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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo proponer una estrategia de salud publica para
optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la Micro
Red Yurimaguas, 2021; la investigacion fue aplicada, de disefio descriptivo
propositivo; la poblacion fue de 50 adultos mayores de 60 afios de ambos sexos,
con diagnastico de diabetes mellitus tipo 2. La técnica de recoleccion usada fue la
encuestay observacion, el instrumento fue la escala de estilos de vida en pacientes
diabéticos, ficha de registro de informacién de laboratorio, y entrevista a
profundidad a profesionales de salud. Se encontrd que la estrategia para el control
de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores; present6 aspectos que
proporcionan insumos, procesos Yy actividades, que permitieron el trabajo en
equipo de los profesionales para mejorar la calidad de vida. Para las caracteristicas
de abordaje estan centrados los habitos considerados nocivas. A su vez, los
pacientes presentaron alto nivel de presion arterial, glicemia, y colesterol en mas
del 66%. Finalmente se plante0 La estrategia de salud publica disefiado con
metodologia, objetivos, contenidos y acciones que permitird lograr el cambio

planteado y su evaluacion, siendo positivo la valoracion por criterio de expertos.

Palabras clave. Diabetes, diabetes mellitus tipo 2, control glucémico, estrategia de

intervencion glucémico, salud publica en diabetes.
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Abstract

The objective of the research was to propose a public health strategy to optimize
the control of type 2 diabetes mellitus in the elderly of the Yurimaguas Micro
Network, 2021; the research was applied, with a descriptive purposeful design; the
population was 50 adults over 60 years of age of both sexes, diagnosed with type
2 diabetes mellitus. The collection technique used was the interview and
observation, the instrument was the scale of lifestyles in diabetic patients,
laboratory information record sheet, and in-depth interview with health
professionals. We found that the strategy for the control of type 2 diabetes mellitus
in older adults; presented aspects that provide inputs, processes and activities,
which allowed the teamwork of professionals to improve the quality of life. For the
characteristics of approach, the habits considered harmful are focused. In turn, the
patients presented high level of blood pressure, glycemia, and cholesterol in more
than 66%. Finally, the public health strategy designed with methodology,
objectives, contents and actions that allowed to achieve the proposed change and

its evaluation was proposed, being positive the evaluation by criteria of experts.

Keywords. Type 2 diabetes mellitus, glycemic control, glycemic intervention
strategy, public health in diabetes.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una condicion persistente que ocurre cuando
hay una produccion deficiente de insulina o el cuerpo no puede utilizarla con
precision (Petermann et al., 2018), generalmente debido a una forma de vida
estacionaria y un peso corporal innecesario (Organizacion Panamericana
Health , 2021); Esta enfermedad metabdlica dinamica se considera una de
las cuatro infecciones intransferibles (ENT) en curso con mayor necesidad
en este momento, la misma que, si no se controla, es una razén importante
para la mejora de la retinopatia, la enfermedad renal, tejido muerto del
miocardio, percance cerebrovascular, neuropatias de los pies, extirpaciones
no horribles de los apéndices inferiores y peligro ampliado de impedancia
intelectual y, en este sentido, el avance de la demencia (Petermann et al.,
2018) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). ) Actualmente, es
una de las comorbilidades mas frecuentes en personas que fallecieron por
COVID-19 (MINSA, 2020).

La DM influye en alrededor de 500.000.000 de personas en el planeta, con
una incidencia en constante expansion (Agarwal et al., 2020). Asimismo, mas
del 90% de esta reunion experimenta los efectos nocivos de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (Sun et al., 2020), (Huang et al., 2020); resultando cada
vez mas tipico en los ancianos (20%) y en la edad adulta (9%); siendo algo
comun que aumenta con la edad, los cambios sociales y sociales. La
proyeccion al afio 2040 es el incremento de esta cifra a 642 millones de
individuos impactados por DM (Samaniego Garay et al., 2018). En Estados
Unidos, se considera que, del 21,6% de los individuos mayores de 65 afnos,
el 6% son casos oscuros, llegando al 26% en ancianos delicados. Mientras
gue, en Espafia, la investigacién Di@bet.es descubrid que la frecuencia de
la diabetes a mas de 75 afios era del 30,7% en hombres y del 33,4% en
mujeres, siendo la conclusion oscura en el 10% de los casos; Segun él, la
mayor parte de la poblacion con DM2 tendria méas de 65 afios (Fundacion
red GDPS, 2018).



Ademas, el 23,1% de los mayores de 75 afios se encuentran con glucemia
basal modificada o estrechez mental (Samaniego Garay et al., 2018),
(Gémez Huelgas et al., 2012). En México, 11.5 millones de personas
experimentan los efectos nocivos de esta infeccion, la omnipresencia mas
notable se observa en los ancianos: las personas maduraron de 60 a 69 afios
(27.7%y 32.7% por separado), y de 70 a 79 afios (29.8%) (Maldonado Mufiiz
et al., 2019). En Pert, DM2 es el tipo mas ampliamente reconocido,
registrando 3.9 casos por cada 100 individuos al norte de los 15 afios; de
estos, el mas afectado es la poblacién femenina (4,3%) que la masculina
(3,4%) (MINSA, 2020).

En la zona de Yurimaguas, la Direccion de Redes de Salud viene realizando
actividades para el tratamiento y control de la diabetes en los adultos
mayores, ya que del 1 al 8% de todas las personas padece esta infeccion.
Se describe gue la recurrencia de la diabetes es de 3 a varias veces mayor
en una poblacién con una ascendencia familiar (primer o segundo nivel) de
esta enfermedad, cuya identificacion temprana antes de los 45 afios es una
diferencia que debe considerarse en la revision. Anticipacion auxiliar de la
poblacién anciana (MINSA y Direccion General de Estadistica e Informética,
2012). Regularmente, los adultos mas experimentados se centran realmente
en las oficinas de bienestar sin darse cuenta de que tienen diabetes; es decir,
la gran mayoria de ellos desconocen las indicaciones, aconsejan descartar
problemas cardiacos, deficiencias visuales, de prostata, entre otros; Esta es
la razon por la que esta infeccién no se trata ni se ve de manera seria, lo que

pone en peligro sus vidas.

Asimismo, uno de los impulsores fundamentales de la diabetes mellitus tipo
2 en los adultos mas consolidados es el modo de vida inactivo que llevan,
mas ahora, en este escenario de desapego social por la pandemia, donde el
encarcelamiento provoca esta infeccion. convirtiendose en lo mas
destacado, haciéndolos empujar, desanimar y normalmente causar la
desapariciéon. A partir de este momento, esta es una fase en la que
fisioldgicamente se encuentra con una disminucién en constante evolucion

de las capacidades naturales y mentales, lo que requiere una mayor



consideracion clinica ya que son mas impotentes frente a las infecciones,
por lo que es importante conocer el numero de las hay y donde se
encuentran. son fortalecer los proyectos de actividad de esta poblacién, para
gue favorezcan el giro constante de los acontecimientos y desarrollen aun

mas su satisfaccion personal (INEI, 2012).

Ante esta situacion, desde la parte profesional, cuya funcion es velar por la
salud de la poblacion, y viendo que dia a dia se va en incremento esta
enfermedad; surgié la imperiosa necesidad de contribuir con este reto de
controlar la diabetes en los adultos mayores; teniendo en cuenta que la DM
no tiene cura, por lo que, es importante llevar un control de estos pacientes;
haciéndose necesario los conocimientos propios a través de las teorias y
modelos, con la aplicacion del método cientifico mediante el proceso de

enfermeria y disponiendo de un lenguaje cientifico comun.

Con la finalidad de brindar atencion para el control de la diabetes es que se
propuso realizar el presente estudio, para la cual se formulé el problema
general: ¢ En qué medida una estrategia de salud publica optimiza el control
de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la Micro Red Yurimaguas,
20217?; asimismo, se formularon los problemas especificos: ¢ Cuales son las
caracteristicas para el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los adultos
mayores de la Micro Red Yurimaguas, 20217, ¢ Cuales son los aspectos que
contiene la estrategia de salud publica para optimizar el control de la diabetes
mellitus tipo 27?,¢,Cual es la valoracion del juicio de expertos de la estrategia

de salud publica?

El trabajo actual es util, a la luz del procedimiento de bienestar general que
se propone para la mejora del control de la diabetes en los pacientes
mayores del Alto Amazonas, ya que crecera la inclusion del avance del
control de la infeccidn. Tiene un valor hipotético: porque permitira un examen
de arriba a abajo sobre el control de la diabetes, diferenciando las
especulaciones a través de la investigacion y la comprensiéon. En cuanto a
las ramificaciones pragmaticas: se buscara incrementar su inclusién de

cuidados segun la metodologia propuesta, en esta linea se lograra un mejor



control de los ancianos para proceder con su tratamiento. En cuanto a la
utiidad estratégica: Para el surtido de datos, se confeccionara un
instrumento que permita cuantificar los signos de los factores que, a raiz de
la organizacién de la informacion, trabajaran con la ejecucion de la
propuesta; para contribuir a abordar el problema; Asimismo, los modelos de
instrumentos y procedimientos de bienestar general pasaran por la
evaluacion de especialistas para asegurar su aplicacién y viabilidad.

Asimismo, se propondra una técnica de bienestar general.

El significado social se encuentra en los resultados adquiridos de los
destinatarios inmediatos; ya que eran una pieza inmediata de la prueba de
revision; Ademas, resultara imprescindible para la biblioteca virtual, que
servird de material de referencia para futuras exploraciones. Se planted
como objetivo general, proponer una estrategia de salud publica para
optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la
Micro Red Yurimaguas, 2021. De igual manera se plantearon los objetivos
especificos: (i) Identificar las caracteristicas actuales para el control de la
diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas,
2021.ii) identificar los aspectos que contiene la estrategia de salud publica
que permita optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 (iii) Conocer la
valoracion del juicio de expertos a la estrategia de salud publica. Teniendo
en cuenta que es una investigacion descriptiva, solo se formulé la hipétesis
de investigacion: Si disefiamos una estrategia de salud publica, entonces se
podra optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de
la Micro Red Yurimaguas, 2021.



MARCO TEORICO

A nivel mundial, hay exdmenes realizados por Petermann et al. (2018),
completé un esclarecedor informe, el ejemplo estuvo conformado por
personas mayores de 60 afos, el método fue el panorama general, el
instrumento fue la encuesta, se presume que; Este trabajo demuestra que
los adultos mas establecidos con diabetes y / o con antecedentes familiares
de DM2 son mas impotentes ante la debilidad intelectual y, por lo tanto, esto
podria aumentar su peligro de crear demencia en comparacion con las
personas que no son diabéticas o no. Tener antecedentes familiares de esta
patologia. Considerando el desarrollo de peso que ha introducido la
poblacién adulta chilena mas avezada y el incremento en el predominio de
DM2 en la poblacién mas asentada que hace mucho tiempo (de 9,4% en
2010 a 12,3% en 2017), realizar gestiones tempranas Con como
metodologia preventiva, podrian ser técnicas poderosas para disminuir la
cantidad de personas que inician una etapa de maduracién con DM2 vy,
posteriormente, tienen un mayor riesgo de fomentar la enfermedad de

Alzheimer y la demencia vascular.

En lo que les importa, Oliveira et al. (2017), en Brasil. Realizé un examen
cuantitativo, en un ejemplo compuesto por 85 articulos distribuidos en el
periodo 2005-2015, la estrategia fue la investigacion narrativa y el
instrumento utilizado fue la ficha de registro bibliografico; Para terminar, la
investigacion bibliométrica de las creaciones sobre el cuidado de uno mismo
en DM durante los ultimos diez afios, que muestra un incremento en la
investigacion en los ultimos cinco afios. No obstante, se encontrdé que no
existe una cantidad considerable de articulos en un diario solitario, tanto
global como publico, que muestre la escasez de temas de actualidad, a pesar
de que existen diarios mundiales y publicos dedicados Unicamente a
distribuciones en DM. Los diarios globales son abrumadores, y pocos diarios
apuntan explicitamente a la distribucién en DM, al igual que los diarios. No
obstante, los diarios brasilefios que se destacaron se sitlan hacia la
investigacion en enfermeria, siendo pioneros en examenes incluyendo el

cuidado de uno mismo en DM.



Por el contrario, Maldonado Muiiiz et al. (2019) completé una revisién
transversal cuantitativa, fascinante; En un ejemplo de 35 individuos con mas
experiencia de 60 afos, la estrategia fue el panorama, el instrumento fue la
encuesta; razond que los ancianos que vivian con DM2 anunciaban practicas
gue encuadran su forma de vida como sana y extremadamente sélida, sin
embargo, tienen factores de peligrosidad excepcionalmente especificos y
cualidades que los caracterizan que exigen que el cuidado de enfermeria
sea individual y explicito, en contraste con el resto de personas que viven
con DM2. De acuerdo con los resultados adquiridos, se propone que,
asumiendo que un plan de cuidados normalizado para el anciano con DM2
es fundamental, debe incorporar basicamente el hallazgo de enfermeria;
peligro del nivel temperamental de glucosa en sangre; Pauta de decadencia
de disposicién y riesgo de fragilidad en el anciano, para agregar a una forma
de vida excepcionalmente sélida, pensando en la informacion natural y
financiera, para lograr el control de la enfermedad, prevenir confusiones e

incrementar la satisfaccién personal.

Curiosamente, Teran Rosero et al. (2017), en Ecuador, aplico el plan
exploratorio, con un ejemplo de 35 fuentes bibliograficas, el método de
investigacion fue narrativo, el instrumento fue la ficha de registro
bibliografico; razon6 que el avance que ensaya la junta en asociaciones de
bienestar puede ser trabajado por la necesidad que se le da a la distribucién
de los resultados de los examenes, que comprenden fundamentos
instructivos en una asociacion significativa de trabajo en equipo (perspectiva
enfocada por Porter en su examen), en la etapa de mejora de la exploracion,
antes del desarrollo. No obstante, la capacidad ejemplar de los
establecimientos de bienestar por el lado de la preparacién del profesorado
y la era de la nueva informacién logica, la formacion de focos donde se
conectan la atencion, la instruccion y la investigacion, particularmente las
clinicas universitarias, se ha convertido en los ultimos tiempos en un efectivo
practica en el area que puede impactar extraordinariamente el logro del

desarrollo.



Ademas, Hernandez Lobaton (2019) en Venezuela; juega la revision
subjetiva, y tiene como ejemplo las historias clinicas; el método fue el
examen narrativo, el instrumento utilizado fue la estructura de alistamiento.
Se infiere que la administracién del bienestar general en hombres adultos
gue pasan al control del bienestar a corto plazo, es en general razonable
para la consideracion de individuos que estan contaminados con varias ITS,
de aqui en adelante, la importancia de que las entidades organicas
estructuran grupos multidisciplinarios que son directamente responsables de
ensefar a la poblacion a ser conscientes de su vida sexual, reforzando en
consecuencia el bienestar general de la junta en pacientes con VPH. Esta
no es una enfermedad que pueda causar la muerte, sin embargo, cuando no
se trata a tiempo puede causar un crecimiento maligno; entre los mas
reconocidos, el cuello uterino, el pene y el trasero. La poblacién no esta
informada sobre este tema, hay una gran cantidad de datos con respecto al
caso, sin embargo, se proporciona de manera inadecuada, debido a

personas subdesarrolladas que son responsables de difundir los datos.

En cuanto a la fundacion publica, Zapata-Tragodara et al. (2020) en Lima,
Perd. Se completé un estudio de revision, la poblacion y la prueba fueron
1896 adultos mas establecidos, la estrategia utilizada fue el examen
narrativo, el instrumento fue la estructura de alistamiento; suponiendo que
ser hombre comprende una figura defensiva frente a los problemas
neurocognitivos de los adultos mas avezados. La polifarmacia actia como
un indicador del avance de la cuestion neurocognitiva en pacientes adultos
mas experimentados, las variables que estan mas conectadas con la
polifarmacia son las enfermedades continuas, el nivel de dependencia de los
ejercicios fundamentales de la vida diaria. Nuestros resultados mostrarian
una relacion potencial entre la hiperglucemia y los problemas
neurocognitivos, presentando el trabajo de la hemoglobina glicosilada como
un dispositivo de ayuda para el control de la diabetes y su relacion concebible

con el peligro de las TNC en los adultos mas experimentados.

Carrillo-Larco y Bernabé-Ortiz (2019) en Lima, involucra la estrategia

exploratoria en un ejemplo de 25 articulos de diarios ordenados, utilizando



el método de examen narrativo, a través de la estructura de alistamiento
como instrumento. Fin: Las pruebas de los estudios de poblacidén de agentes,
e incluso de examenes publicos u originales, demuestran que la frecuencia
de la diabetes se ha expandido y se registran alrededor de dos nuevos casos
por cada 100 personas cada afio. Lamentablemente, las pruebas aun son
escasas en las poblaciones rurales o silvestres, quienes, debido a ejemplos
econémicos o0 la admisibn a atencion médica, podrian tener una

administracion o control deficiente de la diabetes.

En la medida en que les importa, Taype-Rondan et al. (2017) en Lima, una
revision exploratoria que tuvo un ejemplo de 332 diarios ordenados, la
estrategia utilizada fue observacional y el instrumento fueron las hojas de
registro, fin: la creacion l6gica peruana sobre diabetes es baja, y tiene un
gran interés de analistas desconocidos y subvencionando. Se destaca la
ausencia de estudios que evallen las intercesiones por el bienestar general.
El establecimiento con la mejor creacién logica y en el que se involucran las
redes de esfuerzos conjuntos es la UPCH. Estos resultados requieren la
necesidad de dinamizar la investigacion en diabetes, con acentuacién de la
edad de la prueba en las mediaciones de bienestar general, y en la ayuda y
fortalecimiento de las fundaciones peruanas y redes de esfuerzos

coordinados ubicadas en el exterior de la ciudad de Lima.

Pues, Sanabria Rojas et al. (2020) en Lima, hicieron un estudio de revision
de socios, el ejemplo compuesto por 173 pacientes diabéticos corpulentos,
los instrumentos fueron el examen de glucemia y hemoglobina glucosilada,
presumieron que, las secuelas de la revision muestran que BC muestra
impactos utiles y limitaciones de tratamiento clinico regular con especialistas
en hipoglucemiantes orales en pacientes diabéticos de gran peso. Se
requieren series mas grandes donde estos pacientes puedan verse en un
tiempo mas prolongado e informar sobre la realizacion del método
cuidadoso. En general, se ha evaluado la integridad del CB en pacientes
diabéticos grandes y se ha demostrado su viabilidad en diferentes ambitos,
y es simplemente importante considerar si se debe proponer una terapia

cuidadosa a los pacientes cuando el tratamiento clinico fracasa.



Por otra parte, Ramirez-Ramirez y Soto-Becerra (2020) en Lima,
concentrados en una metodologia subjetiva, el ejemplo estuvo conformado
por individuos maduros de 60 afios y mas, presumieron que el predominio
de la dependencia practica aborda una extension significativa de los mayores
peruanos. personas asociadas con EsSalud. Estas cifras eran como las de
las naciones emergentes de América Latina, pero mucho mas altas que las
de las naciones creadas. Del mismo modo, la diabetes se relacion6 con una
probabilidad mas notable de tener una confianza Gtil en esta poblacion.
Considerar las ramificaciones de un mayor problema de dependencia en los
diabéticos mayores podria ser util para el objetivo mas probable que las

administraciones propongan a estas poblaciones.

Con respecto a las especulaciones relacionadas con la diabetes, la (OMS,
2021) especifica que se trata de una infeccion continua no transmisible que
aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el
cuerpo no la utiliza con éxito. El cuerpo hace que el grado de glucosa
(azucar) en la sangre aumente mas de lo normal, esto también se llama
hiperglucemia, cuando se ingieren alimentos, el cuerpo transforma los
alimentos en energia y la envia a la sangre, la insulina, en ese momento,
ayuda con el paso de la sangre a los teléfonos, la glucosa ingresa a los
teléfonos y se utiliza como fuente de energia rapidamente o se guarda para
algin momento en el futuro, existen varios tipos de diabetes, pero no todas
las personas tienen esta condicion constante (Mayo Clinic , 2021)

(Asociacion Estadounidense de Diabetes, 2018).

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica en la que se produce un
cambio en la absorcion de glucosa por las células del cuerpo, en la que

normalmente interviene la insulina quimica (UNED, 2021).

La diabetes mellitus tipo I, también llamada adolescente o subordinada a la
insulina, ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina (la
sustancia quimica que procesa la glucosa), ocurre con frecuencia en la
juventud o antes de la edad adulta y requiere tratamiento con medicamentos

durante toda su existencia. vida (manojo de diabetes y corpulencia, sf). Por



el contrario, la DM2, también llamada enfermedad de los adultos, reduce la
viabilidad de la glucosa en el proceso de la insulina (esto se denomina
oposicion a la insulina); Esto se debe a la presencia de rigidez de estbmago
y por lo tanto a la presencia de esta patologia en jovenes corpulentos, a
pesar de una disminucién en el desarrollo de esta sustancia quimica por

parte del pancreas (American Diabetes Association, 2015).

Por otra parte, existen otros tipos de diabetes mas raros, por ejemplo,
aguellos que provocan cambios hereditarios en la creacion y actividad de la
insulina, rendimientos provocados por infecciones del pancreas que pueden
ser provocadas por farmacos (después de una transferencia) o por una
enfermedad. obliteracion de las células del pancreas (fibrosis quistica o

pancreatitis en curso) (American Diabetes Association, 2015).

CPG describe la DM2 como una condicibn continua descrita por
hiperglucemia constante (nivel elevado de glucosa en sangre) y causa
cambios en la digestion de lipidos, proteinas y azlcares que se activan
cuando el cuerpo pierde su capacidad para crear suficiente insulina o usarla

de manera viable (Ministerio de Salud Publica, 2017).

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural
(MAIS-FCI) (Ecuador. Servicio de Salud Publica (MSP), 2018), decide los
factores de peligro en la demanda organica, mental y social, los cuales estan
firmemente conectados con la fuerza del diabético. individuos. Comparables
a los determinantes naturales: son aquellos de comienzo no inconsistente,
entre ellos estan la edad, la raza, el sexo, los datos hereditarios y el grupo
sanguineo, conectados a la idea de que hay un montén de factores de peligro
modificables sobre los cuales se puede practicar una actividad para lograr
un sonido. practicas, entre estas destacan las acompafantes: corpulencia,
forma de vida inactiva, propensiones venenosas y falta de rutina de

alimentacion (Figueredo et al., 2018).

Entre los determinantes mentales o conductuales: existen patrones
dietéticos inadecuados, propensiones venenosas (tabaco y licor), latencia

real, factores que condicionan la obstruccién de la insulina, hiperglucemia,
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costumbres y convicciones sobre la interaccion de la infeccién, practicas
indecorosas de bienestar, recepcion de habilidades negativas y deficientes.
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico. Mientras que
los determinantes sociales son: bajas condiciones econdémicas a nivel
individual y familiar, ausencia de inclusion de administraciones de bienestar
y estrés psicosocial apoyado que establecen la presencia de enredos de
manera precipitada (Ecuador. Servicio de Salud Publica (MSP), 2018). Los
signos clinicos de la diabetes mellitus tipo Il incluyen: polidipsia, polifagia,
poliuria, glucosuria, lentitud, reduccion de peso inexplicable, vision
oscurecida, reparacion lenta, escalofrios o pérdida de la sensibilidad en los
limites, contaminaciones repetitivas o genuinas y comunmente la infeccion
puede mostrar si mismo por la pérdida de conocimiento o llegar a un estado
de insensibilidad (OMS, 2018). Debido a los signos genuinos de la infeccion,
el MAIS ejecuta actividades para el grupo de bienestar en las fundaciones

de bienestar del area local.

Diabetes mellitus tipo 2. Este tipo de infeccidén es la méas reconocida en el
planeta, debido a la forma en que el cuerpo no tiene la capacidad de
administrar suficiente insulina, al igual que la forma en que las células
ignoran la insulina, que es vital y significativa para el organismo. puede

utilizar azUcar.

Como indica (Cantu-Martinez, 2014), el azucar es el combustible
fundamental para las células del cuerpo y la insulina mueve el azlcar de la
sangre a las células. En el momento en que la glucosa se desarrolla en la

sangre en lugar de ingresar a las células, pueden ocurrir dos problemas.

Para, Alvarez Peralta (2016), en el rapido, a las células se les puede negar
energia; Con el tiempo, los niveles altos de glucosa en sangre pueden dafiar

los ojos, los rifiones, los nervios o el corazon.

En el momento en que las personas descubren que experimentan los efectos
nocivos de la diabetes, se vuelven extremadamente aprensivas, la DM2 es
una infeccidbn genuina y excepcionalmente confusa, sin embargo, estas

personas pueden llevar una rutina diaria ordinaria, alegre y sdélida y, en
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particular, experimentar durante bastante tiempo. suponiendo que hagan
todo lo posible para cambiar sus formas de vida. Es fundamental hacer
referencia a que la diabetes puede aparecer en cualquier edad, raza, es
decir, cualquier persona del planeta puede sufrir los efectos nocivos de esta

auténtica enfermedad.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) demuestra que: "en el planeta
habria 387 millones de personas con diabetes, 179 millones (46%) estarian
sin descubrir, en algun lugar entre los 40 y 59 afios. El 77% vive en -y centros
pagadores de paises. Para el 2035 habria 205 millones de nuevos

diabéticos".

Segun Figueredo et al. (2018), la patogenia de la infeccion es una
modificacion en la insulina, que es una sustancia quimica que se administra
explicitamente en las células Beta de los islotes de Langerhans en el
pancreas, que son responsables de dirigir los niveles de glucosa y en esta
linea permiten que la glucosa ingrese. células grasas y musculares, donde
se requiere para obtener energia. Cuando hay una irregularidad en estas
células, es posible que no haya practicamente nada o que las células
musculares o grasas las absorban de manera deficiente, la glucosa se
almacena en el sistema circulatorio y, en consecuencia, trasciende las

cualidades ordinarias.

Esencialmente, Chocarro Gonzalez et al. (2003), "El individuo con diabetes
tiene un peligro 40 veces mayor de ser extirpado, un peligro varias veces
mayor de decepcién renal en etapa terminal, varias veces mas notable de
deficiencia visual, un percance cerebrovascular de 2 a varias veces mas
prominente y en algun lugar el rango de tejido muerto intenso 2 y multiples

veces mas notable al miocardio ". (pag.55)

Oposicion a la insulina: “Se relaciona con factores de debilidad hereditarios
y condiciona una progresion de cambios: hipertension de los vasos
sanguineos, perjuicio de la glucosa que provoca DM2, arteriosclerosis como
consecuencia de la reduccion del colesterol HDL, aumento de LDL y aceites
grasos” (Ministerio de Salud del Peru, 2018).
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Dificultades de la diabetes mellitus. Las personas que padecen DM2 tienen
mas posibilidades de crear ocasiones y auténticas confusiones, entre las
mas reconocidas tenemos las que la acompafan: - Infecciéon cardiaca y
accidente cerebrovascular. "Las personas con diabetes mellitus tienen otra
excusa para estar estresadas con respecto a las enfermedades cardiacas y
vasculares. La diabetes mellitus implica un mayor peligro de episodio
coronario, accidente cerebrovascular y enredos relacionados con el curso de

indefensién" (Alayo Agreda y Horna Huancas, 2013).

Enfermedad renal. "La diabetes mellitus puede dafar los rifiones, que no
solo pueden hacer que estos 6rganos se debiliten, sino que ademas pierden

la capacidad de canalizar y eliminar los efectos secundarios”. (pag.21)

Dificultades de visién. "Puede causar problemas oculares e incluso provocar
una deficiencia visual; corren un mayor peligro de perder la vista que las
personas que no tienen diabetes mellitus. La identificacion y el tratamiento

tempranos de los problemas oculares pueden salvar su vista" (p. 23). )

Neuropatia y dafio a los nervios. “Uno de los inconvenientes mas
reconocidos de la diabetes es la neuropatia diabética, implica dafio a los
nervios que recorren todo el cuerpo y que asocian la linea espinal con

musculos, piel, venas y diferentes 6rganos”. (pag.23)

Dificultades en los pies: "Las personas con diabetes mellitus pueden
desarrollar muchos problemas en los pies. Estos problemas ocurren de
manera mas habitual cuando hay dafio en los nervios de los pies o

problemas con el flujo impotente”. (pag.24)

Enredos en la piel. "Muchas personas con diabetes mellitus tendran algun
tipo de problema en la piel causado o molesto eventualmente, aunque estos
problemas son signos de que tienen diabetes mellitus, es factible
mantenerse alejado o tratar estos problemas de la piel siempre que se

reconozcan temprano” (Alayo Agreda y Horna Huancas, 2013).

Condiciones y tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2. En la MD2, el

cuerpo no puede usar la insulina como se esperaba, que es
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excepcionalmente importante para mover el azlcar que se encuentra en la

sangre a las células.

Las condiciones que se encuentran en MD2 son: (a) Hipoglucemia: también
se conoce con glucosa en sangre baja, esto puede parecer mientras todo lo
gue estd a su alcance se hace para controlar la diabetes mellitus. (b)
Hiperglucemia: es nombrada como el principal impulsor de las complejidades
por las personas que tienen diabetes, lo cual es fundamental que las
personas con esta infeccion necesiten saber cuales son las manifestaciones
y yo sabré todo sobre como tratarlas. (c) Trastorno hiperglucémico o
hiperosmolar no cetético (HHNS) (hiperglucemia hiperosmolar): es una
condicion que se puede notar de vez en cuando en individuos mas
establecidos, como en individuos con ambos tipos de diabetes, pero en
individuos con DM2. (d) La administracion de glucosa en la sangre: es
importante porque ayuda a las personas con diabetes a sentirse mucho
mejor, asi como a disminuir los inconvenientes futuros relacionados con esta
infeccion. Es fundamental mantener el grado de glucosa en sangre, dentro
de las cualidades tipicas, como realmente se podia esperar, se puede llegar

a cuantificar el azdcar en sangre a través de la prueba de A1C.

(e) Insulina: son importantes para las personas con DM2, dado que ayuda al
organismo cuando necesita mas insulina o, en todo caso, cuando las células
ignoran la insulina. (f) Trasplante: hay situaciones en las que el dafio creado
por la diabetes mellitus en los riflones no es una broma, llega a un punto en
el que no funcionan, lo que genera la necesidad de reubicar el rifion. (g)
Recetas orales para la diabetes: - El tratamiento mas conocido es la
preparacion de la cena. - Control adecuado de la glucosa. - Haciendo trabajo

real.

En muchos eventos, estas acciones no pueden obtener el resultado normal,
ya que, por regla general, no reducen el nivel de azlcar en la sangre, al igual
que tienen la opcion de mantenerse al dia con los niveles tipicos. En el

momento en que eso ocurre, recurren a recetas o pl'Idoras orales.
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Historia normal de diabetes mellitus tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2 es:
"Infeccidon con cambios hereditarios que caracterizan la edad de su aparicion
clinica, el significado general de sus modificaciones segun variables
ecologicas. Los casos con ajuste monogénico son infrecuentes y se

presentan desde el nacimiento hasta la pubertad" (OMS, 2014).

“La historia regular de DM2 en adultos se retrata por ser poligénica, con una
disminucién dinamica de la emision de insulina relacionada con la
modificacion continua del control glucémico; el cambio de la enfermedad es

progresivo” (Chisaguano Tercero y Ushifia Chulca, 2015).

Patogenia de la diabetes mellitus tipo 2. Se han reconocido ocho sistemas
gue él llama "el octeto desfavorable”. Acondicionadores de la hiperglucemia:
disminuye el impacto de las incretinas, lipolisis expandida, reabsorcion
cilindrica expandida de glucosa en los rifiones, captacion disminuida de
glucosa por el musculo, sinapsis glitch of mind, gluconeogénesis expandida
por el higado, secrecidon expandida de glucagon, una disminucion lenta en
Emision de insulina por el pancreas, oposicion de la insulina y musculo
esquelético: "El impacto de la imbucion de lipidos en la desaparicion de la
glucosa en sangre revitalizada por la insulina, se vio que la velocidad
expandida mezcla de lipidos, las grasas insaturadas disminuyen la digestion

de glucosa en el masculo" (Chisaguano Tercero y Ushifia Chulca, 2015).

Para, Lopez Quiroz y Narvdez Aburto (2015), el incremento en la fosforilacion
de serina del receptor IRS previene la fosforilacion de acumulaciones de
tirosina en IRS1; por tanto, restringe el movimiento de la fosfoinositol
guinasa, decidiendo finalmente el ocultamiento del transporte de glucosa

iniciado por la insulina.

La Resistencia a la Insulina, Higado y Dislipidemia, en el extrafio ensamblaje
de grasas insaturadas, que se inician en el tejido graso, puede ocasionar una
sobrecarga en la capacidad hepatica, la cual se deteriora por la creacion en
abundancia de citocinas en el trozo del higado, esto ocurre debido a la
sobreabundancia y agregacion de grasa, se lo conoce como estado hepatico

y no debido al licor.
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Como lo indica (Cantu-Martinez, 2014), “La abundancia de grasas
insaturadas fluyen al higado provocando una expansion en la amalgama de
VLDL, son enormes, por fin producen LDL espesas que tienen una
capacidad superior para penetrar en los vasos sanguineos divisor que LDL

menos espeso dan elementos de peroxidacion ". (pag.14)

Por otra parte, Alvarez Peralta (2016), comunicé que, “Surtido de HDL, no
existe una linea divisoria inconfundible entre LDL y HDL, ni dentro de estos
tipos subatdmicos equivalentes de transporte de colesterol en la sangre. La
particion de estas particulas esta terminada. mediante costosas técnicas de

ensayo y error ".

El componente ardiente: también ocurre debido a la sobreabundancia de
tejido graso, lo que ha creado un significado increible en los problemas de
DM2, este tejido graso causa obstruccion de la insulina, esto sucede debido
a la lipdlisis expandida, que es la responsable de administrar los insaturados.
grasa en el flujo, ya que también sucede que simultaneamente hay una
expansion en la invasion de los macrofagos, son extremadamente normales
en los preadipocitos, la penetracion se ve irritada por el desarrollo de
citocinas que son provocativas, esto también genera la creacién de oxigeno

sin embargo en estructuras receptivas.

Glucagon y DM2: en esta enfermedad de DM2 se produce un incremento de
la gluconeogénesis hepética, asi como progresivamente acoplando la
disminucién de la amalgamacion de glucégeno, la circunstancia actual se
crea por la disminuciéon de la accion de la insulina, como la agrupaciéon

general del glucagén plasmatico expandido.

Es de vital importancia comprender las actividades que tienen los quimicos
en el higado, dado que por ello es importante recordar que existe un
desperdicio venoso en el espacio del pancreas que va en su mayor parte al
higado. Por supuesto, es de vital importancia hacer referencia a que el
higado obtiene un nivel concentrado de glucagén e insulina, una tasa

superior a las que pudieran existir en el flujo marginal.
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Ademas, Alvarez Palomeque et al. (2014), "Durante la flexion de la resiliencia
de la glucosa en pacientes con DM2, la descarga de insulina disminuye
independientemente de la expansion de los niveles de glucosa, mientras que

los niveles de glucagdn contindan sin ser ajustados” (p. 65).

Hiperinsulinemia, Consecuencias: en muchos eventos se tiende a considerar
como la via capaz para el ciclo de digestion que tienen los carbohidratos,
particularmente en el azlcar, es esencial hacer referencia a que la fisiologia
gue tienen como quimico anabdlico, pero ademas tiene efectos destructivos.

los impactos cuando son se elevan constantemente.

"La sobreabundancia de insulina anima las actividades celulares que no se
obstruyen en la oposicion de la insulina; la promulgacion de MAPK provoca
rotura endotelial, arteriosclerosis, enfermedad del conducto coronario e

hipertension de los vasos sanguineos” (Cipriani-Thorne y Quintanilla, 2010).

Pulso diastdlico y sistolico. Como la hipertensién no presenta efectos
secundarios, la alta tension se distingue a través de las evaluaciones
ordinarias que se realizan a los pacientes, es decir, el punto en el que se va
a la discusion, es vital reconocer la hipertension a tiempo, al igual que los
resultados extremos, por ejemplo, El dafio renal, cardiaco y mental puede

prevenirse mediante una terapia legitima.

"Podriamos decir que el pulso ideal es 120/80 mm / Hg, sin embargo, el
alcance tipico es més extenso. Consideramos cifras de hipertension de los
vasos sanguineos superiores a 140/90 mm / Hg (es decir, 140 mm / Hg de
tension sistolica y 90 mm / Hg de deformacion diastélica) ”(Alegria Guzman
et al., 2014).

En el momento en que la hipertensién se retrasa, directamente dafa el
corazodn, los rifiones y el cerebro, pero también existen niveles normales de
tension circulatoria, que pueden ir de diastdlica a sistdlica, lo que puede

variar segun el sexo y la edad.

El pulso sistolico es cuando existe el mayor valor de tension, es decir, el

punto en el que el corazén no desarrolla satisfactoriamente sus capacidades
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y se contrae, entra en la etapa de sistole, esto provoca que la tension que
se encuentra en la sangre y en las venas puede ser empujado

apropiadamente por el corazon.

Para adaptarse a las enfermedades persistentes, el académico plantea la
hipétesis de las técnicas de supervivencia del paciente, a nivel
compensatorio, que son: 1) Regulador: este componente controla los
procesos internos que estan conectados con las necesidades fisiolégicas. 2)
Cognitivo: se conecta con las partes externas y dirige capacidades como la
idea de si mismo, el trabajo y la asociacion (Salvatierra Pajuelo y Cardoso

Pérez, 2020). Estos dos subsistemas son fundamentales para la variacion.

El subsistema administrativo es la interaccion que controla el marco verséatil
humano para enfrentar las mejoras, las reacciones se reflejan especialmente
en el modo fisioldgico intercedido por el sistema sensorial autbnomo vy el
marco endocrino. El subsistema intelectual o social se perfila en el
conocimiento y esta conectado con ciclos intelectuales y pasionales, esto
permite al individuo descifrar la circunstancia y enfrentar impulsos ecolégicos
dependientes del examen de la circunstancia que depende de la experiencia
y la instruccién, segun estos ciclos seran sus reacciones o practicas (Raile

Alligood y Marriner Tomey, 2018).

Para una evaluacion exhaustiva del paciente o cliente, existen modos
versatiles, por ejemplo, el modo fisiologico-actual, estd conectado con el
proceso fisico y sustancial que participan en la capacidad y los ejercicios de
los seres vivos y presentan los requisitos que los acompafan: 1)
oxigenacion, 2) nutricion, 3) eliminacién, 4) accién, descanso, 5) seguridad,
las capacidades neurolégicas y endocrinas también se suman a la
transformacion. Mientras que el modo real es la manera en que el marco
humano muestra su método de ajuste, en lo que respecta a las fuentes
funcionales esenciales, los miembros, las oficinas reales y los activos

financieros (Raile Alligood y Marriner Tomey, 2018).

Este modo esta relacionado con la diabetes debido al cambio en el sustento,

debido a un régimen de alimentacién deficiente y la utilizacién irrazonable de
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carbohidratos, eliminacion debido a la presencia de poliuria, accién y
descanso debido a un estilo de vida inactivo y ausencia de pasear o
interesarse. en una reunién de un centro de recreacion, a veces el seguro
puede modificarse dependiendo de las condiciones financieras donde se

encuentra la persona (Raile Alligood y Marriner Tomey, 2018).

Modo de auto-idea: se caracteriza como la disposicion de las convicciones y
sentimientos que uno tiene sobre si mismo en un segundo especifico y esta
enmarcado por el discernimiento interno y las respuestas de los demas, este
modo se centra en perspectivas mentales y de otro mundo. Sus partes son:
1) el yo real envuelve las sensaciones y la autopercepcion, 2) el yo individual
esta conformado por la lucidez de uno mismo, el ideal de uno mismo, los
supuestos, el yo moral, moral y profundo. Esta modalidad impacta
muchisimo por un ajuste de su agregado que merma la confianza y produce
fragilidad, inseguridad entusiasta, modificacion de la autopercepcion
relacionada con horrendas mudanzas (Raile Alligood y Marriner Tomey,
2018). En una revision completada por Oviedo, (2014), el gesto de la moda
prevalece en una alta tasa y establece que en la valoracién de la autoestima
se observd que en los 55 pacientes evaluados con la escala de Tennessee
los tres grados de transformacion son: alto de 6.80%, medio 75% y 14.24%
aborda un nivel bajo, por lo que la capacitacién del profesorado del bienestar
hacia el cliente y la familia se suma a desarrollar ain més la informacién
sobre la infeccion y desarrollar ain mas su forma de vida. Los individuos con
esta enfermedad se sienten muy sinceramente y una parte de las
sensaciones los relacionan en un grado ridiculo y cambian la forma en que
se ven a si mismos. En este sentido, el individuo se vuelve mas impotente
en el ajuste de la idea de si mismo, segun la enfermedad, la desgracia social,
el desmoronamiento de la apariencia actual y con ello una disminucién en la
valoracion de su autorretrato mental. De esta manera, atraviesan cambios
entusiastas y tienen ideas negativas sobre si mismos no solo relacionados
con su patologia, es mas, la economia también impacta en su forma de vida,
por lo que el apoyo familiar, unirse a un grupo de cuidado, trabajar con la

variacion y ayudar a vencieron su condicion (Fernandez Gutiérrez, 2018).
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Modo de trabajo laboral: es un conjunto de supuestos que involucran un
cargo, conducta, honestidad social, actividades propias y ajenas. Los
individuos asumen partes esenciales (decide la gran mayoria de la conducta
en un periodo de existencia diaria), auxiliares (se acepta para terminar el
trabajo relacionado con el trabajo esencial) y terciarias (son breves que
incorporan ejercicios sociales e individuales), que Decidir por actividades
instrumentales y expresivas. Lo instrumental es la ejecucion real genuina de
una conducta, mientras que lo expresivo son sentimientos, perspectivas,
preferencias diferentes, en esta capacidad se modifica el trabajo parental,

laboral y social en general (Raile Alligood y Marriner Tomey, 2018).

Los individuos con esta patologia comienzan con verbalizaciones negativas
sobre si mismos, creen que dependen de los demas para vivir y adaptarse a
la infeccion. Por cuenta de los hombres dejaron de trabajar por ser la ayuda
monetaria de su familia por la desgracia y el cambio de trabajo, el equivalente
ocurre en la sefiora autbnoma que deja de practicar su capacidad de
comprometerse con el tratamiento y la crianza de los jovenes, lo cual Se
infiere encerrarse en un puesto de trabajo, para ello es importante saber a
guién se corresponde con los demas de esta manera para tener la opcion de
actuar ya que cada individuo asume un rol alterno segun lo indique su
circunstancia, el puesto de trabajo puede cambiar y el individuo necesita
ajustar casi nada a poco (Rodriguez, 2015).

Método de confianza: alude a las conexiones acogedoras de los individuos
o de alguna parte de una reunion, centrada en su disefio y avance que
influyen en el deseo y la capacidad de proporcionar a otras personas: amor,
consideracion, valores, instruccion, informacion, habilidades, obligaciones,
mercaderia material, tiempo y habilidad. Este modo estd conectado en
pacientes con diabetes por la presencia y naturaleza de las organizaciones
familiares e interpersonales del singular, acentuando su nivel de
dependencia y relacion con los especialistas distintivos del bienestar (Raile

Alligood y Marriner Tomey, 2018).
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El modelo destaca la idea de variacion en la que los individuos reciben
impulsos del clima, al final se crea una reaccion y ocurre una transformacion,
estos pueden ser versétiles o ineficaces. La reaccion versétil insta a la
honestidad para lograr los destinos y adaptarse a: resistencia, desarrollo,
multiplicacion, control y cambio de las personas y el clima. Las reacciones
incapaces a las mejoras modifican la rectitud del individuo, los cuatro
métodos de transformacion dan la estructura o indicaciones de los ejercicios

del relator o controlador. (Rodriguez, 2015).

La variacion del individuo aborda el estado del ciclo fundamental, para ello
se aisla en tres niveles: coordinado, compensatorio y sometido. El nivel
incorporado describe los disefios y elementos de los procesos de la vida que
funcionan en general para abordar los problemas humanos. A nivel
compensatorio, los componentes administrativos e intelectuales se actian
como una prueba de los ciclos coordinados para buscar reacciones
versatiles para restablecer la asociacion del marco, por fin, el grado de
transformacion comprometida ocurre cuando las reacciones de los
instrumentos (administrativos e intelectual) faltan y, por lo tanto, es un tema

a ajustar (Lagos, 2015).

Para el examen actual los aspectos para el control de la diabetes mellitus
tipo 2; Se piensa en las formas de vida del paciente, del centro y del
laboratorio.

Los marcadores que actlan sobre cada uno de los componentes de la
revision son: para las formas de vida, estan los indicadores de propensiéon
conectados; a las propensiones alimentarias, considerando la recurrencia de
la utilizacion de diferentes variedades de alimentos en la piramide
alimentaria. Lo mismo ocurre con la recurrencia del trabajo activo; la
utilizacién de propensiones inseguras; cuantos datos sobre la diabetes; al

estado pasional; por ultimo, a la adherencia terapéutica.

Los marcadores del aspecto clinico; se piensa en la estimacion de la presion
de los vasos sanguineos (mmHg); glucosa en sangre (mg / dl); hemoglobina
glicosilada (%); Colesterol total (mg / dl) y triglicéridos (mg / dl). Por fin, para
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el aspecto Laboratorio; los niveles se consideran bajos, ordinarios o altos en
los que se encuentran la glucemia en sangre (mg / dl); hemoglobina

glicosilada (%); Colesterol total (mg / dl) y triglicéridos (mg / dl).
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo aplicada, porque su propésito fue resolver
problemas practicos (CONCYTEC, 2018).

Disefio de investigacion

El caracter del disefio investigativo, fue descriptivo—propositivo, porque el
autor diagnostic6 el problema indagando y describiendo las variables, asi
como las causas que lo originan, permitiendo desarrollar una propuesta
basada en tal informacion (Hernandez et al., 2014). También fue transversal
de alcance temporal y orientada a la aplicacion, centrandose en obtener
datos sobre acontecimientos en un momento Unico (Sanchez et al., 2018).
El proceso dialéctico utilizado fue mediante el conjunto de procedimientos y
técnicas con el fin de obtener un diagndstico y resolver problemas
fundamentales, obteniendo respuestas a interrogantes cientificamente
preparadas, generar conocimientos cientificos o investigar la relacion entre
factores y acontecimientos (Giler Molina, 2014), siendo para este estudio, el
control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la Micro Red
Yurimaguas.

El tipo de estudio fue no experimental, porque las variables no fueron
manipuladas, mas bien se analizaron y evaluaron tal cual se encuentran en
el ambito investigativo (Alan & Cortez, 2018).

Se esquematiza por el siguiente disefio:

&)
L

Rx = Realidad diagnosticada. control de la diabetes mellitus tipo 2 en el

adulto mayor.
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3.2.

3.3.

Tx = Teorias sobre estrategia de gestion en salud publica

Pv = Modelo de propuesta validado

Variables y operacionalizacion.

Variable 1: Estrategia de gestion en salud publica
Variable 2: Control de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Poblacién (criterio de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Poblacién: Estuvo conformada por 50 personas (adultos mayores de 60
afios de edad), de ambos sexos que padecen de diabetes mellitus tipo 2 de

la Micro Red Yurimaguas, 2021.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

Se toméd en cuenta a 50 personas adultos mayores de 60 afios, de ambos
sexos que padecen diabetes mellitus tipo 2, de la Micro Red Yurimaguas,
2021.

Criterios por exclusién

Las personas menores de 60 afios, de ambos sexos que padecen diabetes
mellitus tipo 2, de la Micro Red Yurimaguas no formaron parte de la muestra

de esta investigacion.

Muestra: Fue la misma cantidad que la poblacién, 50 adultos mayores de
ambos sexos que padecen diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red

Yurimaguas, 2021.

Muestreo. ElI muestreo fue no probabilistico, porque el investigador

determind la cantidad de la muestra utilizando su criterio.
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Unidad de analisis: Fue representada por un adulto mayor de 60 afios que

padece diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red Yurimaguas, 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.
Técnica:
Se utilizé la técnica de la encuesta. Para la variable diabetes mellitus tipo 2
en el adulto mayor.
Instrumento
El instrumento utilizado fue el cuestionario elaborado por la investigadora,
permiti6 medir la variable estrategias de salud publica, aplicado a los 50
pacientes adultos mayores con diagnostico de DM2, instrumento cuenta con
15 items (3 por dimensién)
Baremos de la variable 1: Estrategias de gestion y sus dimensiones.
Brechas que limitan la efectividad de las estrategias de gestion (50 sujetos
de investigacion).

Tabla 1.

Baremos de estrategias de gestion

Dimension Inadecuado Adecuado
Tratamiento 0 a 10 puntos 11 a 20 puntos
Control de la glucemia 0 a 5 puntos 6 a 10 puntos
Control metabdlico 0 a 5 puntos 6 a 10 puntos
Manejo de las complicaciones 0 a 10 puntos 11 a 20 puntos
Seguimiento familiar 0 a 5 puntos 6 a 10 puntos
Variable: Estrategias de gestion 0 a 35 puntos 36 a 70 puntos
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Baremos de la variable 2: Control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto

mayor y sus dimensiones.

Brechas que limitan la efectividad del control de la diabetes mellitus tipo 2

en el adulto mayor (50 sujetos de investigacion)

Tabla 2.

Baremos Control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor

Dimensién Estilos de vida no Estilos de vida
saludables saludables

Habitos nutricionales 0 a 20 puntos 21 a 40 puntos
Actividad fisica 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos
Habitos nocivos 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos
Informacion sobre la diabetes 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos
Estado emocional 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos
Adherencia terapéutica 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos

Variable: Control de DM2 0 a 54 puntos 55 a 108 puntos

También se utilizé un cuestionario para la variable control de la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos mayores, que incluye estilos de vida de pacientes
diabéticos, ficha de registro de informacion de laboratorio, entrevista al

profesional que atiende al paciente diabético.
Escala para medir estilos de vida en pacientes Diabéticos

El instrumento de este examen para medir los modos de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, el instrumento tiene 6 aspectos y 27

cosas.

Cada pregunta estaba compuesta por reacciones subjetivas orientadas a
decidir los modos de vida de los clientes que componian la revision. Los
puntajes repartidos son 0.2.4 puntos por separado que decidiran formas de

vida solidas y desafortunadas.
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La evaluaciéon de la variable modo de vida se hizo en las clases
acompafnantes: modos de vida indeseables = 0 a 54 lugares y modos de vida

sanos = 55 a 108 lugares.
Ficha de registro de informacién de laboratorio

Registro que permitird tener informacion en funcion a los resultados de

laboratorio del paciente evaluado.
Entrevista al profesional de salud que atiende al paciente diabético

Consiste en una entrevista a profundidad con 15 items y cuyo objetivo es
recoger informacion acerca de la gestién del paciente diabético y su control

Validez

Las escalas presentadas en items, cuyos criterios evaltan cada uno de los
indicadores, fueron estimados en su validez del instrumento; siendo un
principio basico de calidad ser sometido al juicio de expertos. (Dorantes-
Nova et al., 2016)

Para el proceso de validacion de los instrumentos se hizo uso de la técnica
de juicio de expertos, esta actividad presenta diversas implicaciones para
quienes se eligen como expertos, debido que, ademas de tener ciertos
requisitos de experticia, conocimientos y grados académicos, requieren
tiempo y organizacion en sus tareas para poder desarrollarla oportunamente.
(Galicia Alarcon et al., 2017)

Se seleccionaron 05 expertos, todos con el grado de Doctor; 01 Dr. En
administracion, 03 en gestién publica y 01 en gestién universitario y en
funcidon a sus opiniones se obtuvo como resultado lo presentado en la

siguiente tabla:
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Tabla 3.

Validacién por criterio de expertos

a.

Variable N.2 Especialidad Promgdlo de Opinion del
validez experto
1 Gestion Publica 4,4 Existe suficiencia
2 Gestion Publica 5,0 Existe suficiencia
c?:g:/::e 3 Gestidn Publica 4,9 Es aplicable
4 Administracion 4,9 Es aplicable
5 Gestidn Universitaria 5,0 Existe suficiencia
1 Gestion Publica 4,8 Existe suficiencia
Estrategias 2 Administracion 5,0 Es aplicable
de salud 3 Gestidn Universitaria 5,0 Es aplicable
publica 4 Gestion Publica 5,0 Existe suficiencia
5 Gestion Publica 4,4 Existe suficiencia

Podemos indicar, que, en la primera variable, el resultado promedio

encontrado fue de 4.84, representando el 96.80% las cuales fueron

sometidos a la evaluacion minuciosa de cinco jueces sobre pertinencia y

coherencia de la variable. Respecto al promedio de la segunda variable, se

obtuvo, 4.84, representando el 96.80 % de concordancia entre jueces sobre

las dimensiones; lo que indica, que tienen alta validez; reuniendo las

condiciones metodoldgicas para ser aplicado.

Confiabilidad

Indicar el valor de alfa de Cronbach, si es la naturaleza del trabajo de

investigacion.

Instrumento: Estrategias de salud publica

Resumen de procedimiento de casos

N %
Casos Valido 50 100%
Excluido 0 0
Total 50 100%

Eliminacidn por la lista se basa en todas las variables del procedimiento
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos

,962 50

El analisis general, nos indican que 50 datos son validos y no hubo exclusion,
considerando el total de la poblacion. Asi mismo se evidencia alta fiabilidad

de 0,962 para la variable estrategias de salud publica.
Instrumento: Control de la diabetes mellitus tipo 2

Resumen de procedimiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido 0 ,0
Total 50 100,0

b. Eliminacién por la lista se basa en todas las variables del procedimiento
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos

,962 27

El analisis general, nos indican que 50 datos son validos y ninguno fue
excluido, considerando el total de la poblacion. Asi mismo se evidencia alta
fiabilidad de 0,962 para la variable control de la DM2.

Se hizo us6 de la técnica de analisis de medias y la desviacion estandar con
el propdsito de identificar el comportamiento de las dimensiones y variables
de estudio, se identifican mediciones por encima del valor medio de la escala
(que es de 2.04 al utilizar una escala de 1 a 4). Mostrando una puntuacién
moderadamente adecuada en las dimensiones de consumo de tortillas al dia
y comer verduras de los estilos de vida, mientras que las dimensiones de

pensamientos pesimistas y esfuerzo por controlar la diabetes determinaron
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3.5.

3.6.

un nivel adecuado en la medicion de atencion del paciente diabético. La
desviacion estandar es muy cercana a 1 en todos los casos, lo que indica la
estabilidad de las respuestas y que la inexistencia de datos dispares
(Guevara, 2020).

Procedimientos

Para la etapa sintomatica; se hizo un analisis del entorno situacional;
distinguir el asunto mas notable en la Unica circunstancia; Asimismo, se
investigdb de manera global la engafiosa verdad hasta llegar a la realidad
comprometida; determinar los problemas y objetivos. Se recolecto
informacion para realizar la fundamentacion y el sistema hipotético. También
se seleccion6 el plan que se utilizara, el ejemplo y la coleccion de datos no
se establecieron realmente. Los resultados adquiridos fueron expuestos a la

conversacion y los extremos solicitados individualmente.

Para la etapa del plan; Se buscaron alternativas de respuesta al problema
experimentado, a través de proposiciones factibles. Hacer la auditoria de los
modelos de la junta de los cambios actuales y como estos han contribuido a
abordar los problemas en las asociaciones. Asimismo, se evaluaron las
hipotesis que ayudaron a desarrollar la informacion sobre estos modelos. Por
ultimo, los procedimientos generales de bienestar tuvieron como objetivo
desarrollar ain mas la ejecucién del trabajo de los representantes en la Micro

Red Yurimaguas donde se realiz0 la presente revision.

La etapa de aprobacion; hizo concebible presentar y asegurar la materialidad
del sistema de bienestar general; cambio que fue sometido a juicio maestro
para su aprobacién particular. Por fin, se apoy6 y se mezclo el sistema de

bienestar general propuesto.

Métodos de andlisis de datos

La informacion recabada de los instrumentos aplicados se resgistdé en una
tabla de posibilidades las cuales fueron manipuladas y dispuestas para su
examen por separado; Para esto, se utilizaron mediciones atractivas a través

de la programacion de Micro Excel y el paquete de datos SPSS 25 para la
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interaccion de confiabilidad. La introduccién de los resultados se mostrara

en tablas de frecuencias y tasas.

3.7. Aspectos éticos

La informacién recabada en este trabajo de investigacion fue respetando los
derechos de autor de las fuentes y/o citas que aparecen en el contenido. La
forma de cita estuvo bajo el estilo de las Normas APA sexta edicion. Asimismo,
se tomo6 en cuenta la beneficencia puesto que se espera que el modelo
propuesto contribuya a mejorar el rendimiento laboral de los colaboradores en
la Micro Red Yurimaguas. En el aspecto de no maleficencia, esta investigacion
no busca perjudicar ni causar ningun dafio ni perjuicio a la institucion ni a
ninguno de sus trabajadores. En el aspecto de autonomia, se respeté la libre
decision de los entes que participaron en este estudio. En el aspecto de
justicia, la aplicacion de los cuestionarios se hizo bajo la previa autorizacion
de las personas que conforman la muestra; asimismo, las respuestas de estos

fueron tratados con discrecion y de manera anénima.
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4.1.

RESULTADOS

Identificar las caracteristicas actuales para el control de la diabetes
mellitus tipo 2 en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas,
2021.

Tabla 4.

Caracteristicas actuales del control en la diabetes mellitus tipo 2

Estilos de vida no Estilos de vida
Dimension saludables saludables
Frecuencia Porcentaje Freguenc Porcentaje

Habitos nutricionales 32 64% 18 36%
Actividad fisica 28 56% 22 44%
Habitos nocivos 35 70% 15 30%
Informacion sobre la diabetes 27 54% 23 46%
Estado emocional 29 58% 21 42%
Adherencia terapéutica 26 52% 24 48%

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion

La Tabla 4, muestra la percepcion de los estilos de vida de los pacientes
adultos mayores con DM2 de la Micro Red Yurimaguas, 2021, muestran
predominancia en actividades consideradas como nocivas (beber licor y
fumar), también encontramos aspectos considerados como favorables,
como la adherencia terapéutica, informacion sobre la diabetes, actividad

fisica y el estado emocional.

Tabla 5.

Caracteristicas de examenes de control y laboratorio

Nivel presi_én ni.vel d_e nivel de _ni_\/eJ (_je
arterial glicemia colesterol triglicéridos
Bajo 2 3.92% 0 0.00% 0 0.00% 0 3.92%
Normal 14 27.45% 14 27.45% 9 17.65% 5 27.45%
Alto 34 66.67% 35 68.63% 21 41.18% 25 66.67%
no hay dato 1 1.96% 2 3.92% 21 41.18% 21 1.96%
total 51 108(.)00 51 108(.)00 51 10(())/(;00 51 108(.)00

Fuente: Elaboracién propia
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4.2.

Interpretacion

La Tabla 5, nos muestra que existe una mayor frecuencia de pacientes
adultos mayores con DM2 de la Micro Red de Yurimaguas, con alto nivel de
glicemia (68.63%); seguido por un 66.67%, de pacientes con presion alta

igual que un alto nivel de triglicéridos, y alto nivel de colesterol en el 41.18%.

Identificar los aspectos que contiene la estrategia de salud publica que
permita optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2.

En relacion al procedimiento de diagnéstico que los especialistas, realizan
con los pacientes adultos mayores con DM2, en la Micro Red Yurimaguas,
se encuentra que, el 48% utiliza un procedimiento clinico y examen de
laboratorio y el 8% especifica en la parte clinica los antecedentes patoldgicos
y el examen de glicemia en ayunas, hemoglobina glicosilada, polidipsia,
polifagia y poliuria. EI 52% solamente utiliza examen de laboratorio y existen
diversas opiniones en relacion al tipo de examen de laboratorio: Prueba
rapida de sangre, glicemia en ayunas, tolerancia a la glucosa, hemoglobina
glicosilada, glucosa en dos ocasiones.

Los sintomas de mayor interés que sefialan los especialistas son: 42%
mencionan polifagia, poliuria y polidipsia. El 8% dos sintomas: polifagia y
polidipsia y el 16% solo menciona un sintoma: orina dulce o pérdida de peso.
A su vez, el 34% més de 3 sintomas que son polifagia, polidipsia, cefalea,
poliuria, parestesias, coloracion amarillenta, prurito vulvar y visién borrosa.
Ademas, se indica que los sintomas que presuponen la diabetes: El 8% de
los profesionales, sefiala un solo sintoma: polidipsia; el 16% sefala dos
sintomas polifagia y polidipsia, el 24% indican tres sintomas polifagia,
poliuria y polidipsiay el 52% sefiala mas de 3 sintomas: polifagia, polidipsia,
antecedentes familiares, agotamiento, disminucion de la agudeza visual,

parestesias, lesiones dérmicas y mareos.

En relacion al proceso de consulta: El 38% de los especialistas sefialan que
la anamnesis y examen de laboratorio; la misma proporcion, sefialan la

anamnesis y el examen fisico; mientras que, el 24% manifiesta de 3 a mas

33



procesos que van desde la anamnesis, examen fisico, piel y mucosas,

examen de laboratorio, habitos nutricionales y examen bioquimico.

Los exdmenes auxiliares (comunicacion con el paciente) sugeridos por los
especialistas: El 16% indica un solo examen auxiliar, glicemia en ayunas,
igual porcentaje de profesionales, sefialan dos exadmenes auxiliares:
glicemia y hemoglobina glicosilada, mientras que, el 68% sefalan 3
examenes auxiliares a mas: glucosa, hemoglobina glicosilada, examen de

arma, triglicéridos, colesterol. El 100% menciona que si solicita examenes.

Sobre el proceso de explicacion de la enfermedad: El 26% de profesionales,
menciona que la explicacion debe ser verbal o con graficos, pero de manera
sencilla, el 64% afirma que la descripcion debe ser detallada, desde las
causas, antecedentes y consecuencias, prevencion y control; y 10%

menciona que deben ser con orientacién y consejeria.

En relacion, a si el profesional, explica las complicaciones: El 52% explica
verbal o con cartillas, las complicaciones mas frecuentes, 48% explica todas
las complicaciones usando el mismo método y el 100% indica un control

permanente.

La frecuencia con lo que sugiere el control: EI 92% de profesionales, sefalan

un cambio mensual y el 8% indica que puede ser semanal.

Respecto a, referir con otro especialista; el 8% indica que NO, el 8% indica
gue, si se debe referir si el paciente lo solicita, el 24% sefiala que si debe ser
referido, finalmente, el 60% menciona A Veces debe referir, pero no

menciona la razon.

Asi mismo, el 100% de los profesionales, sugiere un plan nutricional, el 72%
sefala bajo en carbohidratos y azucares, y el 28% consumo de frutas y el

100% sefala que si indica medir sus glicemias y alteraciones.

Ademas, el 16% de profesionales, sefiala un cambio de estilo de vida y vida

social, 16% indica ejercicio fisico y el 68% sefala diversas acciones como
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4.3.

nutricién, alimentacién bajo en calorias y azucar, no consumo de alcohol y

cigarrillos.

Sobre el uso de protocolos que usa para la atencion: El 38% de
profesionales, utiliza la guia del MINSA, el 20% realiza triaje de glucosa y
funciones vitales y el 42% indica consulta externa, triaje, examen de

laboratorio, orientacidén y consejeria.
En relacion a las Estrategias que usa la institucion, tenemos:
Capacitaciones, charlas educativas y charlas de relajacion.

Priorizar los parientes por ser personas en riesgo y/o mejorar el prondstico

de los pacientes.

Atencion en consulta interna habitual.

Mejorar el flujo de atencion del paciente diabético.

Campanfas de tamizaje, control de glicemia, exudacion.
Campalfias integrales.

Visitas domiciliarias a pacientes que no acuden a sus controles.

Entregar solicitud de laboratorio en ultima consulta para que al mes acuda
con resultados de laboratorio: glucosa de sangre.

Atencion en diversos turnos.
Actividades demostrativas en relajacion a la higiene, alimentacion.
Canalizar problemas emocionales.

Conocer la valoracién del juicio de expertos a la estrategia de salud

publica

Se procedié ademas a establecer la validez de la propuesta, encontrando los

siguientes resultados:
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Tabla 6.

Resultados de evaluacion de la Estrategia.

JUECES
CRITERIOS 05, JUEr JUEr JUEr UEZ Sumatoria  Promedio Porcentaje
01 02 03 04 05
Los objetivos son
coherentes con la 4 5 4 5 5 23 4,60 92%
propuesta
La metodologia es la
adecuada para lograr 4 4 5 5 4 22 4,40 88%
los objetivos
Presenta aspectos
innovadores en su 4 5 4 4 5 22 4,40 88%
proceso
El procedimiento es el
adecuado para la 5 4 5 4 4 22 4,40 88%
poblacion
Los con'genldos son 5 4 5 4 5 23 4.60 92%
pertinentes
Los pasos a seguir son 4 5 5 4 5 23 4,60 92%
realizables
La implementacion
presenta aspectos de 5 4 4 5 5 23 4.60 92%

sostenibilidad y
viabilidad

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretaciéon

Los resultados de la evaluacion de la estrategia de salud publica para el control de

la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas,

realizada por los expertos, son de significacion estadistica, es decir, hay evidencias

suficientes para plantear, a un 85% de confiabilidad, que los 5 expertos concuerdan

en que la estrategia de salud publica para el control de la diabetes mellitus tipo 2

en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas, es eficiente, tanto en su

estructura teérica como en los productos que se obtendran con su aplicacién como

innovacion en la gestiéon. La explicacién en cuanto a su sistematicidad y aplicacion

es desarrollada en la propuesta.
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DISCUSION

Se encontré que la estrategia de salud publica utiliza un procedimiento
clinico y examen de laboratorio (glicemia, hemoglobina glicosilada) y
considera sintomas de interés la polifagia, poliuria y polidipsia, abordando
antecedentes familiares, estilos de vida y examen de laboratorio. A su vez,
sugieren un plan nutricional, bajo en carbohidratos y azlcares. Las
estrategias usadas en la institucidbn son: capacitaciones, atencidon en
consulta interna y externa a pacientes y familiares, optimizando el flujo de
atencion, campafias de tamizaje, control de glicemia, visitas domiciliarias a
pacientes. En cuanto a ellos, Petermann et al. (2018), recomienda, realizar
tratamientos tempranos, con una metodologia preventiva, podrian ser
procedimientos poderosos para disminuir la cantidad de personas que inician
una etapa de maduracién con DM2 'y, por lo tanto, tienen un mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular. En este
sentido, Teran Rosero et al. (2017) presumieron que, la capacidad ejemplar
de las bases del bienestar por el lado de la preparacion de la fuerza de
trabajo y la era de la nueva informacion ldgica, la conformacién de focos
donde se conectan la atencién, la educacion y la investigacion, en particular
las clinicas de emergencia universitarias se han instalado a partir de tarde
una préactica efectiva en el area que puede impactar enormemente el logro

del avance.

En relacién a las caracteristicas actuales para el control de la diabetes
mellitus tipo 2 en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas,
encontramos que se evalla los habitos considerados nocivos tales como
beber licor y fumar cigarrillos. A su vez, podemos identificar pacientes con
alto nivel de presion arterial, glicemia, y el nivel de colesterol en mas del
66%. En este sentido, Zapata-Tragodara et al. (2020) plantea que los
resultados muestran una posible relacion entre la hiperglucemia y los
trastornos neurocognitivos, destacando la funcion de la hemoglobina
glicosilada como aparato auxiliar para el control de la diabetes y su posible
relacion con el riesgo de TNC en adultos mas establecidos. En este punto

de vista, Sanabria Rojas et al. (2020) razon6 que los efectos secundarios de
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la revisibn muestran que BC muestra impactos valiosos y restricciones del
tratamiento médico regular con especialistas en hipoglucemiantes orales en
pacientes diabéticos gordos. La integridad de BC en pacientes diabéticos
corpulentos ha sido evaluada en general y su idoneidad demostrada en
diferentes ambitos, y simplemente es importante preguntarse si se debe
proponer una terapia cuidadosa a los pacientes cuando el tratamiento clinico
fracasa. En lo que a ellos les importa, Ramirez-Ramirez y Soto-Becerra
(2020) llegaron a la conclusién de que la vulgaridad de la dependencia
utilitaria aborda una gran parte de los viejos peruanos asociados con
EsSalud. Estas cifras eran como las naciones no industriales de América
Latina, pero mucho mas altas que las de las naciones creadas. Ademas, la
diabetes se relacion6 con una mayor probabilidad de tener dependencia
practica en esta poblacién. Tener en cuenta las ramificaciones de un mayor
problema de dependencia en los diabéticos mayores podria ser valioso para
el objetivo mas probable de las administraciones propuestas a estas
poblaciones. Ademéas, Maldonado et al. (2019) presumieron que los
ancianos que viven con DM2 detallaron practicas que ordenan su forma de
vida como sdélidas y excepcionalmente sanas, no obstante, tienen factores
de peligrosidad extremadamente especificos y atributos caracterizantes que
exigen que el cuidado de enfermeria sea individual y explicito, contrastado
con otros que viven con DM2. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
propone que, asumiendo que es fundamental un plan de atencién
normalizado al anciano que vive con DM2, debe incorporar basicamente la
conclusién de enfermeria; peligro de nivel inestable de glucosa en sangre;
Pauta de mentalidad discapacitada y riesgo de trastorno de fragilidad en los

ancianos, para agregar a una forma de vida extremadamente solida.

Cabe sefialar que hay pocos datos, tanto a nivel mundial como publico. En
lo que a ellos les importa, Oliveira et al. (2017) encontraron que no existe
una cantidad considerable de articulos en un solo diario, tanto mundial como
publico, que muestren la escasez de temas de actualidad, a pesar de que
existen diarios globales y publicos solo entregados a distribuciones en DM.

Los diarios en todo el mundo prevalecen, y pocos diarios apuntan
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explicitamente a la distribucién en DM, al igual que los publicos. Asi, Carrillo-
Larco y Bernabé-Ortiz (2019) demuestran que la frecuencia de la diabetes
ha aumentado y se registran aproximadamente dos casos nuevos por cada
100 personas cada afio. Lamentablemente, la prueba es todavia escasa en
poblaciones rusticas o despobladas, que por motivos econémicos 0 ingreso
a servicios médicos, pueden tener falta de control o control de la diabetes.
En lo que a ellos les importa, Taype-Rondan et al. (2017) observaron que la
creacion logica peruana sobre diabetes es baja, y tiene una enorme inversion
de analistas desconocidos y subsidios. Destaca la ausencia de estudios que
evallen las mediaciones generales del bienestar. La organizaciéon con mejor
I6gica de creacion y sobre la cual se dedican las redes de cooperacion es la
UPCH. Estos resultados plantean la necesidad de dinamizar la investigacion
en diabetes, con énfasis en la edad de prueba en las mediaciones del
bienestar general, y en el apoyo y fortalecimiento de las fundaciones y redes

de cooperacion peruanas radicadas fuera de la ciudad de Lima.
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

CONCLUSIONES

La estrategia para el control de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos
mayores de la Micro Red Yurimaguas; presenta aspectos que
proporcionan insumos y procesos de gestion y actividades, generando
factores que permiten el trabajo en equipo de los profesionales para
mejorar la calidad de vida en los usuarios.

Las caracteristicas actuales para el control de la diabetes mellitus tipo 2
en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas, son: evaluacion de
los habitos considerados nocivas tales como beber licor y fumar
cigarrillos. A su vez, podemos identificar pacientes con alto nivel de
presion arterial, glicemia, y el nivel de colesterol en mas del 66%

La estrategia de salud publica tiene las siguientes caracteristicas:

Utiliza instrumentos de diagndstico: un procedimiento clinico y examen
de laboratorio (glicemia, hemoglobina glicosilada).

Considera tres sintomas de mayor interés polifagia, poliuria y polidipsia.
La consulta aborda antecedentes familiares, estilos de vida y examen de
laboratorio: glicemia y hemoglobina glicosilada. Los profesionales
explican la enfermedad de forma verbal o con graficos, haciendo una
descripcion detallada de causas, consecuencias, prevenciéon y control
Propone un plan nutricional, bajo en carbohidratos y azucares.

Hace uso de la guia del MINSA, triaje de glucosa y funciones vitales.
Las estrategias usadas en la institucion son: capacitaciones, atencién en
consulta interna y externa a pacientes y familiares, optimizando el flujo
de atencion, campafias de tamizaje, control de glicemia, visitas
domiciliarias a pacientes, solicitar andlisis de laboratorio: glucosa de
sangre y atencion psicologica

La estrategia de salud publica disefiado con metodologia, objetivos,
contenidos y acciones permitiran lograr el cambio planteado y su

evaluacion, siendo positivo la valoracion por criterio de expertos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se propone las siguientes recomendaciones a los directivos de la Microred,

quienes toman decisiones en los procesos de gestion.

7.1 Implementacion de la estrategia para el control de la diabetes mellitus

tipo 2 en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas, 2021; debido
a los elementos viables y su pertinencia que facilitan el proceso de
implementacién y se afirme las condiciones de salud de la poblacion
adulta mayor, mejorando con ello, la calidad de vida de la poblacién

adulta

7.2.Promover acciones de capacitacion para fortalecer capacidades en el

personal responsable de la atenciébn al paciente diabético, para
sensibilizar el trabajo operativo en el paciente diabético, con el propdsito
de generar mejores condiciones para la prevencion, atencién y control

de los pacientes con diabetes y sus familiares.

7.3.Establecer acciones para el cumplimiento de las sugerencias y

recomendaciones en el estilo de vida en el paciente diabético y su
familia, para mejorar las condiciones de vida del paciente diabético, dado
su alta incidencia en los adultos mayores, que permitirdn mejorar

condiciones de vida para la familia en general.

7.4.Evaluar las estrategias de salud publica dirigido a la poblacién adulta, en

relacibn a las diabetes, que permita reconocer las ventajas las

estrategias usadas en cada realidad.

41



VIII.

PROPUESTA

En este epigrafe se describe la propuesta, desde los objetivos, teorias,

fundamentos, hasta los medios de verificacion, de la propuesta:

No es posible incluir aspectos normativos, dado que es una propuesta

innovadora; cuando se incluya una norma, resulta ser una condicion a

cumplirse y no presentaria novedad, lo operativo esta registrado en los

componentes.

Estrategia de salud publica para el control de la diabetes mellitus tipo 2

en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas, 2021

1. Representacion gréfica

Factores centrados en
el paciente

Relacién paciente-
personal de salud

Complejidad del
tratamiento

Grado de cambio del
comportamiento

Dificultades Fisicas

Figura 1. Representacién gréafica de la estrategia

Factores relacionados
con la terapia

Conocimiento del
paciente

Factores del sistema de
salud

Abordaje terapéutico

Factores sociales y
econémicas

Estilos de vida y habitos
alimenticios

Factores de la
enfermedad

Ejercicios y disciplina en
la ingesta de
medicamentos
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2. Introduccién

La sociedad contemporanea se ha convertido en una sociedad
predominantemente mas vieja. Se estima que continuamente en 2025 la
poblacién de mas de 65 afios en el mundo se duplicara de 390 millones a 800.
Se estima que continuamente en 2025 este grupo tendra el 20,1% de la
poblacion total. La diabetes mellitus es una de las principales enfermedades
no transmisibles persistentes a nivel mundial, por lo que aborda una condicién

médica que llega a niveles de pandemia en el mundo.

La diabetes, al ser una infeccion no transmisible, influye en la satisfaccion
personal del paciente y familiares cercanos. Ayudar a las personas con
diabetes a obtener la informacién y las habilidades necesarias para lidiar con
su afeccion y llevar una vida sana y plena es importante porque al ofrecer
servicios médicos ideales, el riesgo de crear enredos de diabetes puede
reducirse sustancialmente y se debe hacer mas. posible vida sélida para estos

individuos.

La palabra metodologia ha sido utilizada para denominar la capacidad,
habilidad, dominio para coordinar un tema. Sin perjuicio de las diversas
implicaciones que tiene, en cada una de ellas se hace referencia a que la
técnica debe implantarse una vez que no se han fijado realmente los objetivos

a alcanzar.

La propuesta se plantea como una Estrategia al proponer un conjunto de
actividades sucesivas e interrelacionadas, a la luz del estado actual de la
formacion en ancianos con diabetes tipo 2, como un procedimiento que se
suma a seguir desarrollando su instruccion en diabetes. Técnica encaminada
al levantamiento de informacién sobre diabetes mellitus en adultos diabéticos
tipo 2 mas establecidos, que trabaja en el desarrollo de la informacién, el
mejoramiento de las habilidades y cualidades necesarias para un mayor
control de su infeccion a nivel de bienestar esencial, a través de opciones
adaptables en contraste con el escenario instructivo. Exitoso porque puede
lograr un objetivo y produce el resultado normal en condiciones reales y, en

comparacion con el programa anterior, ofrece mejores resultados sin importar
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el uso que se haya hecho de los activos. Practico en cuanto que puede imitar
por sus propios atributos, sin necesidad de mediacion o respaldo externo
(Flores-Hernandez et al., 2020). Una parte de esta prueba es para desarrollar
aun mas la atencién de los pacientes que experimentan hipertensién, diabetes
mellitus, asma, enfermedad renal constante y crecimiento maligno,
infecciones en las que es factible lograr tasas de control mas altas y trabajar
en la anticipacion opcional para ayudar a reducir la mortalidad prematura y

mortalidad evitable por estas causas (Landrove-Rodriguez et al., 2018).
3. Objetivos y/o propdsito
Se plantean los siguientes objetivos

Fortalecimiento del sistema preventivo primario y seguimiento activo a los

casos identificados con factores de riesgo.

Identificacion y focalizacion de la intervencién a los mayores de 60 afios con

comorbilidades.

Comunicacion permanente entre hospitales y establecimientos de salud de la
red, por medio de vias distintas de comunicacién (pagina web y redes

sociales).

Garantizar la entrega de medicamentos por el primer nivel de atencion.
Adecuar los sistemas de registro de informacion y financiamiento

4. Teorias

En la organizacion de los servicios de salud para personas con infecciones no
transmisibles en curso (CNCD), la naturaleza de la atencién adquiere una
importancia extraordinaria, ya que de ella depende la posibilidad de prevenir
o aplazar complicaciones.2 Durante el desarrollo de estas enfermedades, es
El super duradero La cooperacion entre el personal que ofrece los tipos de
asistencia y las personas que las reciben es especialmente importante, ya que
en una enfermedad constante la interaccion de consideracion debe ser un

continuo cambiante segun la fase de la enfermedad, lo que requiere la
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identificacién de las necesidades de cada etapa. , asi como la capacidad de
reaccion para cumplir con los objetivos de dicha atencion.3 La diabetes tipo 2
(DT2) es una de las enfermedades persistentes que atienden un enorme peso
de enfermedad en México y el mundo,4 por lo que comprobar la naturaleza
de la atencion a través de indicadores que permitan reconocer regiones para

el desarrollo es vital (Flores-Hernandez et al., 2020)

La hiperglucemia sostenida a largo plazo se relaciona con dafio, rotura y dafo
de otros Grganos y estructuras, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazén
y venas, lo que conduce al desarrollo de discapacidades y problemas

inesperados peligrosos para la resistencia (Mederos Mesa, 2018).

El fomento de los habitos saludables, a través de programas de instruccion
dietética y trabajo real para lograr los objetivos glucémicos, los niveles de
lipidos, el estrés circulatorio y el control o mantenimiento del peso saludable,
son fundamentales para un tratamiento adecuado y, en consecuencia,

prevenir o retrasar los resultados de la infeccidon (Cruz E et al., 2020).

El punto de ruptura de la grasa sumergida sugerido es el 7% de las calorias
completas; Se debe limitar la admision de grasas trans, con un consumo de
colesterol <200 mg/dia y el consumo de unas dos raciones de pescado a la
semana que aporten grasas poliinsaturadas omega-3. La dieta mediterranea,
rica en grasas monoinsaturadas, puede mejorar el control glucémico y el perfil
lipidico (Cruz E et al., 2020)

Prevenir la diabetes mellitus implica que es importante percibir la historia
normal de la enfermedad, incluyendo la etapa preclinica y los factores de
peligro que pueden desencadenarla, para fomentar opciones exitosas de
evitacion desde la perspectiva de la ventaja/peligro (Brauneis y Casanova,
2014)

Simultaneamente, debemos llamar la atencion sobre que la utilizacion de
diferentes avances en el area de bienestar para refrescar el equipo clinico,
permite trabajar la gestion en comunidades de bienestar, distinguiendo asi

cualidades para su aprovechamiento, por ejemplo, inclinarse hacia la
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asociacion o la usabilidad, una mejor atencién al cliente o que la ultima opcién
se ocupe de su moderacion para una satisfaccion personal superior. No
obstante, también se referencian perspectivas a considerar para reforzar el
ciclo, entre ellas la vision de la asociacion restringida con otros (Troncoso
Pantoja et al., 2018).

Fundamentacioén

. Medica. La diabetes mellitus es una de las enfermedades persistentes no
transmisibles méas conocidas en los 6rdenes sociales de todo el planeta,
siendo uno de los cinco principales causantes de muerte en las naciones mas
evolucionadas y una peculiaridad epidemiolégica que es progresivamente
intermitente en numerosas naciones. creando, estableciendo un problema

médico general (Mederos Mesa, 2018).

La diabetes mellitus tipo | y Il produce un gasto econémico excepcionalmente
alto para su consideracion médica y, mas importante que esto, un sufrimiento
humano terrible y angustioso durante su desarrollo y mucho mas porque la
hiperglucemia no se controla, lo que aumenta la mejora de las complejidades
en curso entre los pacientes. que podemos ver que el dispositivo mas
impactado es el cardiovascular, la necrosis miocéardica localizada; en el
cerebro, percances vasculares, con su spin-off de pérdida de movimiento de

los apéndices inferiores (Mederos Mesa, 2018)

La ausencia de mindfulness y cultura del bienestar en el ambiente ha hecho
que la diabetes mellitus tenga mas fuerza, por no ser atendida
adecuadamente y por la falta de disciplina de los pacientes que no siguen
cabalmente los signos individuales, lo que provoca complejidades
incalculables en practicamente todos los 6rganos del cuerpo humano con

resultados genuinos, en igualdad de condiciones (Mederos Mesa, 2018).

En la diabetes mellitus, la hiperglucemia que provoca intensos enredos
metabolicos es consecuencia de una insuficiencia absoluta o relativa de
insulina. Esta deficiencia puede hacer que los pacientes diabéticos presenten

un cuadro de cetoacidosis diabética o de trastorno hiperglucémico
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hiperosmolar, aunque hasta un 33% de los pacientes presentan una

combinacion de ambas circunstancias (Mederos Mesa, 2018.)

. Educativa. Ensefiar al paciente es dotarlo de la informacion y habilidades
importantes para enfrentar las solicitudes de tratamiento, asi como promover
en él las inspiraciones y convicciones de que todo es bueno y responsable
para manejar su control de manera consistente, sin afectar su confianza y

bienestar general. (Franco et al., 2012)

El motivo de la instruccion es iluminar e impulsar a la poblacién a asumir y
mantenerse al dia con buenas practicas y formas de vida, asi como avanzar
en los cambios ecolégicos, coordinando la preparacion de RH y la exploraciéon
en su propio campo. Se instrumenta desde la reflexion-actividad; El instructor
y el alumno razonan sobre formas sélidas de vida a través de encuentros y
actividad, coordinados por la percepcion de impedimentos y victorias (Franco
et al., 2012)

Los proyectos instructivos se caracterizan con frecuencia como intercesiones
complicadas en las que a menudo es dificil caracterizar la ‘fijacién dinamica'.
La forma en que un programa termina siendo viable puede ser por algun
modelo hipotético mixto, en el que se utilizan las habilidades del docente, el
lugar de reunion, la relacion de correspondencia de los integrantes y otros
componentes (Franco et al., 2012). De acuerdo con la consideracién médica,
una de las principales cuestiones que analiza el personal de salud es la forma
de instar a las personas a seguir el tratamiento para controlar la infeccion.
Esto es realmente dificil tanto para los docentes de bienestar como para los
pacientes, quienes deben implementar mejoras o cambios significativos en
sus rutinas diarias: ajustarse a un régimen alimentario Unico, realizar trabajo
real y practicas de cuidado personal, entre otras6. cambios, los pacientes
requieren limites individuales como la disciplina y la resolucion, pero ademas

variaciones en diversos asuntos cotidianos (Juarez-Ramirez et al., 2020).

. Psicoldgica. El estrés es la reaccién programada y normal de nuestro cuerpo
ante circunstancias que lo comprometen o lo ponen a prueba. Nuestra vida y

nuestra circunstancia actual, en constante cambio, exigen variaciones

47



incesantes; de esta forma, una determinada medida de presion (iniciacion) es
fundamental. En general, la mayoria de las veces aceptaremos que esa
presion es el resultado de condiciones externas a nosotros, cuando en
realidad comprendemos que es un proceso de colaboracion entre los eventos
en el clima y nuestras reacciones intelectuales, apasionadas y reales. Cuando
la respuesta a la presion se retrasa o se fortalece a largo plazo, nuestra salud,
nuestra propia apariencia e incluso nuestras propias conexiones o las de un
socio pueden verse afectadas. La forma més ideal de prevenir y gestionar la
presion es percibir cuando aumentan nuestros niveles de tension y bajo qué

mejoras o circunstancias (Flores Gonzales y Mufioz Cieza, 2020).
Caracterizacion de la propuesta
Pilares de la propuesta

Grado de control de la enfermedad. Como técnica que valora con mayor
conciencia e identifica al paciente rebelde. Por diabetes se evalta patrén de
glucemia y en pacientes hipertensos se considerd en un reporte consistente
asumiendo que la presion media de los vasos sanguineos tomada en los
arreglos programados fue menor de 140/90 mmHg en pacientes menores de
65 afios y menor de 160/90 mmHg en pacientes menores de 65 afios. los del

norte de 65 afos.

Diagndstico. El hallazgo de esta patologia es en sentido general clinico, se
debe realizar una historia clinica total, en la cual debemos escudrifiar al
paciente en cuanto a su propio conjunto de experiencias, cosas nocivas para
hacer, particularmente fumar, largos periodos de evolucion de DM, nivel de
control glucémico logrado, presencia sobre otras complejidades
microvasculares 'y macrovasculares, y sobre las cualidades vy
desencadenantes del tormento. Hay 2 etapas clave en la evaluacion del
tormento: medir el grado y el tipo de tormento. Para evaluar la gravedad del
tormento, en esta situacion especifica, se puede utilizar la escala visual simple
(EVA). Asumiendo que hay dudas con respecto a si el comienzo del
agravamiento del paciente es neuropatico o no, la utilizacion de la escala DN-

4 es Util. Esta escala es rapida y basica, esta aprobada en espariol y tiene una
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alta conciencia y particularidad en el analisis del tormento neuropatico
(Mederos Mesa, 2018)

Educacién de los pacientes, su familiay equipo de salud. La instruccion
organizada y coordinada asume una parte central en la anticipacion de
problemas en los pies. Su objetivo es trabajar en la inspiracion y las
habilidades de los pacientes, quienes deben descubrir cdmo percibir y esperar
problemas potenciales con sus pies. El instructor debe tener la opcién de
mostrar cOmo se realizan ciertas estrategias, por ejemplo, cortar las ufias y
autoevaluarse. La educacion debe completarse en algunas reuniones

utilizando diferentes técnicas (Mederos Mesa, 2018).

Factores de riesgo. Es importante la creacion de programas de prevencion
con seguimiento a largo plazo en busca de estrategias farmacoldgicas o no
gue representen una oportunidad para reducir la incidencia de la enfermedad
y sus complicaciones, las cuales pueden ser aplica- das en los diferentes
niveles de atencién en salud. Para conocer cudles son las recomendaciones
mas efectivas en el tiempo, los autores se propusieron analizar criticamente
la literatura en relacidén a las estrategias de prevencion de diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2) (Brauneis & Casanova, 2014)

Principios

Disciplina. Es fundamental el cumplimiento terapéutico, pero esta no es
frecuente en enfermedades cronicas. Cabe sefialar que cuando el paciente
se encuentra bien controlado puede mejorar su calidad de vida con la
prescripcion médica. La adherencia al tratamiento se considera una forma de
resistencia a la enfermedad, en tanto el paciente dinamice sus recursos

personales con el objetivo de evitar las consecuencias de la enfermedad.

Logro de la calidad de la atencion. Concordancia con indicadores
dependientes de guias mundiales, lo que demuestra el fortalecimiento de la
presentacion de administraciones de bienestar y esencialmente el control de
la patologia y la satisfaccion personal del paciente (Flores-Hernandez et al.,
2020)
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Factores de la Adherencia Terapéutica. Entre las variables relacionadas
con la adherencia indefensa se han encontrado la edad, la situacion
econdmica, la polifarmacia, la falsedad sobre su enfermedad y los sintomas
de los medicamentos. La ausencia de adherencia podria deberse a la
ausencia de propensiones curativas de su enfermedad (33). El paciente
hipertenso comdunmente no se ajusta a su terapia farmacoldgica como parte
de su préctica cotidiana; eso hace que AT sea problemético; A pesar de lo que
generalmente se espera, en pacientes consistentes una razon podria ser el
método de hablar con el personal de salud, cuidando mejor los signos clinicos.
La relacion clinica paciente debe ser una afiliacion que ponga frente a una
audiencia los limites de cada uno, que se investiguen medios de remedio
electivos, se aborde la adherenciay se disponga el seguimiento (Ramos-Mejia
et al., 2019).

Educacion terapéutica continuada. Sus principales destinos son dar datos
e informacion sobre diabetes; entrenar y entrenar en la adquisicion de
habilidades y propensiones; pretende hacer en el paciente una atencion
genuina a su preocupacion, que le permita lograr cambios en su forma de vida,
para una mejor consideracion en su bienestar. Debe ser moderado, continuo
y adaptado a los estados clinicos del paciente. Apuntado a lograr la
consolidacion dinamica del paciente y sus familiares al tratamiento (Mederos
Mesa, 2018).

Relacién médico-paciente. Es el refuerzo fundamental de la consideracion
clinica. El interés del paciente en la produccion de decisiones sobre sus planes
restaurativos refleja la obligacion del experto con el paciente, considerandolo
un ser majestuoso e impotente que requiere seguridad y consideracion. Para
cada uno de los creadores el TA con la intercesion del especialista, educador,
nutricionista, etc. es un tema intrincado y un ciclo poderoso en la asociacion
con el paciente, ya que su perfeccionamiento requiere una interaccion
persistente con un control minucioso y constante. , donde deben participar los
expertos en bienestar y el paciente. La Atencion Esencial de Salud por parte
de los focos de bienestar y las clinicas de emergencia, como eje de cualquier

marco de bienestar, debe unir el aseguramiento y control de la AT de la
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poblacién con las condiciones permanentes, para caracterizar sistemas que

la amplien.
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Componentes Contenidos Actividades Estrategias Medios de Cronograma Recursos
verificacion
Microred de Estrategias del Capacitacion para los | o Fotos Directivos y
salud Intervencion para el | o sfesjonales que | oo sien Asistencia Primer trimestre | profesionales
control de la diabetes | harticinan en la estrategia. P Videos de la salud
e Estilos de vida | e Plan mtersectorl_al _de Diapositivas Plan o de
saludable acciones comunitarias _ comunicacion
e Habitos que fomente espacios | Mensajes Registros
relacionados con saludables  para la | Slogans audiovisuales Profesionales
actividades educacion Frases y trabajadores
Comunidad fisicas diabetoldgica. , Encuesta a Todo el afio administrativos
.| Tips pacientes y d lud
e Alimentacion e Plan de comunicacion | televidentes € Saludy
saludable en salud de conjunto | Videos comunidad
con los medios | Casos
e Estrategias de masivos de flexi
salud masiva comunicacion. Reflexiones
Esti!osdeyidqparael Programa de Educacion T'allere.s Registro de visita Profesionales
paciente diabético para la Salud dirigido a vivenciales Fotos abaedoros
Paciente y adultos mayores | Visitas Vid Segundo y tercer y rabajado
o o . N ideos : administrativos
Familia diabéticos tipo 2 (DM2) | domiciliarias trimestre de salud y
ur}||do., & grupos  de | grypos de comunidad
refiexion reflexion
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7. Evaluacion

El proceso evaluativo de la propuesta esta basado en un proceso continuo
de medicion de las actividades y el impacto que produce en la comunidad y

el paciente.

Se evaluara también la apropiacion e involucramiento de la propuesta en los
profesionales de la salud, sobre todo en aquellos que intervienen

directamente en esta estrategia de salud.
8. Viabilidad

Se considera viable debido a que se fundamenta en el soporte profesional

de los trabajadores de salud y de la comunidad organizada.

A su vez, debemos considerar que las instituciones publicas desarrollan un
trabajo continuado y tienen un presupuesto asegurado en relacion a las

estrategias de intervencion y el personal que trabaja en ello.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Variables de Definicion Definicion Escala
estudio conceptual operacional Dimensiones de medicién
Tratamiento
Es el esfuerzo
organizado de la
sociedad, .
especificamente Control de la glucemia
mediante Sus Esfuerzo colectivo
. instituciones publicas, que p_ermne brln_dar
Variable 1: mejorando tratamiento, realizar
Estrategia de promoviendo, gg:gg: de ES!EZT;;?’ Control metabdlico Nominal
Salud Publica protegiendo y manejar Ias:
restaurando la salud complicaciones
de las comunidades a p iento famili y
través e | Seguimiento familiar. Manejo de las
intervenciones de complicaciones
alcance comunitario
(L6pez, 2005)
Seguimiento familiar
Escala
Variables Definicion Definicion Subdimensiones Indicadores
de estudio conceptual operacional |Dimensiones de
medicion
come verduras
come frutas
Pan que come al dia
Habitos Tortillas que come
L Agregar azUcar o sal a
nutricionales alimentos o bebidas
M . del Consumo de gaseosa
ar;eji) | € Comer fuera de casa
contro 0s TR i
factores do Para conocer Pedir mas comida _
6500 del los factores de _CI_:_onsumcljr grgsa_a_mmal
. ) . iempo de ejercicio
ri | hy
variable 2 trastorno  de dieasbgec')tesdgn IZ Actividad fisica Ocupacion fuera de sus
Control de metabolismo muestra de Estilo de agtividad_es habituales
de la glucosa a . vida del Tiempo libre Nominal
la ; estudio se Sedentarismo
Diab niveles <7% de . . paciente - -
iabetes h lobi aplicard un test o ) Fumar cigarrillos
mellitus ﬁggﬁa%;na donde estan Habitos nocivos | geper alcohol
tipo 2 ?Franch-NadaI los indicadores Otras drogas
ot al correspondient Informacién Conversatorios  sobre
" es. sobre la diabetes
2017)(HbAlc diabetes Informacion sobre la
<7) :
diabetes y su control
Enojo
Tristeza
Estgdo Pensamientos
emocional pesimistas
Convivencia saludable
(paz)




Controla su diabetes
Dieta

Adher,en.C|a Aplicar correctamente
terapeutica sus medicamentos
Sigue las instrucciones
médicas
Sintomas Identificacion de signos
y sintomas por los
Signos profesionales de la

salud

Clinica Tratamiento Indicaciones del | Nominal
tratamiento
vae!(?s de- la Medicién de la presion
presion arterial | Arterial (mmHg)
Niveles de Glucosa en sangre
glicemia (mg/dl)
Niveles de H lobi Nominal
. emoglobina
helmogl.?z'l”a glicosilada (%)
Laboratorio glicosifada
Niveles de adecuado
Colesterol total (mg/dl)
colesterol total
Inadecuado

Niveles de
Triglicéridos

Triglicéridos (mg/dl)




Anexo 2: Matriz de consistencia

Estrategia de salud publica para optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor en la Micro Red Yurimaguas, 2021

L . T Técnicae
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Instrumentos
Problema general Objetivo general Técnica
¢En qué medida la estrategia de salud publica | Disefiar la_estrategia de salud publica para Encuesta
optimiza el control de la diabetes mellitus tipo 2 | optimizar el control de la diabetes mellitus
en el adulto mayor de la Micro Red Yurimaguas, | tipo 2 en el adulto mayor de la Micro Red Instrumentos

2021?

Problemas especificos:

- ¢Cudles son las caracteristicas para el
control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los
adultos mayores de la Micro Red
Yurimaguas, 20217

- ¢Cudles son los aspectos que contiene la
estrategia de salud publica para optimizar el
control de la diabetes mellitus tipo 2?

- ¢Cudl es la valoracion del juicio de expertos
de la estrategia de salud publica?

Yurimaguas, 2021.

Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas actuales
para el control de la diabetes mellitus
tipo 2 en los adultos mayores de la
Micro Red Yurimaguas, 2021.

- Identificar los aspectos que contiene la
estrategia de salud publica que permita
optimizar el control de la diabetes
mellitus tipo 2.

- Conocer la valoracién del juicio de
expertos a la estrategia de salud
publica.

Hipotesis general

La estrategia de salud publica contribuye
en la optimizacion del control de la
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor
de la Micro Red Yurimaguas, 2021

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Se esquematiza por el siguiente disefio:

©
5

Rx = Realidad diagnosticada. control de la
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor.

Tx = Teorias sobre estrategia de gestidon en
salud publica,

Pv = Modelo de propuesta validado

Poblacién

Para el presente trabajo de investigacion
la poblacibn estard conformada por
personas adultos mayores de 60 afios, de
ambos sexos que padecen de diabetes
mellitus tipo 2 de la Micro Red
Yurimaguas, 2021.

Muestra
Segun la cantidad de la poblacién se
determinara la muestra.

Variables Dimensiones
Tratamiento
c Variable E Control de la glucemia
strateg|as e 21
gestién en Contrpl metabdlico
salud Manejo  de las
complicaciones
Seguimiento familiar
Variable 2: Habitos nocivos
Control de la oo
diabetes Mellitus Clinica -
tipo 2 Laboratorio

Entrevista estructurada,

con consentimiento
informado y
confidencial.




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir los estilos de vida en el paciente diabético.

El presente cuestionario tiene como obijetivo identificar las caracteristicas de manifestacién

de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores de la Micro Red Yurimaguas, 2021,

por lo que, se le solicita responder todos los items con la sinceridad y objetividad del caso,

ya que la informacién proporcionada tiene un fin netamente académico. Asimismo, debe

tener en cuenta que sus respuestas son absolutamente confidenciales.

INSTRUCCIONES: A continuacion, responda por favor, marcando con una equis “X” el

recuadro que contiene la respuesta segun corresponda.

N
. ITEMS RESPUESTAS
Habitos nutricionales 0 2 4
. ) Todos los . _
1. | ¢Usted, con qué frecuencia come verduras? di Algunos dias Casi nunca
ias
i ) Todos los . _
2. | ¢Usted, con qué frecuencia come frutas? di Algunos dias Casi nunca
ias
¢ Cuantas piezas de pan come usted al dia? Oal 2 3 0mas
4. | ¢Cuantas tortillas come usted al dia? 0a3 4a6 7 0 mas
¢SAgrega usted azlcar a sus alimentos o bebidas? Casinunca |Algunas veces| Casisiempre
¢Agrega usted sal a los alimentos cuando esta ) o
6. ) Casinunca |Algunas veces| Casisiempre
comiendo?

7. | ¢Consume usted gaseosa en las comidas? Casinunca |Algunas veces| Casisiempre
8. | ¢Come usted alimentos fuera de casa? Casinunca |Algunas veces| Casisiempre
¢Cuando usted termina de comer la cantidad ) o
9. o i i 3 Casinunca |Algunas veces| Casisiempre

servida inicialmente pide que le sirvan mas?
10.| ¢Consume usted grasa de origen animal? Casinunca |Algunas veces| Casisiempre
Actividad Fisica 0 2 4
¢Con que frecuencia usted hace al menos 15 3 amas
] o ] . . 1a2veces )
11.| minutos de ejercicio? (camina rapido, corre o algin veces Casi nunca
por semana
otro) por semana
¢Se mantiene usted ocupado fuera de sus o Algunas .
12. . ) i Casi Siempre Casi nunca
actividades habituales de trabajo? veces
¢, Qué hace usted con mayor frecuencia en su ) Trabajo en L
13.| ) Salir de casa Ver television
tiempo libre? casa




Habitos nocivos 0 2 4
14.| ¢ Usted, Fuma? No fumo  |Algunas veces Fumo diario
15.| ¢ Cuéntos cigarrillos usted fuma al dia? Ninguno lab 6 a mas
1 0 mas veces
16.| ¢Usted, Bebe alcohol? Nunca Rara vez
por semana
17.| ¢Cuantas bebidas alcohélicas usted bebe al dia? Nunca la3 3 0 mas
Informacion sobre la diabetes 0 2 4
¢A cuantas sesiones educativas/demostrativas ]
18. . o 4 a mas la3 Ninguna
para personas diabéticas usted ha asistido?
¢Trata usted de obtener informacion sobre la . .
19.| Casi Siempre | Algunas veces Casi nunca
diabetes?
20.| ¢Le han informado como controlar su diabetes? Nunca Algunas veces siempre
Estado emocional 0 2 4
21.| ¢Usted, se enoja con facilidad? Casinunca |Algunas veces| casisiempre
22.| ¢Se siente triste? Casinunca |Algunas veces| casisiempre
¢ Tiene usted pensamientos pesimistas sobre su ] o
23. Casinunca |Algunas veces| casi siempre
futuro?
Adherencia terapéutica 0 2 4
¢ Hace usted su méaximo esfuerzo para controlar su o _
24, Casi Siempre |Algunas veces Casi nunca
diabetes?
25.| ¢Sigue usted dieta para diabético? Casi Siempre | Algunas veces Casi nunca
¢ Olvida usted de administrarse sus medicamentos o Frecuentement
26. o ) o Casi Siempre |Algunas veces
para diabéticos o aplicarse su insulina? e
¢Sigue usted las instrucciones médicas que se o .
27. ) Casi Siempre |Algunas veces Casi nunca
indica para su cuidado?
Ficha de registro de informacién de laboratorio
: - : Resultado de
Dimension Indicador .
laboratorio
Niveles de la presién Medicion de la presion Arterial Bajo/Normal/Alto ........ mmHg

arterial (mmHg)

Niveles de glicemia

Glucosa en sangre (mg/dl)

Bajo/Normal/Alto ....... mg/dl.

Niveles de hemoglobina
glicosilada

Hemoglobina glicosilada (%)

Bajo/Normal/Alto .......... %

Niveles de colesterol total

Colesterol total (mg/dl)

Bajo/Normal/Alto ....... mg/dl

Niveles de Triglicéridos

Triglicéridos (mg/dl)

Bajo/Normal/Alto ....... mg/dl




Entrevista al profesional de salud que atiende al paciente diabético

El presente cuestionario tiene como objetivo Identificar los aspectos que contiene la
estrategia de salud publica para optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2, por lo
que, se le solicita responder todos los items con la sinceridad y objetividad del caso, ya
gue la informacién proporcionada tiene un fin netamente académico. Asimismo, debe tener
en cuenta que en el presente instrumento sSus respuestas son absolutamente
confidenciales.

Instrucciones: Desde su experiencia médica, le agradezco por anticipado, que responda
las siguientes interrogantes:

1. ¢Cudles son los procedimientos con que usted diagnostica la diabetes?

4. ¢Como realiza el proceso de la consulta? ¢(COmo examina al paciente que
presupone tiene diabetes?
5. ¢Qué exdmenes auxiliares solicita para tener la seguridad que estaba frente a un
diabético?
a) b) c) d) e)
¢ Explica usted para qué le solicitd los exdmenes auxiliares?
Si......... No......... A veces ...... Cuando lo solicita el paciente .........
6. ¢Explica usted de qué se trata la enfermedad que presenta el paciente diabético?
Si.... No........ GCOMO T
7. ¢Explica usted las posibles complicaciones?
Algunas ...... Las mas frecuentes ......... Todas ......
¢Cémo?

Verbal .... Cartillas ..... Audiovisual ...... Otro .......



8. ¢Menciona usted que requiere control permanente?
Cuando lo solicita el paciente .... A veces ...... No ...... Si......

9. ¢Cada cuanto tiempo sugiere usted que se controlen la enfermedad?

Cuando tiene sintomas y signos ....... Por periodos .........
¢ Como?
Diario ...... Semanal ....... Mensual ...... Otro .......

10. ¢ Refiere usted al paciente con diabetes a algun especialista?

11. ¢ Sugiere usted un plan nutricional?

12. ¢ Sugiere usted medir sus glicemias y sus alteraciones?

13. En la vida del paciente ¢ Qué otros cambios, sugiere que debe seguir?
14. ¢ Qué protocolos utiliza usted para la atencion?
Minsa ............ otro (especifique)..........c.ceeeevene.
15. ( Qué estrategias ha utilizado la institucién sanitaria para la atencién del paciente

diabético?



Anexo 4: Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, YO, ...
................................. , identificado con DNI N°........., domiciliado en .....................
.................................................. doy mi consentimiento para participar en la
investigacion de Estrategia de salud publica para optimizar el control de la diabetes mellitus
tipo 2 en el adulto mayor de la microred Yurimaguas, 2021. Desarrollado por la M.C. Erika
Nelly Montoya Vega.

Entendiéndose que fui elegido (a) para el estudio de Estrategia de salud publica para
optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la microred
Yurimaguas, 2021, el cual tiene como objetivo identificar las caracteristicas de
manifestacion de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores de la Micro Red
Yurimaguas, 2021

Ademas, doy fe que fui informado en forma verbal, por lo que estoy participando de manera
voluntaria y que la informacién que aporto es confidencial, por o que no se revelara a otras

personas, por lo tanto, no afectara mi situacion personal, ni de salud.

Yurimaguas, ....... de ..o, del 2021



Anexo 5: Validacién de instrumentos

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|. DATOS GENERALES

Institucién donde labora  : Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Doctor Gestion Publica y Gobemabilidad
Instrumento de evaluacién : Cuestionario para medir los estilos de vida en el paciente
... diabético.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS INDICADORES 1234
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con |os sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre |a variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y cperacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimienta cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable Contral de la diabetes mellitus tipo 2.
Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la X
definicion cperacicnal y conceptual respecto a la variable, de
CRGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis. problema y objetives de la investigacién.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los ltems del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hip6tesis y
variables de estudio: Contral de la diabetes mellitus tipo 2.
La informacién que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacién.
Los items del Instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable Control de la
diabetes mellitus tipo 2.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacién, desarrclio
tecnolbgico e innavacion. " =] |
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.
PUNT. TOTAL 48
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelenle”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumeanto no valide ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

x| xﬂ

S—

PERTINENCIA

Elinstrumento se considera consistente segin los criterios de evaluacion, por lo que se sugiere su

PROMEDIO DE VALORACION:

A £
RN
" Miguel Angel Valles Coral
Dr. en Gestion Pablica y Gobernabilidad

Tarapoto, 10 de setiembre de 2021.



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

.  DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: _Juarez Diaz, Juan Rafael
Institucion donde labora  © Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Doctor En Administracion.

Instrumento de evaluacion : Cuestionario para medir los estilos de vida an el paciente

..diabético.

Autor (s) del instrumento (s): Montoya Vega, Erika Nelly

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4) EXCELENTE (5)

_—
ND DORES

CLARIDAD

1

2[3

Los items estan redactados con Iengq'e apropiado y libre de
ambigledades acorde con Ics sujefos muestrales.

OBJETIVIDAD

recoger la informacién objetiva sobre la variable en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionzles.

Las instrucciones y los items del instrumento permnenf

x XGJ

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, fecrolégico, innovacion vy legal
inherente a la variable Control de la diabetes mellitus tipo 2.

CRGANIZACION

x

Los items del instrumento reflejan crganicidad I4gica entre la

definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de |

manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipdtesis, problema y objetives de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de

investigacién y responden a los objetivos, hipédtesis y
variables de estudio: Control de la diabetes mellitus tipo 2.

CONSISTENCIA

COHERENCIA

La informacion que se recoja a través de los ltems cdel
instrumente, permitira analizar, describir y explicar la
_realidad, motivo de la investigacion

Los [tems del instrumento expresan relacién con los
indicadores cde cada dimensién de la variable Centrol de la
diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la Investigacion, desarrolio
fecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa |

del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélidc cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”, sin
embargo. un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni apiicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los criterios de evaluacion, por lo que se sugiere su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

SANMAFT-T
Y y Homandaies
it L S
Uare2 Liaz
s FOCSSytrunaMt

arl

Doconts

Tarapoto, 10 de setiembre de 2021.



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

.  DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Rios Ramirez, Orlando

Institucién donde labora

Especialidad

: Universidad Nacional de San Martin
: Doctor En Gestion Universitaria

Instrumento de evaluacién : Cuestionario para medir los estilos de vida en el paciente

...diabgtico.

Autor (s) del instrumento (s): Montoya Vega, Erika Nelly

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARIDAD

2

4

Los itlems estan redactacos con lenguaje apropiado y libre de

OBJETIVIDAD

ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumenio permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores les racionales.

ACTUALIDAD

Xr x|l

El instrumento demuestra vigencla acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico. innovacion y legal
inherente a |a variable Control de la diabetes mellitus tipo 2.

ORGANIZACION

Los itemes del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicidn operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten haur inferencias en funcion a las
hipétesis, problema de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y
variables de estudio: Control de la diabetes mellitus tipo 2.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable Control de la
diabates mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumentc propuestos
responden al proposito de la investigacién, desarrollo
iCO & innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los [tems concuerda con |a escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

{Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente’. sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélide ni aplicable)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD
Elinstrumento se, wm&era consistente seadn los criterios de evaluacion, por lo que se sugiere su

aplicacién.

PROMEDIO DE VALORACION:

A \

A !
( \ ‘\\) Y
wpa “]'} itiad

ot .‘.\h')
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— Tarapoto, lﬁmbm de 2021,
X171\



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.  DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Sanchez Davila, Keller

Institucion donde labora

Especialdad

Instrumento de evaluacién

: Universidad César Valleio
. Cuestionario para medir los estilos de vida en el paciente
.. diabético.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

| CRITERIOS

112 |3

CLARIDAD

INDICADORES
Los ltems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
am acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumentc permiten X
recoger la informacién objetiva scbre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
conocimento cientifico, tecnolégico, innovacidn y legal
inherente a la variable Control de |a diabetes mellitus tipo 2.

ORGANIZACION

Los items del instrumento refiejan organicidad légica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetvos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X| X
calidad acorde con |a variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los itams del instrumento son ccherentes con el tipo de X

Investigacion y responden a los objetives, hipétesie y
variables de estudio: Control de la diabetes mellitus tipo 2.

La informacién que se recoja a través de los items del X

CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la

realidad, motivo de la investigacion.

Los ftems del Instrumentn expresan relacién con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimension de 1a vanable Control de la

diabetes meliitus tipo 2.

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA | responden al propbsito de la investigacion, desarrollo

tecnoldgico e innovacién.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X
PERTINENCIA | 1o instrumento

PUNTAJE TOTAL 44

(Ncta: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento aplicable y coherente.. .. .
PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 06 de setiembre de 2021.

v

44 |
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
l.  DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Barboza Zelada, Padro Amuro

Especialidad : Doctor £n Gestion Publica ¥ Gobemabilidad
Instrumente de evaluacion . Cuestionario para medir los estilos de vida en el paciente
.. dighético.
Autor (8) del instrumento (8): Montoya Vega, Erika Nelly
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
[ CRITERIOS DORES 1 3[als
CLARIDAD Lulhmuemmdmmhnouq..propmoynmu X
ambigiedades acorde con 108 sujelos muestrales. =2
Las instruccionas y los items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD mécoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores canceptuales y operacionales.
El instruments demuestra vigencia acorde con &l X

ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inharente a la variable Control de [a diabetes mellitus tipo 2.

Los items del instrumento reflejan organicidad lagica entre fa X
ORGANIZACION definicion operacional y conceptual respecio a la variable, de
m“aquépembnwmmrulmlunuﬂnlhl

de la i
7 SUFICIENCIA Lulbmd-llmlnmﬂnmwfdonhumunhcbdy X
calidad acorde con la variable, dimensiones & indicadores.
Los tems del instrumentd son coherentes con el tipo de X

INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetives, hipdtesis y
mumwmudmmgz

La informacion que se recoja a través de los [lems del X
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motive de la investigacién.
mmwnuumuwmmu X

COMERENCIA Indicadores de cada dimensién de la variable Control de la
diabetes mellitus tpo 2.

unbaﬁnmuliumyetlmenbptm X |
METODOLOGIA | responden al propdsito de la investigacién, desarrolio
iy ey
PERTINENCIA umummm::mumm X

(Nota: Tmmmqmdlmm-vﬁdnwmdouhnmmmlmmdtﬂm sin
embango, un puntaje menor al anterior se considera al instrumenta no valido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

ﬂmmmmmm:MWmmmdmmwmm
diagndstica, por 10 que es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION:

50

Tarapoto, 06 de setiembre de 2021
l(_— .



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
| DATOS GENERALES
Apelidos y nombres cel axpania:  Vales Coml Migusl Angsl
Imsstunta donde labon: Universidad Maconal de San Martin
Especaidad: Docior £n Gestivn Publica y Gobemabilidad
Instnumanto de evaluscion | Entrevista al profesional de 5aisd que sHencs Bl pacients diabethcn
Ausor (s) del instruments (s): Morioys Viega, Erica Nely,

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) ummm ACEPTABLE (3) mm EXCELENTE (5)

[ CRITERICS : ICADC 3 Tal#
CLARIDAD Luhuu-hmmmm#mn X
mm;mmamm‘ X
CEIETRADAD recoger i inkmackin cbislve sotre | varable, en lodas sus
Inhcaadon
Instrumantc  demMueEYE vigindia acorde con e X

a varakble Control da la diabides mailig liga 2
L% itema. del instrumento refiejan orpgamicidad logica entre & x
ORGANIZACION definicén operacional y cancephsal eapecin a la varabie, de
maners gue permien hacar inferencias en funcidn a les
i : reoe de b

== calidsd scorde con la variable dimensionss & indicadones.
Lok [mms oel nslnamcio son cohersnies con o tpo de X
INTENCIONALIDAD: nmymlmnqm Wy
b
umuumummumu X
CONSISTENCIA instrumentc. parmilicd  analzar. descibl y explcar 8
Eclivg de @ |
mmmmwmaumm k]
COHERENCA INGICHAoMRE 08 Cads dmensiin de la vanable Conirol de la
dabebes melitus Spo 2.

)

umwhmynhtummnmum"! [ X
METODOLOGIA | responden ol propisitn ds @ Inveshigacén desarolo
PERTINENCHA La - .nmmmh“m X

Mrunrmm“tdnvﬁdnm-mmmﬁniimtﬂw =N
smbargo. un paniaje menor &l antenor se consaden ol instrumantn no vl v aplcable)

0l OFINIGN DE APLICABILIDAD

El Instrumanio. 84 sonsiders cansistente segin los criterios de evaluackn, por ko que se sugiens su

FROMEDIO DE VALORAGION: Er

Tarapots, 10 de setembeg de 2021
l; :
P

R
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I DATOS GENERALES
Apelhdos y nombres del experw' Rios. Rgml[e;* QOrlando

Especialidad: Doctor. Eq Gequbn Umvoqman; Lol
Instrumento de evaluacién : Entrevista al profestqna! Qg sd_ud_qug atiende al paciente diabético
Autor (s) del instrumento (s). Montoya Vega, Erika Nelly.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

__CRITERIOS

CLARIDAD

2

3

Los ftems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus

ACTUALIDAD

dimensiones en indicadores conceptuales y operacicnales.

El instumenic demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tacnolégico, innovacion y legal
inherante a la variable Control de la diabetes mellitus tipo 2.

ORGANIZACION

Los items del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
menera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investgacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

INTENCIONALIDAD

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los Items del instrumento son coherentee con el tipo de
investigaciéon y responden a los objetivos, hipétesis y
variables de estudio: Control de la diabetes mellitus tipo 2

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a ravés de los items del
instrumento, permitira analizar, describr y explicar la
realidad, motivo de la investigacion

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada cimension de la variable Control de la

METODOLOGIA

diabetes mellitus tipo 2.

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos

responden al propdsito de la invesligacidn, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con |a escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

S0

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuande se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente’, sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valide ni aplicable)

Ill. OPINION DE AFLICABILIDAD

Elinstrumento se considera consistente segun los criterios de evaluacién. por lo que se sugiere su

aplicacién.

PROMEDIO DE VALORACION: -

—~T ﬂrpoto ;&l\mm de 2021.
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES
Apeillides y nombres del experto: Sanchez Davila, Keller
Institucion donde labora: Universidad César Vallejo
Especialidad: Doclor. En Gestion Pablica y Gobernabilidad
Instrumento de evaluacion : Entrevista al profesional de salud que atiende al paciente diabético

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4) EXCELENTE (5)

OIC DURES

wAVIRES

CLARIDAD

1

Los items estan redaciados con lenguaje aproplado y libre de
ambigiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

>

Las instrucciones y los [tems del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico. innovacion y legal
inherente a la variable Control de Ia diabetes mellitus tipo 2

ORGANIZACION

Los items cel instrumento refiejan organicidad légica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las

hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

INTENCIONALIDAD

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variables de estudio: Control de la diabetes mellitus tipo 2.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird enalizar, describr y explicar la
realdad, motivo de la investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable Control de la
diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

PERTINENCIA

La relacion entre la técnica y el instrumenic propuestos
responden al propésito de la investigacién, deserrollo
fecnolégico e innovacidn.

La redaccién de los ftems concuerda cen la escala valorativa
del instrumento.

AL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minime de 41 *Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento ne valido ni aplicable)

a4

11l OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento aplicable y coherente

PROMEDIO DE VALORACION:

’
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.  DATOS GENERALES

Apeliidos y nombres del experto: Barboza Zelada, Pedro Arturo
Institucion dande labora: Universidad César Vallejo
Especialidad: Doctor, En Gestion Publica y Gobemabilidad
Instrumento de evaluacion : Entrevista al profesional de salud que atiende al paciente diabético
Autor (s) del instrumento (s). Montoya Vega, Erika Nelly.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

| CRITERIOS

CLARIDAD

1

Los Bems estan redactados con lemuqemcby libre de
ambigUedades acorde con los mueslrales.

QBJETIVIDAD

-

Las instrucciones y los ltems del instrumento permiten
necoger la informacidn objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y cperacionales.

ACTUALIDAD

El instrumenta demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal

inherente a la variable Control de Ia diabates melitus tipo 2.

ORGANIZACION

Laos items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la vaniable, de
mmmmnmmm.sanmmam

hipbtesis, problema y objetivos de Ia inves

SUFICIENCIA

Los [tems del instrumenta son Mm cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

mehmdddmhmnbmco&wwﬂeonolmoda

investigacidn y responden a los objetives, hipdtesis y
VBMM&O Conirol de |a diabetes mellitus tipo 2

CONSISTENCIA

La informacién gue se recoja a bravés de los itlems dal
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la in

COHERENCIA

Log Mems del instrumenio w relacion con los
indicadores de cada dimensitn de la variable Control de Ia
diabetes meliitus tipo 2

METODOLOGIA

La relacion entre & técnica y el instrumento propuesios

responden al propdsito de la investigacion, desamolio
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

umwmmm:n\wuumnhmumt
del

Mrmmmuuummuwnmmmmautm sin
embargo, un puntaje menor al anterior s& considera al instrumento no valido ni aplicable)

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

..... !mmmmmmmmemmmmmnnm
diagnostica, por lo que es aplicable. -

PROMEDIO DE VALORACION: -
Tarapoto, 07 de setiembre de 2021.

.
Or. CPC. Arturo Barboza Zalada
Doctar an ¥ Gabernabilidad



Anexo 6: Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

o

. 8 . - DIRECCION EIECUTIVA RED DE SALUD “ANO DEL BICENTENARIO
Ministerio f DE ALTO AMAZONAS - YGS DEL PERL; 200 AROS DE

INDEFENDEN
deSalud 2 o

Yurimaguas, 17 de septiembre 2021

CARTAN'O 6f=§?2021 - GRL-DRSL/30.36.

Senora:

M.C. Erika Nelly Montoya Vega.
Coordinadora E.S Darios No Transmisibles -DRSAA.

Presente.-
ASUNTO:  Autorizo realizar trabajo de investigacion.

REFER.: Expe.007490 -OFICIO N*001-2021-ENMV.

.thhl.w...."""ﬂ'hﬁn*.‘.lth.t&'ﬁ"ltn*ta"il!b."‘*'Q"Q.Qtﬁlﬁﬂll’*b‘t‘ﬁ&'.nﬂ

Grato es dingirme a usted, para expresarle mi cordial
saludo, y al mismo tiempo autorizarle, realizar el trabajo de
investigacion en los establecimientos de la Micro Red Yurimaguas,
Ntulado “Estrategia de salud publica para optimizar el control de
la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la Micro Red
Yurimaguas, 2021”,

Sin otro particular, me suscnbo de usted, no sin antes
expresarle mi consideracion.

Cordialmente,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales
Nombre de a Organizacion. RUC: 20450241564
| DIRECCION DE RED DE SALUD DE ALTO AMAZONAS
Nombre del cargo del Titular o Representante legal.
Director Ejecutive
Nombres y Apellidos :
M.C. Nikolayev Brumell Huamanzana Cuipal 42693156

Consentimiento
De conformidad con lo establecicc en el articulo 7%, Iteral T del Cadigo de Efica en
Investgacion de i Universidad César Vailejo ™, autorizo [ X ], no autonze [ | publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en ia cual sa feva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investgacion o

“Estrategia de salud pablica para optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2
en el adulto mayor de la microred Yurimaguas, 2021"

Nombre del Programa Académico.
Doctorado en Gestion Pablica y Gobernabilidad.

Autor: Nombres y Apelidos [ DNI

Erika Nelly Montoya Vega 21574734
En caso o2 autorzarse, 50y consclents que 1a Investigacion Serd alojada en el Repositono
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso ableno para l0s usuarics y podra ser
referencada en futuras Investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
Intelectual corresponden exclusivaments al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: Yurmaguas, 21 de setiembre del 202
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Anexo 7: Validacién de la propuesta

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA PROPUESTA:

ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA PARA OPTIMIZAR EL
CONTROL DE LA DM-2 EN EL ADULTO MAYOR

ASPECTOS A TEMER EM CUENTA POR LOS EXPERTOS

Ectimado experio(a): Dr hﬂjﬂgﬁ{,.@,mﬁ,h}!‘g,gﬁ,;pml

Usted ha sido ssleccionado. por su trayectona profesional, cientifica y tecnics,
como experio para evaluar @ propuesta tedrica de esta investigacion; y en mi
condicion de autor; solicitc su opinion respecto a las bondades, deficiencias e
mprecisiones gue presenta la “Estrategia de salud publica para optimizar el
control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la Microred
Yurimaguas, 2021", en base a los crilerios de sistermaticidad, coherencia y
perinencia en perspectva de ser aplicado en la realidad para resclver & problema

l.  Margue con una cruz (X) su opinion. scbre la sistematicidad, coherencia yia
consistencia entre los componentes de |a Estrategia de salud publica para
optimizar el contrel de la diabetes mellitus tipe 2 en el adulto mayor de |a
Microred Yunimaguas, 2021.
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Si en alguno de los componentes su apreciacion es (poco adecuado e inadecuado),

ndique que requiere mejorar y cuales serian sus supgerencias para cambiar yio
modficar

Compoenentes HEE'%?EI Sugerencias de mejora

. Margue con una cruz (X su opinion scbre &l grade de contribucion para la eficacia
an a sjecucion de los provectos de nversion, region Loreto, 2021, si se implementa la
“Esiratega de salud publica para optimizar & control de la diabetes mellitus tipo 2 en
&l acuMo rmayor

A E:u::ameg:t:lude-::-"trb.m:npn aeficaciaen la q-a-:l.h::h:-"mI-::eF'lF
B E.engadnuemnmhmpamaeﬁmae"hqmdebiPlP

C| Regular grado de contribucon para la eficaca en @ secucion de ks PIP
0
E

Deficients grado de contribucion para la eficaca en la elecucon de los PIP
Mury deficiente grado de contribucion para a eficacia en la giecucion de los PIP

Me ftems A |B

Ll
1
m

Lual es & gaoo O conNMbuson tecnco - praches oe [a
“Esiratega de salud publica parm optmzar & control de la
1 | disbetes mellitus tipo 2 en el adulte mayor de la Microred | X
Yunmaguas, 20217, en lo concamiente 3 estlos de wida del
paciente.

Cusl es &l prade de contibucion tednso - practioa de |a
5 | Esiraiega de sahd pdblica pam opimizar el conirol de | ¥

diabetes mellius tipe 2 en &l adulic mayor de la Microned
Yuri 20217 _2n o concemiente al fratamiento clinico.

Cual es o grado de conmbucon teonco - pracica de 3

1 | Estratega de salud plblica para optmizar & control de la |
disbetes mellitus tips 2 en &l adulto mayor de la Microred

Yurimaguas, 20217, en lo concemiente a laboratonio.




lll. Valore usted ka prospectiva de implementarse la "Estrategia de salud publica
para optimizar ¢l control de ka diabetes mallitus tipe 2 en &l adulto mayor”,
marcando suU apredacion con una cruz (x) en la casilla comespondiente a cada
criterio, teniendo en cuenta la valoracion siguiente: Excelente (A), Bueno (B),
Regular (C), Deficentz (D) y Muy deficente (E)

Criterios tems A|lB|C|D|E

Considera usied, que la entidad cuenta con
potencial tecnico v bgistico, con aval polico v
iderazgo necesario pare Bevar <on axito la
mplementacion de |a estratega de salud publica
para optmizar & control de |3 disbetes rmelitus
tipo 2 en el atulto mayor,

L3 estratega de salud publica para optrmzar e
confrol de 3 dabetes melliws tpo 2 en & adulto
mayor, presenta  una  edimacon  yo
Factibilad i I herente con las 4
metx (desafios) que se plamtea o con las

carencias con que cuenta b entidad.

La estratega de sald publica para optimizar <
contol de 3 dabstes mellitus tpo 2 en & adulo
Aplicabilidad | mayer, considera explicamente el segumiento y X
evaluacion de su impacte en forma penddica,
dando cuenta de ko a la comunidad.

L3 esirateqa confempla mecdas o acCiones

concretas gue garanticen el sostenimiente del
coniol de & dabetes melinrs fpo 2 en & adulio

IMYOr.

La estrategia msponde 3 kB problematica
Perinenca | dentficada v s exgencizs ded entomo sodal, | X
ECONGIMICo ¥ asistencial

Viabilidad

Sosteniblidad

Finalmente, agradezco su valoracion y aportes brindados, los cuales se manejara
de forma anonima; por cuanto, las sugerencias y apreciaciones crificas contribuiran
a pulir |a propuesta. tanto en su sistematicidad, concepcion teorica y contribucion
en una posible y futura implementacion. Muchas gracias por su contribucan.

5.- Opinicn, comentario yo aprecacion orica.
Es aplicable

Lugar y fecha: TARRHR. fa. 45 DAXISMRIR.A6 A0k
s
P
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA PROPUESTA:
ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA PARA OPTIMIZAR EL
CONTROL DE LA DM-2 EN EL ADULTO MAYOR

ASPECTOS ATEMER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS
Estimado experin(a): Dr. Ordande Rios Ramirez

Usted ha sido seleccionado, por su trayeciora profesional, cientifica y tecnica,
como experio para evaluar 3 propuesta teonica de esta investigacion; y en mi
condicion de autor; solicito su opinion respectn a las bondades, defisencias
morecisiones que presenta |a “Estrategia de salud piblica para optimizar el
control de |a diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la Microred
Yurimaguas, 20217, en base 3 los criterios de sistemabcidad, coherencia y

pertnencia en perspectiva de ser aphcado en la realidad para resolver el problema.

I. Margue con una cruz (X) su opinion, sobre |3 sistematicidad, coherencia yio
consistencia entre los componentes de |a Estrategia de salud publica para
optimizar el control de la diabetes mellitus tipe 2 en el adulto mayor de a
Microred Yurimaguas, 2021.
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Sien alguno de los componentes su apreciacion es (poco adecuado e inadecuado),
ndique gue reguiere mejorar ¥ cudles serian sus sugerencias para cambiar yo

moddificar

Companentes Hﬂiﬂq;gﬂ- Superencias de mejora

Il. Marmue con una cruz {X) su opinion sobre el grado de contribucion para & eficacia
en b ejecucion de los proyecios de nversion, region Loreto, 2024, si o2 implementa la
“Estrategia de salud plblica para optimizsr & control de |3 disbetes miellitus tipo 2 an
&l adubo rrayor

[ Excelenie grado de conirbrecion para la ehcaca en la gecucion de los PIP
Buen grado de contribucon para & eficaca en ks gjecucion de los PIP

Fegular grado de contribucion para la eficacia en la ssecucion de los PIP
Deficients grado de contribucion para |a eficaca en la eecucon de s PIP
Muy deficente grado de contribucion para ka eficacia en la eecucon de los PIF

m|= l._.l||I| :ﬂll

tems AlBE|C|D|E
Lual &5 & graco o8 contmbucion tesnco - pracica de |a
“Estratega de salud publica para optimizar el control de b
1 | diabetes mellitus tip 2 en &l adults mayor de la Microred X
Yunmaguas, 20217, en lo concemients a estilos de vida del
paciernte
Cua es el grado de contrbucion tedrico - pracica de la
“Estratega de salud publica para optimizar el control de B
2 | diabetes mellitus tipe 2 en & adulto mayor de |a Microred X
Yummaguas, 221°, en b concemiente al tratameento
glinico.
5 [Cud es & ge contrbucion teorico - practca de la X
‘Estratenia o= salud publica para cotimizar el contmold de &

Z




diabetes mellitus Tpo 2 & & 20ullD mayor de & Miconed
Yurmmaguas, 217, en b concemeente a bbomatono.

Ill. Valore usted k3 prospectiva de implementarse la "Estategia de salud publica
para optmizar &l control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor”,
marcando su apredacion con una oz (x) en la casilla comespondiente a cada
criterio, teniendo en cuenta ka valoracion siguiente: Excelents (&), Bueno (B),
Regular {C), Deficente (D) y Muy deficeente (E)

Criterios

rems

5

B |

C

“iabilidad

Considera usted, la entidad cuenta con
p:ta‘u:::dtemm}l istico, c:naﬂp-nlm:a;.l
idemzgo necesano pam levar con exto b
npﬁrmr@undelaesﬂatega:tﬂd ublica
para optmezar & controll de |3 dabetes I'II:'lEillJE
mz-ienelad.lh:-mawr

Factibilidad

Esllatqila de saksd pubd A optimizar &
control de la dabetes I"I'IIE“I'IJ.IE uﬁ 2 en el aduho
mayor, pesenia una  eshimacon  yo

| FTIR recursos cohersnte con las

m{ﬁgm}mﬁeﬁm:-mnlﬁ

CArEncias con que cuenta i3 entidad.

Aplicabilidad

13 esratega de saksd pubdica pam optimzar &
control de la dabetes mellitus tipo 2 en &l adufio

, considera explicitamente el seguimiento y
evaluacion de su impacto en forma periodica,
dando cuenta de ello a |a comunidad.

Sostendbilidad

la estrategia contempla medidas 0 accones
concnetss QU Bgamﬁen & sostenmiento del
control de la dabetes mellitus tipo 2 en & adufio

IO

Pertinencia

la esiraiegia mesponde a la probematca

dentiicada y |35 exigencias del entomo social.
SCONOMICo Y asisencial

X

Finalmente, agradezeo su valoracion y aportes brindados, los cuales se manej
de forma anonima; por cuanto, las sugerencias y apreciaciones criticas contribu

ara
ran

a pulir la propuesta, tanto en su sistematicidad, concepcion tedrica y contribucion

en una posible y futura implementacion. Muchas gracias por su contribucion.

5.- Opinion, comentario ylo apreciacion critica.

Ec aplicable

Lugar y fecha: JamRei. 2R 45 NRNsmRrs.fe ahm L



INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA PROPUESTA:

ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA PARA OPTIMIZAR EL
CONTROL DE LA DM-2 EN EL ADULTO MAYOR.

ASPECTOS A TENER EM CUENTA POR LOS EXPERTOS

Ectimado experin(a): Dr. Juan Rafael Juarez Diaz

Usted ha sido seleccionado, por su frayectoria profesional, cientifica y tecnica,

como expertio para evaluar ka propuesta tearica de esta investigacion; y en mi

condicion de autor; solicito su opinion respecio a las bondades, deficiencias e

mprecisiones gue presenta |a "Estrategia de salud pablica para optimizar el
control de |a diabetes meliitus tipo 2 en &l adulto mayor de |a Microred
Yurimaguas, 20217, en base a los criterios de sistematicidsd, coherencia y

pertnencia en perspectva de ser apicado en la realidad para resolver el problema

Marque con una cruz (X) su opinion, scbre la sistematicidad, coherencia yio
consistencia entre los componentes de |a Estrategia de salud publica para

optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la
Microred Yurimaguas, 2021_
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Si en alguno de los componentes su apreciacion &5 (poco adecuado & inadecuada),
ndique que requiers mejorar y cuales serian sus sugerencias para cambiar yio

mosdificar

Componentes Hﬂﬁiﬁwgﬁ Superencias de mejora

Il. Margue con una cruz (X)) su opinion sobre el grado de contribucion para b eficacia
en b ejecucion de los proyectos de nversian, region Lorsto, 2021, =i se mplementa |a
“Estrategia de salud piblica para optimizar & control de |a disbetes mellitus tipo 2 en
el adufto rmayor”

Exceleme grado oe contrbucion para la ehcaca en la gecucion oe los FIF
Buen grado de contribucion par & eficacia en b ejecucion de kos PIP

Fegular grado de contrioucon para la ehcacsa en | eecucon de los PIF
Deficents grado de contribucion para la eficacia en la eecucon de los PIP
Muy deficiente grado de contribucion para ks eficacia en la esecucion de los PIP

ITIDI._.IU:I:IEJ

ftems A|lB[CI|DIE

Cud es & de confribucion teonco -f-ﬁﬂ{ﬂ" de la
‘Esiratega de sahud pulblica para optimizar el control de &
1 | dizbetes mallitus tipe 2 en &l adulto mayor de la Micmored | X
Yurmaguas, 221", en io concemiente a estilos de vida del
paciente

Lual es el graoo o8 confrbucion teonco - prachca oe 3
“Estrategia de salud pliblica para optimizar &l control de &
2 | disbetes mellitus fipo 2 en & adulio mayor de la Microred | X
Yummaguas, A21°, en b concemiente al ratameento
elinico.

Lual &5 & grado o8 confroucion teonco - praches oe la
5 “Estratega de salud publica para optimizar el control de & ¥
diabetes mellius tipe 2 en & adullo mayor de & Micored
Yurmaguas, 20217, en ko concemientz a lboratorio.

a




ll. Valore usted kB prospectiva de implementarse 3 "Estrategia de salud piblica
para optmizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor”,
marcando su apreciacion con una cruz (x) en la casilla comespondiente a cada
criterio, teniendo en cuenta ka valoracion siguiente: Excelents (A), Buena (B),
Regular (C), Deficients (D) y Muy deficents (E)

Criterios rems AIB|C|DJE
Lonsioerm used que |3 enbdad cuenta oon
potencial tecnico y logistico, con aval politico y
o lide necesanc parm levar con exito B
Viabilidad rrpgrzlﬁmﬂn de la E-EI:IE‘I:EHE de salud piblica K
para ootimizar & confrod de |a diabetes melius
tipo 2 en el adulo mayor.
|3 estrateniz de salud publica pars optimizar &l
control de ka dabetes mellitus tipo 2 en & EdLIF
mayor, presena  una  esimacon Yo
Facibildad financiamento de recursos coherente con las .
melas (desanos) que se plantea o con las
CaEnCias con que cuenta i emtidad.
L3 esirateg@ de saled pUDICA pa@ opfimizar &
control de la dabetes mellrh.l!..tp}E en &l adulio
Aplicabilidad | mayor. considera E:FI::EmEﬂtEEl seguimiento y | X
avaluation de su impacto en forma periodica,
dando cuenta de €lio a la comunidad.
la estralegia contempla medidas o accones
= concretas que jcen & sostenmiento del
Sostenibilidad | ;ont el |2 fabetes mellis fpo 2 en ol adutn | | X
MSYOr.
la estrategia mesponde a 3 probiematica
Pertinencia | dentficada v las exigencias del entomo socil, | X
ECONGIMICo ' asishencial

Finalmente, agradezeo su valoracion y aportes brindados, los cuales se manejara
de forma anonima; por cuants, las sugerencias y apreciaciones crticas contribuiran
a pulir |a propuesta, tanto en su sistematicidad, concepcion tedrica y contrbucion
&n una posible y futura implementacion. Muchas gracias por su contribucion.

5.~ Dpinion, comentario y'o apreciacion critica.
Es aplicable y pertinents

 Lpegar y fecha” JARRAN. AR08 DAYIETRIR. Fadnl
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA PROPUESTA:
ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA PARA OPTIMIZAR EL
CONTROL DE LA DM-2 EN EL ADULTO MAYOR

ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS
Estimado experto(a): Dr. Abner Milan Barzola Cardenas.

Usted ha sido seleccionado, por su trayectoria profesional, cientifica y técnica.
como experto para evaluar la propuesta tedrica de esta investigacion; y en mi
condicion de autor; solicito su opinion respecto a las bondades, deficiencias e
imprecisiones gue presenta la “Estrategia de salud publica para optimizar el
control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la Microred
Yurimaguas, 2021”, en base a los criterios de sistematicidad, coherencia y

pertinencia en perspectiva de ser aplicado en la realidad para resolver el problema.

I. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre |a sistematicidad, coherencia y/o
consistencia entre los componentes de la Estrategia de salud publica para
optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor de la
Microred Yurimaguas, 2021.
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Eien aguno de los componentes su apreciacion es |(poco adecuado e inadecuado),
ndique que requiere mejorar ¥ cuales serian sus sugerencias pam cambiar yio

modificar

Requiere mejorar _ :
Componentes Vo rnl:-l:li'ﬁ:iar Supgerencias de mejora

Il. Mangue con una cruz (¥ su opinion sobre el grado de contribucion para ks eficacia
en b ejecucion de los provectos de nversicn, region Loreto, 2021, si se mplementa la
“Estrategia de salud piblica para optimizar & control de |a disbetes mellitus tioo 2 en
el adulto rayor”

_A Excelente grado de contnbucion para [a eficaca en la gecucion ge los PP

[ Buen grado de confribucion pam &3 enicacia en @ ejecucion de los PIP

Fegular grade de contritucon par [a eficaca en @ aecucion de Tos FIF
Deficiente grado de contribucion para la eficacia en la gecucion de ks FIF
Muy deficiente graan de contnbucion para B eficatia en |3 epecucion o2 os FiF

ITIDHDJ

N= ltems A|B|C|D]|E
Lud &5 & grads o2 contnoucion tecnco - practca de la
“Estrategia d= salud plblica para optimizar el control de &
1 | diabetes mellius tipe 2 en &l adulio mayor de la Miconed X
Yummaguas, 20217, en b concamients 3 estilos de vida del
paciente.
Cual es el grado de contribucion tecrico - prachca de la
“Estrategia de salud publica para optimizar el control de B
2 | diabetes mellitus tipo 2 en & adulto mayor de la Microred X
Yunmaguas, 221", en b concemiente al fratamiento
clinico.
Cual es & de contrbucion teorico - practica de |3
2 “Estratega o= salud publica para optimizar el control de B
diabetes mellitus tips 2 en & 3dulto mayor de |3 Micmred
Yunmaguas, 20217, en b concemienis a lboratonio.




lll. Valore usted & prospectiva de implementarse la "Estrategia de salud publica
para optimizar el control de la diabetes mellitus tipe 2 en el adulto mayor”,
marcando su apredacion con una cruz (x) en la casilla comespondiente a cada
criterio, teniendo en cuenta ka valoracion siguiente: Excalente (A), Bueno (B),
Regular {C}, Deficeente (D) y Muy deficeente (E)

Criterios Hems A|B|C|DJ|E
Considera usiEd, la entidad cuents con
potencial tecnico y kogistion, mmﬂpﬂmm'y

Idengnmmpamleaﬁamexmla
Viabilidad ndela @ de saiud plblica X
para optmizar & control de 3 dabetes melius
tipo 2 en &l adulo rmayor.

L3 esiratega de sakud publica pare optimizar &
control de ka dabetes mellitus tipo 2 en el adLlE
mayor, peserta  una  estmacon
Factibilidad fnanciamiento de recursos coherene con las x
metzs [oesafios) que se plantea o con b=

CaMEncias con que cuenta k3 entidad.

L3 esratega de salud pubdca pam optimizar &

control de [a dabetes mellitus tipo 2 en & adufio

Aplicabilidad rruyllu-r mrrsu:lﬂa -:plmzlrﬂteei sequimienio y X
evaluacon en forma penodica,

da‘:t--::uerta deelhalamrmmd

L3 estratega contempla medicas O acHones

- - concretas qu cen & sostenmiento del

Sostenibilidad | ooro e e ot tipo 2 en el adufo |~

T30,

la estralegia msponde a la problematica

Perinencia | dentficada y las exigencias del entomo social, | X

ECONomico v asistencial

Finalmente, agradezco su valoracion y aportes brindados, los cuales se manejara
de forma anonima; por cuanto, las sugerencias y apreciaciones criticas contribuiran
a pulir |a propuesta, tanto en su sistematicidad, concepcion tedrica y contribucion
en una posible y futura implementacion. Muchas gracias por su contribucion.

5 - Opinion, comentario yi'o apreciacion critica.
Es aplicable

Lugar y fecha: Jampain. 2088 navismie. e 0L



INFORME DE OPINION DEL EXPERTO SOBRE LA PROPUESTA:
ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA PARA OPTIMIZAR EL
COMTROL DE LA DM-2 EN EL ADULTO MAYOR

ASPECTOS A TEMER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS
Estimado experto(a): Dr. Efrain de la Cruz Bandales Zapata

Usted ha sido ssleccionado, por su frayectora profesional, cientfica y tecnica,
come experio para evaluar B propuesta teonca de esta investigacion; y en mi
condicion de awtor; solicito su opinion respecto a las bondades. deficiencias e
mprecisiones que presenta [a “Estrategia de salud publica para optimizar el
control de la diabetes mellitus tipe 2 en el adulto mayor de |la Microred
Yurimaguas, 20217, en base a los criterios de sistematicidad, coherencia y

pertnencia en perspeciiva de ser apicade en la realidad para resolver & problema.

. Margue con una cruz (X) su opinion. sobre [a sistematicidad, echerencia yic
consistencia entre los componentes de |a Estrategia de salud publica para
optimizar el control de la diabetes mellitus tipe 2 en el adulto mayor de |3
Microred Yurimaguas. 2021.

5 4 3 2 1

My Bas@ms
adecuado b T

Py Frincipales componentes :

)
(=5 A
R
[ LT HH
Pt
e
| o o) i

Represantacion grafica

Introduccion

Cljetvos yio propositos

T R ) -

Soporte tedrico

Fundamentacion de |a propuesta

Caracterizacion de la propuesta

A L s e e

Matas programadas y priorizadas

Esfrategias, programas y'o acciones X

L] ] et | e ]

H

Fresupuesin y financamienio

=

Evaluacion, mplementacion y seguimiento | X




Si en alguno de los componentss sU apreciacion &5 (poco adecuado & inadecuado),
ndique que requiers mejorar y cuales serian sus sugerencias para cambiar yio

misdicar

Componentes. H'E;;iﬁwga Superencias de mejora

Il. Margue con una cruz (X) su opinion sobre el grado de contribucion para b eficacia
en b ejecucion de los proyectos de nversion, region Loreto, 2021, si se implementa |a
"Estrategia de salud publica para optimizar & control de |a diabetes mellitus tipo 2 en
&l adulto mayar

[ A Excelente grado de contrbucion para [3 2hcaca en 3 gecucion de los FIF
Bl Buen grado de contribucion par b eficacia en b ejecucion de ks PIP
L

D
E

Fegular grado de contnibucon para |a ehcaca en @ egecucon de los PIF
Deficiente grade de contribucion par |a eficaca en 3 eecucion de los PIP
Muy deficente grado de coninbucion para |a eficacia en |a ejecucion de los PIP

LE tems AlB|C|DIE
Cud es ge contribucion tedrico - practica de |a
“Estratega de salud publica para optimizar el control de &
1 | diabetes mellitus tipe 2 en & sdulto mayor de 3 Micored | X
Yurmaguas, 20217, en lo concemiente a estilos de vida del
pacienhe.
Lual es el grado oe contribucion teonco - prachca de @
“Estratega de salud pliblica para optimizar el control de &
2 | dizbetes mellitus fipe 2 en &l adullo mayor de & Micored | X
Yummaguas, 221", en b concemente al trataméento
elinico.
Lual &5 & graos o8 Confrboucion teonco - prachca de
“Estratega de salud publica para optimizar &l control de & ¥
diabetes mellitus tipe 2 en &l adullo mayor de I3 Microred
Yurmaguas, 20217, en ko concemiente a boratorio.




lll. Valore usted k3 prospectva de implementarse la "Estrategia de salud publica
para optimizar el control de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor”,
marcando su apreciacion con una cruz (x) en la casilla comespondients a cada
criterio, teniends en cuenta ka valoracion siguients: Excalente [A), Bueno (B),
Regular (T}, Deficiente (D) y Muy deficente (E)

Criterias rems A|BE|C|D|E
Considera usied. que la enbdad cuemta con
potencial tecnico y logistico, con aval politico y
- iderazgo necesano para levar con exio b
Viabilidad rrplanema::l-nn de la IEllle.;tlzltlaqgisl de salud publica X
parm optmzar & control de |3 diabetes melius
tioo 2 en el adulo mayor.

L3 estrategia de salud publica para optimizar &
control de la dabstes mellitus tipo 2 melal:lLiF
mayor, pesena  una  estmacon yo
Factibildad financiamiento de recurscs coherente con las A
metas (eesanos) que se plantsa o con s

carencias con que cuenia k3 entidad.

L3 estrateE de salid pubica para optimizar &
contol de ka dabetes mellitus tipo 2 en & adulfio
Aplicabilidad mmm-ﬂma seguimenic y | X
evaluszion de su impacto en forma penodica,
dando cuenta de slio a |3 comunidad.

la esiralegia contempla meddas o accones
- - concretas qu cen & sostenmienio del
Sostenibilidad | Sori G 1 Gt e mellitus fipo 2 en el adulto |

TR0

la estrategia msponde a la problematica
Perinencia dmuﬁtmlaylmengernasdeimrmm X

ECONOIMICo Y asistencial

Finalmente, agradezco su valoracion y aportes bnndadoes, los cuales se manelam
de forma anonima; por cuants, las sugerencias r:q:reclal:mnes criticas contribuiran
a pulir la propuesta, tanto en su sistematicidad, concepcion tednica y contribucion
en una posible y futura implementacion. Muchas gracias por su contribucion.

E - Opinign, comentario y/o apreciacion critica.
Es aplicable
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