Destacan como parte de su rol la identificacion de los factores de riesgos de las
personas permitiendo detectar a tiempo algunos factores que puedan desencadenar la
Diabetes Mellitus, por otro lado, las enfermeras asumen la importancia del control de
la glicemia, y que muchas veces se torna dificil por no contar con los recursos
necesarios.

Las enfermeras son las responsables de llevar con éxito la promocién de habitos
alimentarios saludables, hay la necesidad de fortalecer esta estrategia. Se solicita a
los pacientes que realicen actividades fisicas, mejoren su alimentacién, pero no se

tiene un espacio para desarrollar la actividad fisica.

e Las enfermeras dedican mas tiempo a las funciones en el area intramural, dejando de

lado el area extramural por la falta de tiempo y recurso humano, haciendo que las
actividades en la comunidad sean de manera puntual, teniendo en cuenta las metas,
mas no los resultados de impacto o de efecto. Una de las actividades extramurales es
la visita domiciliaria que realizan para la vacunacién la cual aprovechan para captar
a los pacientes con Diabetes Mellitus, actividad apoyada por los agentes
comunitarios.

Hay la necesidad urgente de seguir educando en las instituciones educativas y hacer
vigilancia de quioscos y loncheras saludables, hay un gran vacio en esta actividad y

es preocupante que los escolares sean los consumidores de comida chatarra.
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VI. RECOMENDACIONES
La investigadora recomienda que:

e Se deberia evaluar la estrategia para que conozcan la brecha que existe en recursos
humanos, y ver la factibilidad de contratar mas personal exclusivamente para el
campo extramural, puesto que los resultados en esta investigacion son mas
actividades asistenciales y dejan de lado el campo extramural.

e Es necesario que la enfermera asuma su rol en las actividades de prevencion de la
diabetes Mellitus, dentro del area intramural y extramural del programa de
enfermedades no trasmisibles, a traves de la implementacion de estrategias
individuales y colectivas que ayuden a la persona a mejorar su salud y autocuidado.

e La GERESA deberia capacitar al personal de enfermeria en la estrategia sanitaria de
prevencion y control de dafios no trasmisibles, que permita el fortalecimiento de las
competencias y prevenir la enfermedad de Diabetes Mellitus, ain existen falencias
en la identificacion de factores de riesgo por parte de la enfermera.

e Establecer un Plan de gestion operativo anual en dicha estrategia con el objetivo de
contar con un area organizado, planificada y con recursos humanos y materiales

adecuados para brindar una atencion oportuna y de calidad.
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H\f§ﬁ-d|:atéh(a AN EXO NO 01

Santo Toribiode Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
Datos informativos:
Institucion: Microred Chiclayo y Microred José Leonardo Ortiz
Investigadora: Nathaly Sonia del Mar Calderdn Gonzales

Titulo: Rol de la enfermera en la prevencién de la diabetes mellitus en dos Microredes
Chiclayo.2019

Propdsito del Estudio:

Invitamos a usted a participar de dicho estudio; con la finalidad de describir, analizar
y comprender el rol de las enfermeras en la prevencion de los pacientes con diabetes
mellitus.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, el cual serd grabada en un grabador de voz, asignandole
seuddénimos, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 25 a 30 minutos.
La entrevista se realizara en cada sede de los centros de salud que pertenecen a la
Microred Chiclayo y Microred José Leonardo Ortiz

2. En seguida se procesaréa la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados a la escuela de enfermeria.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

El participante no se beneficiara de manera economica.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento del tema en estudio

Confidencialidad:

Guardareé su informacion con seudénimos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 5 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra
investigacion, luego del cual seré eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: 1 st [] NO

Se contara con el permiso de la escuela de enfermeria de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Nathaly Sonia del Mar Calderén Gonzalesal telf.,
927765184, investigadora.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la escuela de enfermeria de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que sucedera si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Investigador

NOMDBIE: .., I\[0)1110) < T
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ANEXO N° 02
USAT

Universidad Catdlica
santo Toribiode Mogrovejo

ENTREVISTA

Instrucciones: La presente entrevista esta dirigida a las enfermeras que realizan la promocion
de la salud en las Micro redes de Chiclayo y José Leonardo Ortiz; tiene por objetivo describir,
analizar y comprender el “Rol de la enfermera en la prevencion de la diabetes mellitus”. Por
lo que se solicita y se agradece su colaboracion, la cual serd grabada sélo con fines de
investigacion para realizar el estudio. La informacion recopilada sera confidencial, y se
utilizaran seudonimos para proteger la identidad de la persona. Se le pide que conteste con
total sinceridad.

Se agradece su gentil colaboracion

I.- DATOS GENERALES:
Seuddnimo:

Edad: afos
Estado Civil:

Servicio:

Experiencia laboral en la Institucién:

Tiempo en el cargo:

I.- DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Qué entiende usted por prevencién primaria y promocién de la salud?

2. ¢Coémo describiria usted las funciones que cumple la enfermera en la prevencion
primaria de salud?

3. ¢Describa usted como hace prevencion primaria para la diabetes mellitus?

4. Asu criterio ¢Cudles son las dificultades y ventajas que enfrentan las enfermeras para
trabajar prevencion primaria de la diabetes mellitus?

5. ¢Que estrategias utiliza en la prevencién primaria para diabetes mellitus tanto en el
individuo como en la familia?

6. ¢Como cree usted que deberia mejorar el rol de enfermeria en la prevencion primaria
de la diabetes mellitus?

7. ¢Desea agregar algo mas?
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CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 239-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 01 de marzo de 2019

Vista la solicitud NY 150095 de fecha 28 de febrero de 2019 que adjunta el
documento de aprobacion emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicna del Proyecto de Investigacion de la estudiante Calderdn
Gonzales Nathaly Sonia del Mar, de la Escuela de Enfermeria. Asesora: Magtr. Julia
Marna Nurefa Montenegro

CONSIDERANDO

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de
a tscuela de Entermeria

Que el proyecto de Investigacion denominado Rol de la enfermera en la
prevencion de la diabetes mellitus en dos Microredes Chiclayo. 2019, fue aprobado
por el Comite Metodologico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en
nvestigacion de la Facultad ae Medicina

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N© 30220 y el
£statuto de la Universidad Catalica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE

Articulo 19 - Declarar aprobado el Proyacto de Investigacion para continuar
can el proceso de recoleccion de datos y finaiizacion del mismo.

Articulo 2°- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidages para la recoleccion de informacion,

Registrese, comuniquese y archivese,

Méd. Jorge Luis Limo Liza
Decano (e)

) DE MEDICINA Facultad de Medicina

.

s "\h;m\nt : etario Académico
T ITAY "l.MEDl:ll A Facultad de Medicina

Av San Joserana Bacrivd N95S Chiclayo Peru ¢ Contral Relefdaca: (074) 606200 606217 * Ofiana de Informacdn: (074) 606203
PreUSAT (074) 6OE217 » waavuisat cou pe » wwaw faccbook comsat peru
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