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RESUMEN

La presente investigacion se enfocd en determinar el nivel de conocimiento sobre
cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de
cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria de la PUCE lbarra. Esta investigacion nace
ante la necesidad de conocer si los futuros profesionales estan preparados para brindar una
atencion adecuada a personas con enfermedades cronicas como la diabetes, tomando en
cuenta que el rol del personal de enfermeria es fundamental en el control y prevencién de
complicaciones. Para ello, se aplico una encuesta estructurada a una muestra de 47
estudiantes, seleccionados de una poblacién total de 86 estudiantes. El estudio se desarrollé
con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental y corte transversal,
lo que permiti6 analizar datos de forma objetiva. En cuanto a los resultados, se utilizo la
categorizacion de nivel de conocimiento como alto, medio o bajo, segun el porcentaje de
respuestas correctas obtenido en cada seccién: alto (70-100%), medio (50-69%) y bajo
(menor al 50%). A partir de esta clasificacion, se evidencid que el nivel de conocimiento fue
mayormente medio en temas como medicacion, nutricion y actividad fisica, y alto en el
reconocimiento de signos de alarma. Se concluye que, aungue los estudiantes poseen una
base de conocimientos media, aln existen temas que deben ser reforzados en su formacion
académica mediante metodologias mas préacticas, actualizadas y basadas en guias oficiales del
Ministerio de Salud Publica. Estos resultados fueron compartidos con las autoridades
correspondientes de la carrera mediante un informe, con el fin de recomendar que realicen
estrategias educativas que motiven a los estudiantes a fortalecer sus areas débiles,
contribuyendo asi a una mejor atencién de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave:

Conocimiento, diabetes, educacion, cuidados, enfermeria.
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ABSTRACT

This research focused on determining the level of knowledge regarding nursing care
for patients with type 2 Diabetes Mellitus, applied to fourth-level students of the Higher
Technician in Nursing program at PUCE lbarra. The study arose from the need to assess
whether future professionals are adequately prepared to provide care to individuals with
chronic diseases such as diabetes, considering the crucial role of nursing staff in the
prevention and management of complications. A structured survey was applied to a sample of
47 students, selected from a total population of 86. The study followed a quantitative
approach, descriptive type, with a non-experimental, cross-sectional design, allowing for
objective data analysis. Regarding the results, the level of knowledge was categorized as
high, medium, or low, based on the percentage of correct answers obtained in each section:
high (70-100%), medium (50-69%), and low (below 50%). According to this classification,
the knowledge level was mostly medium in topics such as medication, nutrition, and physical
activity, and high in the recognition of warning signs. It is concluded that, although students
have a medium base of knowledge, there are still areas that need to be strengthened in their
academic training through more practical, updated methodologies based on official guidelines
from the Ministry of Public Health. These results were shared with the corresponding
academic authorities through a report, with the aim of recommending the implementation of
educational strategies that motivate students to improve their weak areas, thus contributing to

better care for patients with type 2 Diabetes Mellitus.

Keywords:

Knowledge, diabetes, education, care, nursing.



INTRODUCCION

La presente investigacion abordo el nivel de conocimiento sobre cuidados de
enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a los estudiantes del cuarto
nivel del Técnico Superior en Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
sede Ibarra (PUCE I). Esta enfermedad cronica no transmisible representa un importante
problema de salud publica a nivel mundial y local, por sus altos indices de prevalencia,

mortalidad y complicaciones originada de un inadecuado control glucémico.

El objetivo general consistio en determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados
de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a los estudiantes antes
mencionados. Para esto, se establecieron los siguientes objetivos especificos: fundamentar
cientificamente el estudio mediante fuentes bibliograficas actualizadas sobre la Diabetes
Mellitus tipo 2 y los cuidados de enfermeria; evaluar el nivel de conocimientos de los
estudiantes a través de una encuesta estructurada tomando en cuenta aspectos como el manejo
de la medicacién, nutricién, actividad fisica y reconocimiento de signos de alarma; y

socializar los resultados obtenidos con las autoridades académicas correspondientes.

La investigacion fue de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo y no experimental,
ya gue no se realiz6 una intervencién en la poblacion. El instrumento utilizado fue de
elaboracion propia y validado por expertos en metodologia e investigacion de la PUCE
Ibarra, esta const6 de dos secciones: la primera permitié recolectar datos sociodemograficos y
la segunda evaluo el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermeria en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2. Los resultados obtenidos permitieron identificar fortalezas y



debilidades en el proceso de formacion académica de los estudiantes, especialmente en

aspectos como la educacion para el autocuidado y la prevencién de complicaciones.

Este trabajo tuvo gran relevancia académica, ya que brindo informacion atil para
medir el nivel de conocimiento de estudiantes de la PUCE Ibarraen el &rea salud sobre
cuidados de enfermeria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para garantizar una atencion
segura, eficaz y centrada en el paciente. También, se recomienda reforzar ciertos contenidos
tedricos en lo que se vio un nivel de conocimiento medio para la formacion de los estudiantes

de enfermeria para prepararlos de mejor manera.

CAPITULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las problematicas sanitarias a nivel global. Tal
como menciona (Cedefio Holguin & Vasquez Paucar, Revista Cientifica Higia de la Salud,
2020) se trata de una enfermedad crénica-degenerativa, y en muchos casos no suele
diagnosticarse de forma temprana, lo que conlleva a provocar molestias, discapacidades,
limitaciones fisicas, ausencia laboral y afios de vida perdidos. En la actualidad esta condicion
representa la principal causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad. En los ultimos afios,
ha aumentado su incidencia alcanzando niveles epidémicos, por lo que es fundamental
implementar medidas de prevencion para detener su avance en todo el mundo.

Segun (Bereda, 2021), en el afio 2019 se estimaban alrededor de 463 millones de
personas con diabetes en el mundo, cifra que podria aumentar a los 578 millones para el afio
2030y se calcula que 700 millones la padezca para el 2045. Se sabe que esta enfermedad

representa un problema de salud para millones de personas en paises desarrollados y



subdesarrollados. Ademas, se estima que alrededor de 49.7% permanecen si un diagnostico
como tal, lo que retrasa el inicio del tratamiento adecuado.

En el panorama actual, la diabetes sigue posiciondndose como una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad en el mundo, principalmente por su deficiencia en el
manejo efectivo de cuidados de enfermeria y la atencion integral de salud. De acuerdo con la
Organizacion mundial de la Salud, para el afio 2022, el 14% de los adultos mayores vivian
con problemas de diabetes, cifra que ha duplicado el 7% registrado en 1990. Mas preocupante
aun es que el 59% de los adultos mayores de 30 afios con diagndstico de diabetes no recibian
medicacion para tratar su diabetes, lo cual evidencia deficiencias en la cobertura de
tratamiento en paises de ingresos bajos y medianos (Organizacion Mundial de la Salud,
2024).

Gracias a ello se proyecta que la diabetes tendra un impacto aun mayor en el futuro,
convirtiéndose en una de las enfermedades mas prevalentes a nivel global. Este crecimiento
se vera marcado especialmente en paises de ingresos medios, en comparacion con paises de
altos y bajos ingresos. Esto tiene relacion con la modernizacion, factores econémicos,
administracion de medicacion y el estilo de vida que se lleve. En términos econémicos, los
gastos relacionados con la diabetes alcanzaron los 966 mil millones de délares en 2021, y se
estima que llegara a 1,054 mil millones de délares en el afio de 2045 (Saeedi, y otros, 2022).

En Ameérica Latina, la prevalencia de diabetes ha tenido un aumento notable en las
ultimas décadas, convirtiéndolo en un problema de salud publica. Este problema se da por
factores como la obesidad, falta de actividad fisica y cambios en habitos alimenticios. Segun
(Hic & llic, 2024) en la region se registran alrededor de 200.000 muertes por afio relacionadas
con esta enfermedad, manteniéndose en aumento durante los ultimos 30 afios. Aunque afecta
tanto a hombres como a mujeres, se ha visto un mayor impacto en hombres, especialmente

entre los 15y 64 afios. En 2019, el principal factor de riesgo ocasional de Diabetes Mellitus



tipo 2 fue la obesidad en el sur de América Latina con 55.8%, mientras que, en America
tropical la inactividad fisica fue la méas relevante con el 15.7%.

En términos generales, el nimero de personas adultas que viven con Diabetes
Mellitus tipo 2 en América Latina ha mostrado un aumento significativo pasando de 30
millones en el afio de 1990 a 112 millones en el afio 2022, lo que representa
aproximadamente el 13% de la poblacién adulta de la region. En el Caribe, esta cifra es ain
mas preocupante, con una prevalencia del 20% entre los adultos (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2024).

Las Americas se posiciona como una de las regiones con mayor prevalencia de
sobrepeso y sedentarismo, tanto en adultos como en la poblacion infantil. Segin datos
recientes, aproximadamente 68 de cada 100 adultos presenta sobrepeso u obesidad, y cerca de
36 de cada 100 personas no realizan actividad fisica con regularidad. Tambien, se muestra a
nifios y adolecentes, donde 19 de cada 100 nifios y 16 de cada 100 adolescentes tienen
obesidad. Mientras que el 81 de cada 100 adolescentes no realizan actividad fisica
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

De acuerdo con Medina Ramirez, y otros (2024), la cobertura de salud en América
Latina es variable, oscilando entre el 45% y el 97%. Sim embargo dos de cada cinco
pacientes con Diabetes Mellitus pueden mantener un control correcto de los niveles de
glucosa. Entonces podemos inferir que se puede llevar un tratamiento adecuado y evitar o
retrasar signos de alarma de la diabetes al mantener una dieta saludable, realizar actividad
fisica, llevar una correcta medicacion y examenes medicos continuos.

En cuanto a la situacion de Ameérica latina y el Caribe, se presenta una de las tasas de
prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 més rapidas, esto especialmente en el Caribe.
También, es poca la intervencion para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la

enfermedad; careciendo de un enfoque integral de salud. Gracias a estas investigaciones se ve



la necesidad de fortalecer la formacion del personal de enfermeria, tanto en el los cuidados de
enfermeria como en la calidad de atencion y educacion que se brinda a los pacientes (Rincon,
y otros, 2021).

El rol de del personal de enfermeria resulta fundamental, aunque ha demostrado tener
desafios en la atencidon a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Es necesario fortalecer su
capacitacion y actualizacién respecto a los cuidados especificos que requieren los pacientes
con esta patologia. Segun una investigacion realizada en Per( se mostr6 que el 68.2% de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no tenian un conocimiento adecuado sobre su
enfermedad, por lo que se ve la necesidad de mejorar la preparacién del personal de salud
para educar al paciente sobre su enfermedad (Farias Vilchez & Bardales Ruiz, 2021).

En Ecuador, la Diabetes Mellitus es una de las principales causas de consulta en las
casas de salud. La prevalencia nacional alcanza el 5.53%, esto significa que cada
aproximadamente uno de 18 personas vive con esta enfermedad (Ministerio de Salud Publica,
2024). También, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos inform6 que, durante el afio
2022 la diabetes es la segunda causa de mortalidad en el pais con 5.051 fallecimientos
registrados, superada solo por las enfermedades isquémicas del corazon (INEC, 2023).

En la provincia de Imbabura, en un estudio realizado en 2022 se observo que el 36%
de la poblacion evaluada presentaban un riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Los resultados del estudio sefialaron que factores como el sobrepeso, la inactividad fisica y
una dieta inadecuada pueden aumentar significativamente el riesgo a desarrollar esta
enfermedad (Reascos, 2023).Esta situacion muestra la importancia del rol que tiene el
personal de salud para brindar cuidados al paciente y asi garantizar el progreso de su salud,
por esto es necesario que cada personal de salud tenga una correcta formacion y actualizacion
de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus para disminuir la cantidad de personas que

sufran con esta enfermedad.



Segun un estudio realizado a estudiantes de enfermeria en un campamento para nifios
que sufren Diabetes, se pudo observar que los estudiantes presentan un conocimiento
limitado en cuanto al manejo de la Diabetes Mellitus. La investigacion resaltd la importancia
de tener experiencias practicas en la formacion académica para fortalecer los conocimientos
en el manejo de dicha enfermedad (Moran, y otros, 2021). De forma complementaria,
(Bezerra, y otros, 2023) indica que tener un bajo nivel de conocimiento en cuidados de
enfermeria sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 puede dificultar el autocuidado del paciente,

afectar su tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de cuarto nivel del Técnico Superior en

Enfermeria de la PUCE lbarra.

1.2.2 Obijetivos especificos

e Fundamentar cientificamente el estudio mediante fuentes bibliograficas actualizadas
sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y los cuidados de enfermeria asociados.

e Evaluar el nivel de conocimientos de estudiantes del cuarto nivel a través de una
encuesta estructurada y validada, tomando en cuenta el manejo de la medicacion,
nutricién, actividad fisica y reconocimiento de signos de alarma.

e Socializar los resultados obtenidos con las autoridades académicas correspondientes.



1.3 Justificacién

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crénicas no transmisibles con
mas prevalencia a nivel mundial, afectando a millones de personas en paises desarrollados y
subdesarrollados. Esta enfermedad representa un desafio para los sistemas de salud por sus
altos indices de mortalidad, morbilidad y diversas complicaciones relacionadas con un
control inadecuado. En esta situacion, la participacion del personal de enfermeria es
importante para garantizar el control eficaz de la enfermedad mediante una atencion integral

y basada en conocimientos actualizados.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) se menciona que los
profesionales de salud son una pieza clave para la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la gestion de salud, siendo un pilar fundamental de los sistemas de atencién
sanitaria en todo el mundo. Por ello, es importante que los futuros profesionales de
enfermeria reciban una preparacion optima, tanto teérica como préactica, en el manejo de
enfermedades crénicas como es la Diabetes Mellitus tipo 2. Esta preparacion debe incluir
elementos esenciales como el manejo de medicacion, alimentacion saludable, actividad fisica,
identificacion de signos de alarma y la educacion del paciente junto con sus familiares; con el

fin de fomentar el autocuidado y prevenir complicaciones.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a
estudiantes de la PUCE Ibarra. La investigacion fue de tipo descriptivo y cuantitativo, ya que
los datos obtenidos fueron numericos contables; asi mismo, se consider6 no experimental, ya
que no se realizé ningun tipo de intervencion en la poblacion. El instrumento fue de
elaboracion propia y validado por un jucio de expertos, constd de dos secciones en las que se

identificaron caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y nivel de conocimientos,



tomando en cuenta la nutricion, manejo de medicacion y signos de alarma en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.

Los resultados obtenidos permitieron identificar las fortalezas y debilidades en el
proceso de formacion académica de los estudiantes, mostrando las areas donde se necesita
refuerzo o mejora. Esta informacion fue socializada a las autoridades competentes, quienes
tomaran las medidas pertinentes para contribuir al proceso formativo en los estudiantes quien
asi brindaran una atencién integral a los pacientes, disminuyendo el riesgo de

complicaciones.

En la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Ibarra se determind el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, esto naci6 debido a
que durante las préacticas formativas y pre profesionales realizadas en hospitales y centros de
salud se encuentran con pacientes que presentan dicha enfermedad. Entonces, es muy
importante que el personal de enfermeria reciba una formacion optima con el fin de poder
impartir educacion en salud al paciente y su familia, fomentar el autocuidado del paciente e
incrementar su conocimiento sobre el tratamiento que debe llevar para asi lograr una mejor

calidad de vida.

CAPITULO Il. ESTADO DEL ARTE

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

(Kaaffah, Soewondo, Riyadina, Renaldi, & Sauriasari, 2021) llevaron a cabo una
investigacion en Indonesia con el propdsito de analizar el nivel de adherencia al tratamiento y

el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio demostro que una



baja adherencia al tratamiento era un factor significativo que afectaba el control de la glucosa
en sangre, lo que provocaba un aumento del riesgo de complicaciones a largo plazo. El
objetivo de su investigacion se baso en “Evaluar la adherencia al tratamiento de pacientes
indonesios con Diabetes Mellitus Tipo 2 utilizando "big data” nacional e investigar su
asociacion con pardmetros glucémicos” (pag. 2467).

La metodologia empleada fue un estudio de cohorte retrospectivo de 4 afios de
duracién, usando datos del Estudio de Cohorte PTM Bogor del Ministerio de Salud de
Indonesia. La muestra incluyo a 342 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.
Se realizaron comparaciones de los niveles de glucosa en ayunas y postprandial entre
pacientes que realizaban el tratamiento y con los que no lo hacian. Los resultados obtenidos
indicaron que los pacientes adherentes al tratamiento obtuvieron una reduccion en los niveles
de glucosa en sangre a comparacion con los pacientes no adherentes. Los autores concluyeron
que al mejorar la adherencia a los tratamientos es relevante para poder mejorar el control
glucémico y prevenir complicaciones relacionadas con la Diabetes Mellitus tipo 2. Esto
marca la importancia de llevar a cabo estrategia para fomentar la adherencia al tratamiento
entre los pacientes diabéticos.

(Naranjo Hernandez, Tamayo Barrientos, & Cala Hinojosa, 2023), en un estudio
realizado en Angola, identificaron que los adultos de mediana edad diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 2 manifestaban varias condiciones que se relacionaban con sexo,
antecedentes familiares de la enfermedad y afios de control, lo cual tenia relacion con su
estado de salud y la calidad de cuidado que recibian. Por esta razon realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar la intervencion de cuidados enfermeros en adultos
medios con Diabetes Mellitus tipo 2, basados en la teoria de los cuidados de Kristen
Swanson”. La metodologia empleada en esta investigacion fue de tipo intervencion y

desarrollo, con un disefio cuantitativo, en el que se opto por trabajar con una poblacién de 98
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adultos atendidos en el Centro de Salud del municipio de Cuito, provincia de Bié, entre los
afios 2021 y 2022. En esta se utilizaron entrevistas estructuradas para la obtencion de datos y
la prueba estadistica de McNemar para comparar proporciones antes y después de la
intervencion.

Los resultados mostraron que el 80,61% de los adultos recibieron un cuidado
aceptable, el 38,77% llevaba de 3 a 5 afios controlando su enfermedad, y el 79,59% indico
tener un buen estado de salud después de la intervencion. Ademas, se concluy6 que la
intervencion enfermera basada en la teoria de los cuidados de Kristen Swanson fue favorable
al cambiar tanto la calidad del cuidado recibido como el estado de salud de los pacientes,
haciendo énfasis en la importancia de un enfoque empatico, humanizado y centrado en el
paciente.

(Soldrzano, 2023), México, en un estudio realizado en hospitales publicos y privados,
identifico que la Diabetes Mellitus tipo 2 representa un problema de salud publica por las
multiples complicaciones que genera, las cuales afectan tanto a los pacientes como a sus
familias y a la sociedad en general. Se pudo observar que las dificultades en el tratamiento y
la falta de control adecuado influyen directamente en la evolucidon de la enfermedad. Por ello,
se planted como objetivo identificar los conocimientos de enfermeria en el manejo de
personas con DM-2 que redundara en el cuidado y les permitiera llevar un mejor tratamiento,
previniendo complicaciones ocasionadas por la falta de adherencia al tratamiento, cuidados y
estilos de vida. El estudio fue de tipo cuantitativo, analitico, con disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La muestra se selecciond mediante un muestreo no probabilistico,
conformada por personal de enfermeria que labora en instituciones publicas y privadas,
quienes participaron voluntariamente mediante consentimiento informado. Para la
recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de 20 items con preguntas abiertas, cada una

valorada con un punto. Los resultados demostraron que el personal de enfermeria posee
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conocimientos tedricos generales sobre los cuidados especificos que deben aplicarse a
pacientes con diabetes mellitus, incluyendo el manejo adecuado de hospitalizacién, control de
complicaciones y tratamiento integral. Se concluy6 que la capacitacion continua, el incentivo
y la motivacion del personal de enfermeria son fundamentales para mejorar la calidad del

cuidado brindado a personas con Diabetes Mellitus tipo 2.

2.1.2 Regionales

(Guaerra Solis, 2022), en Peru, identifico que la mayoria de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 descompensada que ingresan al servicio de emergencia presentan
Hiperglucemia como principal signo, lo que puede provocar graves complicaciones que
afectan a varios érganos y sistemas, e incluso podria desencadenar un coma diabético o
provocar la muerte del paciente. Por ese motivo, realizo una investigacion con el objetivo de
describir los cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
descompensada en el servicio de emergencia del hospital Regional de Huacho.

La metodologia empleada consistio en el andlisis de un caso clinico real observado en
el servicio de emergencia del hospital mencionado. Se desarrollé un plan de cuidados de
enfermeria usando las taxonomias de NANDA, NIC y NOC, a partir de la recopilacion de
informacion subjetiva y objetiva, creacion de diagnosticos de enfermeria y priorizacion de
problemas. Los resultados permitieron crear una guia practica que ayudara en la intervencién
profesional de enfermeria al presentarse casos de descompensacion diabética, con el objetivo
de disminuir la estancia hospitalaria, mejorar la calidad de vida del paciente y optimizar el
tratamiento. También, se destaca la funcion del personal de enfermeria en el acompafiamiento
continuo del paciente desde su ingreso hasta su salida del hospital, especialmente en areas

criticas como la emergencia.
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2.1.3 Nacionales

(Cedefio Holguin & Véasquez Paucar, Revista Cientifica Higia de la Salud, 2020), en
Ecuador, se realiz6 un estudio con el objetivo de analizar el papel de los cuidados de
enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus, esto enfocado en el conocimiento de los
factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Se identifico que la Diabetes Mellitus es una
enfermedad crénica- degenerativa que puede generar complicaciones si no es detecta a
tiempo, esta puede ocasionar discapacidad, ausencia laboral, alto indice de mortalidad y
perdida de afios de vida. El estudio se desarrollé mediante una metodologia de tipo
bibliografico-descriptico, centrada en la revision de material cientifico actualizado. Ademas,
se aplico un enfoque cualitativo para comprender las causas, riesgos y necesidades de
atencion en pacientes diabéticos.

Los resultados permitieron adquirir conocimientos que marcan importancia sobre los
procesos de atencién en enfermeria y la creacion de un plan de cuidados basados en las
taxonomias NANDA, NIC y NOC. Incluso se resalt6 la importancia del rol de enfermeria en
la prevencién de complicaciones, la educacion del paciente y la promocion de una vida
saludable. La propuesta afiadié intervenciones para regular el peso corporal, tatar el
estrefiimiento, brindar apoyo psicoldgico y emocional, fundamentandose en teorias de
enfermeria como las de Virginia Henderson, Dorothea Orem y Callista Roy. El estudio
destaca la importancia de aplicar procesos de atencion de enfermeria que sean
individualizados, estructurados y sobre todo humanizados para una atencion integral de los
pacientes que presenten esta enfermedad.

(Vuele Duma, Jiménez Torres, Maza Ramon, Morales Jaramillo, & Pullaguari Pineda,
2022), en Ecuador, identificaron que los pacientes que acuden al Centro de Salud

Universitario de Motupe en la ciudad de Loja tienen varios tipos de riesgo de desarrollar
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Diabetes Mellitus tipo 2, este riesgo ha sido influenciado por factores como la actividad
fisica, hébitos alimenticios y su indice de masa corporal. Por este motivo desarrollaron una
investigacion con el objetivo de conocer el nivel de riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo
2 en personas que acuden al Centro de Salud Universitario de Motupe de la ciudad de Loja.

La metodologia empleada de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion
de estudio fueron 30 personas que asistieron al centro de salud mencionado. Para la
recoleccion de datos se utilizo el test “Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK)”, formado
por 8 variables de factores de riesgo, aprobado con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.78.
Los resultados mostraron que el 33.3% de los pacientes presentan un alto riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, el 26,7% un riesgo bajo, el 16,7% un riesgo moderado a
alto, y el 6,7% un riesgo muy ato en los siguientes 10 afios. Esto hace hincapié de que la
actividad fisica insuficiente y el sobrepeso son factores primordiales para aumentar el riesgo
de contraer Diabetes Mellitus tipo 2; al contrario, al mantener una dieta saludable, un peso
equilibrado y actividad fisica puede ser un factor protector para la prevencion de esta
enfermedad.

(Llangari Pomaquiza, 2022) en Ecuador, identifico que los pacientes con Diabetes
Mellitus que recibian intencion en el Centro de Salud 1zamba presentaban dificultades
relacionadas con el uso correcto de la insulina, esto se dio por miedo al procedimiento, olvido
y desconocimiento, lo que provocaba un incorrecto manejo de su enfermedad. Por esta razon
desarrollo una investigacion con el objetivo de “elaborar una estrategia de intervencion de
enfermeria en pacientes diabéticos relacionados con el uso de insulina pertenecientes al
Centro de Salud Izambra”

La metodologia fue mixta ya que se utilizé el tipo cuantitativo y cualitativo, con un
disefio transversal y de campo, afiadiendo un alcance descriptivo y explicativo. La técnica

utilizada fue una encuesta aplicada a 80 pacientes con diagndstico de Diabetes. Los
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resultados mostraron que el 56% de los pacientes tenia diabetes tipo 2. El 94% olvidé como
aplicar la insulina, el 30% negaba la inyeccion y el 50% no realizaba una correcta
desinfeccion en el sitio de puncidn. También, el 35% dijo haber recibido charlas educativas
por medio del personal de salud de como administrarse la insulina. EI 75% mencion6 que
deberian aumentar las charlas educativas sobre el beneficio de la misma. Tras esta
investigacion se concluy6 que las charlas informativas por parte del personal de salud son
muy importantes para mejorar el tratamiento y conocimiento de la insulina en pacientes
diabéticos.

(Zambrano Valencia & Lucas Holguin, 2022), en Ecuador, identificaron que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud EI Limon del canton
Portoviejo presentaban niveles variables de autocuidado, lo que incide directamente en el
control de la enfermedad y en la prevencion de sus complicaciones. Por esta razén, se
desarroll6 una investigacion con el objetivo de determinar el rol de la enfermeria en el nivel
del autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud EI Limén del
cantdn Portoviejo, en el periodo de diciembre 2021 a marzo 2022.

Su metodologia empleada fue de tipo descriptiva y transversal. La recoleccion de
datos se realizé por medio de encuestas dirigidas a pacientes diagnosticados con esta
enfermedad. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes presentaba un nivel
medio de autocuidado, y que el rol del personal de enfermeria era fundamental para el control
de la enfermedad. Pero, una parte de los pacientes no seguia las recomendaciones del
personal de salud. Se concluyo que la educacion proporcionada por enfermeria juega un papel
esencial en el autocuidado, ya que permite al paciente involucrarse en el manejo de su
enfermedad, prevenir complicaciones y tener habitos saludables, mejorando su calidad de

vida.
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2.2 Marco tedrico

2.2.1 Conceptualizacion de Diabetes Mellitus

Segun (Ministerio de Salud Publica, 2017), es una enfermedad de larga duracion que
aparece cuando el cuerpo no logra generar insulina en una cantidad suficiente o no la
aprovecha adecuadamente. Para afiadir (Ponce, 2020) menciona que es una patologia cronica
de tipo endocrino metabdlico que se produce porque el pancreas no logra sintetizar la
cantidad necesaria de insulina para el cuerpo humano, también, porque la insulina no puede
ser usada de forma eficaz. Su funcién principal es mantener los niveles adecuados
de azucar en la sangre, esto permite que la glucosa ingrese al cuerpo y sea transportada a las
células, donde se convierte en energia para el funcionamiento de muasculos y tejidos. Ademas,
ayuda a que las células almacenen glucosa hasta que la necesiten. Las personas que padecen
diabetes tienen demasiada glucosa en la sangre (hiperglucemia) porque la glucosa no

se descompone o distribuye normalmente

2.2.2 Diabetes Mellitus 11

El (Ministerio de Salud Publica, 2017) define a la Diabetes Mellitus tipo 2 como una
enfermedad crdnica que se caracteriza por la presencia constante de niveles elevados de
glucosa en la sangre, acompafada de alteraciones en el metabolismo de los lipidos, las
proteinas y los carbohidratos. Esta condicion se origina cuando el organismo no es capaz de
producir insulina en cantidad suficiente o cuando no la utiliza de manera eficiente, lo que con
el tiempo puede provocar complicaciones tanto en los vasos sanguineos pequefios como en
los grandes.

Por su parte (Brutsaert, Erika F., 2023) explica que esta forma de diabetes, también
Ilamada diabetes del adulto o diabetes no insulinodependiente, se presenta con un

funcionamiento inicial del pancreas relativamente conservado, que a menudo continta
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produciendo insulina en cantidades mayores de lo habitual durante las primeras etapas. Sin
embargo, el cuerpo desarrolla resistencia a los efectos de la insulina, dificultando su

eficacia. Conforme avanza esta enfermedad, la capacidad del pancreas para producir insulina
disminuye, agravando el problema metabdlico.

Tradicionalmente, la Diabetes Mellitus tipo 2 era poco frecuente en nifios y
adolescentes; sim embargo, en las Gltimas décadas, su incidencia ha aumentado de forma
preocupante. Esta enfermedad suele manifestarse cominmente después de los 30 afios y
se vuelve mas comun a medida que envejece. Se estima que alrededor del 26% de las
personas mayores de 65 afios la padecen. Uno de los factores de riesgo mas significativos
para el desarrollo de esta patologia es la obesidad. Se ha observado que entre el 80% y el
90% de las personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 presentan sobrepeso u
obesidad. Esta condicion contribuye al desarrollo de resistencia a la insulina, lo que obliga al
organismo a producir grandes cantidades de esta hormona para mantener niveles

normales de azlcar en sangre (Brutsaert, Erika F., 2023).

2.2.3 Prevalencia

A nivel global, se ha visto un incremento en la prevalencia de Diabetes Mellitus. En el
afio 2019, la proporcion estimada de personas afectadas fue del 9.3%, con un aumento al
10.2% para el afio 2030 y al 10.9% para 2045. Esta enfermedad representa una carga
significativa para los sistemas de salud en paises en desarrollo y desarrollados (Bereda,
2021).

Ademas, la diabetes tipo 2 es una enfermedad caracterizada por la resistencia a la
insulina o por produccion insuficiente de la misma. Con mayor frecuencia suele
presentarse en adultos, pero su incidencia ha aumentado de forma alarmante en las ultimas

tres décadas en todos los paises. Esta situacion hace que sea necesaria la mejora de las
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estrategias de prevencion, diagnostico y control de la enfermedad (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2025).

2.2.4 Problematica Nacional

De acuerdo con los datos recopilados por la Encuesta PASOS, se estima que
aproximadamente el 7,1% de la poblacion ecuatoriana, equivalente a cerca de 727.000
personas, padece de diabetes mellitus. En los ultimos afos, la incidencia de esta enfermedad
ha sufrido un aumento considerable. En 2020, el nGmero de muertes por diabetes aumento
significativamente en comparacion con el afio 2019, alcanzando un total de 8.025 personas
fallecidas. Aunque en el afio 2023 se evidencio una disminucion, con 4.460 muertes, la
diabetes aun es uno de los principales problemas de salud publica en el pais (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2024).

Ademas, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha integrado en su agenda
regulatoria la actualizacion y adaptacion de la Guia de Practica Clinica para Diabetes
Mellitus tipo 2. Esta estategia tiene como objetivo de reducir el impacto de Diabetes,
estandarizar los protocolos de atencion y mejorar la atencion. (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, 2024)

2.2.5 Factores de riesgo

Segun el (Ministerio de Salud Pablica, 2017, pag. 15), existen carios factores que
aumentan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Entre ellos se destacan haber
nacido con bajo peso, subir mucho de peso en la adolescencia, acumular grasa en el abdomen
y presentar presion alta o alteraciones en los niveles de colesterol y triglicéridos.

Por su parte el (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales (NIDDK), 2022) sefiala que tener sobrepeso u obesidad aumenta la resistencia del

cuaerpo a la insulina, elevando asi el riesgo de padecer la enfermedad. Si bien la diabetes tipo
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2 puede generarse a cualqueir edad, el riesgo puede aumenatar a partir de los 35 afios.
Tambien se ha visto una mayor tendencia en personas con antecedentes familiares directos
con la enfermedad, asi como en ciertos grupos etnicos como los hispanos, afroamericanos,
nativos americanos, asiatico-americanos y personas de las islas del Pacifico.

Por ello (Weatherspoon, 2020) menciona que llevar un estilo de vida sedentario
influye en la aparicién de la diabetes, ya que la actividad fisica ayuda al cuerpo a utilizar la
glucosa de manera mas eficiente. Otros factores de riesgo incluyen presentar el sindrome de
ovario poliquistico en mujeres, y habitos alimenticios poco saludables, como el consumo
excesivo de alimentos ultra procesados o altos en azucares. Finalmente, haber padecido
diabetes gestacional durante el embarazo también incrementa la posibilidad de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en etapas posteriores de la vida.

2.2.6 Signos y sintomas

Segun lo mencionado por (Brutsaert, Erika F., 2024), el sintoma méas comin de la
diabetes es el nivel alto de azucar en sangre. La hiperglucemia leve en etapas iniciales no
suele presentar sintomas durante afios. Sim embargo cuando aumenta la glucosa en sangre,
suele presentarse sintomas como miccidn frecuente (poliuria), aumento de la sed (polidipsia)
y del apetito (polifagia), junto con pérdida de peso inexplicable. Estos sintomas clasicos,
sefialados por el (Ministerio de Salud Publica, 2017), son resultado de la glucosuria 'y la
diuresis osmética provocada por la hiperglucemia.

Tambien, (Brutsaert, Erika F., 2024), afiade que los niveles altos de azucar en
sangre también pueden causar vomito, pérdida de peso, nauseas, susceptibilidad a infecciones
bacterianas o fungicas y vision borrosa. En algunos casos, los primeros sintomas son
complicaciones de la diabetes, lo que indica que la afeccion se ha estado desarrollando

durante algun tiempo.
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2.2.7 Control glucémico

Segun (Velez, 2020), llevar un control adecuado de la glucemia ayuda a conocer los
niveles de azUcar en sangre en distintos momentos del dia y permite observar como varian
segun la alimentacion, el ejercicio o la administracion de insulina. Esta informacion resulta
importante para realizar cambios en el tratamiento, la dieta o el ejercicio, que permita evitar
complicaciones.

Por su parte, la American Diabetes Association (2023), destaca que una de las
herramientas para evaluar el control glucémico en personas con diabetes es la hemoglobina
glucosilada (HbA1c), la cual debe realizarse al menos dos veces al afio, dependiendo la
condicion clinica y la evolucion del paciente. Esta permite conocer los niveles normales de
glucosa en sangre durante aproximadamente tres meses, por lo que se considera una
herramienta clave para monitorear el riesgo de complicaciones crénicas asociadas a un mal
control de la diabetes (Mendoza, et al., 2024).

Ademas, (Mendoza, et al., 2024) mencionan que, el valor ideal de HbA1lc se sitda por
debajo del 7%. Sin embargo, en personas recién diagnosticadas y sin enfermedades
asociadas, se puede aspirar a valores menores al 6.5%. En adultos mayores, los valores deben
ajustarse segun su estado de salud: entre 7.0% y 7.5% en personas activas, y hasta 8.0% si
presentan condiciones médicas o deterioro cognitivo. Esta adaptacion busca lograr un

equilibrio entre el control glucémico y la seguridad del tratamiento.

2.2.8 Complicaciones

La Diabetes Mellitus tipo 2 puede ocasionar varias complicaciones que afectan
6rganos vitales como el corazon, los nervios, los ojos, la piel y los rifiones. Entre los mas
comunes estan los problemas cardiovasculares, insuficiencia renal, accidentes

cerebrovasculares, retinopatia diabética, neuropatia periférica y pie diabético, los cuales
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pueden llevar a la muerte o una discapacidad si no se controla adecuadamente la glucemia.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025). Ademas, una mala sujecion al tratamiento o
presencia de mas enfermedades, pueden presentar cetoacidosis diabética y estado
hiperosmolar hiperglucémico, que necesitan atencion urgente (Angeles Alvarez , y otros,
2021).

En cuanto a las complicaciones especificas, las enfermedades cardiovasculares son
mas frecuentes. La hiperglucemia crénica ocasiona la inflamacion y el dafio a los vasos
sanguineos, elevando el riesgo de hipertensién, infartos y accidentes cerebrovasculares
(Jiménez Castillo, Martinez Bravo, & Anaya Escamilla, 2023).

La neuropatia diabética afecta aproximadamente al 50% de pacientes con diabetes
durante su vida, provocando dolor, ardor, hormigueo y entumecimiento en las extremidades.
También puede afectar al sistema digestivo y cardiaco, generando problemas
gastrointestinales y arritmias (Feldman , y otros, 2020).

En cuanto a la funcion renal, la nefropatia diabética es una de las principales causas
de enfermedad renal crénica y puede avanzar hasta necesitar dialisis o trasplante de rifion
(Navarro Gonzalez, y otros, 2022).

Las alteraciones cutaneas afectan al 30% y el 70% de pacientes en su vida. Estas
pueden ser bacterianas o flngicas y suelen ser mas complicadas de tratar por la disminucion
de la funcion inmunoldgica (Edwards & Yosipovitch, 2025). A esto se suma la
cicatrizacion lenta de heridas, que puede complicarse con riesgo de infecciones graves o en
casos extremos pueden requerir la amputacion. Se estima que el 30% y el 40% de las ulceras
por pie diabético cicatrizan tras las 12 semanas, aunque la taza de recurrencia sea del 65%
entre los 5 afios (Armstrong, Tze Woei, Boulton, & Bus , 2023).

Por otro lado, al llevar un mal control de diabetes puede ocasionar deterioro

cognitivo, Alzheimer y otras enfermedades que causan demencia. Aunque se recomienda
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realizar intervenciones farmacoldgicas, afladiendo un control metabdlico intensivo, también

se debe tener cuidado con la hipoglucemia, ya que puede empeorar la demencia (Dain, 2024).

Para afadir, el (Ministerio de Salud Publica, 2017) recomienda que todos los
pacientes con diabetes tipo 2 se realicen un examen de fondo de ojo (fundoscopia u
oftalmoscopia) al momento del diagndstico. Si no se encuentran alteraciones, este debe
repetirse al afio 0 segun lo indique el especialista. La evaluacion debe ser realizada por un

oftalmélogo, especialmente si ya existen signos de dafio ocular.

2.2.9 Nutricion en Diabetes

La nutricion en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 debe ser individualizada y
adaptada a cada paciente. Segun el (Ministerio de Salud Pablica, 2017), se recomienda una
restriccion calorica de entre 500 y 750 kilocalorias diarias, ajustada a su indice de masa
corporal (IMC) y aplicada por un periodo de tres meses. Este manejo nutricional debe ser
guiado por un profesional de la salud en nutricion y diabetes con el fin mejorar el control
metabdlico y prevenir complicaciones.

En cuanto a los macronutrientes, se recomienda que los carbohidratos representen
entre el 40% y el 60% de las calorias totales diarias, las grasas entre el 30% y el 45%, y las
proteinas entre el 15% y el 30%. Para el control del consumo de azlcares, se aconseja el uso
de edulcorantes no caloricos o no nutritivos, limitando su ingesta a un sobre por dia para no
exceder la ingesta diaria aceptable (Ministerio de Salud Pablica, 2017).

Ademas (Reynolds & Mitri, 2024) resalta la importancia de mantener una dieta
equilibrada de vitaminas y minerales que incluya alimentos naturales. Cierto grupo de
personas, como adultos mayores, las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, los

veganos y quienes tienen dietas muy bajar en calorias, podrian beneficiarse al usar un
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suplemento multivitaminico y mineral. Ademas, los pacientes deberan abandonar
completamente el consumo de tabaco, alcohol y sus derivados, debido a su impacto negativo

sobre el control glicémico y la salud general (Ministerio de Salud Publica, 2017).

2.2.10 Tratamiento

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 debe ser individualizado tomando en
cuenta las caracteristicas clinicas, preferencia del paciente, comorbilidades y riesgos de
polifarmacia. Esto es muy importante para el cuidado integral, autocuidado y la educacion del
paciente (Favetto, 2022).

En personas con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 como quienes tengan un
IMC mayor a 35, antecedentes de diabetes gestacional o que no logran controlar la
prediabetes, se recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico con metformina. Esta se
prescribe inicialmente en dosis de 500 mg y puede aumentarse hasta un maximo de 2550 mg
diarios, dependiendo de la tolerancia y respuesta del paciente. Si existe alguna
contraindicacion, se puede optar por otro antidiabético oral adecuado (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

La metformina es un agente antidiabético oral que mejora la sensibilidad a la insulina
y reduce la produccion de glucosa por el higado. Por esta razén, la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA) y la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD)
recomiendan su uso inicial en pacientes con diagnostico reciente, a excepcion de
contraindicaciones (Davies, y otros, 2022).

Cuando se necesita un segundo antidiabético oral, se recomienda sulfonilurea de
segunda o tercera generacion como la gliclazida o la glimepirida. En pacientes que ya estén
bajo tratamiento con glibenclamida, su continuidad podria valorarse con precaucion, ya que

no se recomienda en adultos mayores o pacientes con dafio renal o hepatico, debido al mayor
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riesgo de efectos adversos (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Tras tres meses de tratamiento con dos antidiabéticos orales a dosis méxima no se
consiguen metas de hemoglobina glicosilada (HbA1c), o presenta una descompensacion
aguda se debe iniciar insulinoterapia. En estos casos se recomienda comenzar con insulina de
accion intermedia (NPH), a una dosis subcutanea de 10 Ul/dia o entre 0,10-0,30 Ul/kg/dia,
preferiblemente en la noche y ajustada segln la evolucion clinica (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

La insulina NPH debe usarse con precaucién en personas con insuficiencia renal o
hepética. Sus afectos adversos incluyen hipoglucemia, lipodistrofia y reacciones locales.
Ademas, debe evitarse el uso combinado con medicamentos que potencien su efecto
hipoglucemiante. En el embarazo puede requerir un ajuste de dosis, y durante la lactancia su
uso es seguro (Ministerio de Salud Puablica, 2017).

Por otro lado, la insulina humana de accidn répida esté indicada en pacientes que no
logran controlar sus niveles de HbAlc, a pesar de recibir un segundo antidiabético oral a
dosis maxima, o cuando estos niveles superan el 9%. Esta se presenta en forma liquida de 100
Ul/ml y puede administrarse por via subcutanea, intramuscular o intravenosa, segun la
necesidad clinica. La dosificacion debe ser individualizada segun las necesidades del paciente
y bajo control médico (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Entre las precauciones se encuentra el riesgo de hipoglucemia, especialmente si se
combina con alcohol, y la posible aparicion de hipokalemia, lo que requiere monitorear los
electrolitos. Sus efectos adversos mas comunes son hipoglucemia, lipodistrofias y reacciones
locales. En embarazo es clasificada como categoria B, y durante la lactancia su uso se

considera seguro (Ministerio de Salud Publica, 2017)
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2.2.11 Actividad fisica en diabetes

La actividad fisica tiene un impacto positivo en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo
2. Segun (Requena Pelédez, 2012, pag. 55) las personas que realizan actividad fisica
regularmente pueden perder peso, controlar la presion sanguinea, mejorar la sensibilidad a la
insulina y necesitar menos insulina en sus tratamientos. También, disminuye el nivel de
colesterol y triglicéridos, con un aumento del colesterol HDL. Ademas, (ElSayed, y otros,
2023) destaca que, en la actualidad la actividad fisica cuenta como un tratamiento no
farmacoldgico para la diabetes tipo 2 y se ha demostrado que ayuda a mejorar estos factores.

Por ello, el (Ministerio de Salud Publica, 2017) recomienda realizar ejercicios
aerdbicos por lo menos 150 minutos por semana, distribuidas en tres sesiones. Ademas, es
importante que el personal de enfermeria eduque sobre el estado cardiovascular y podoldgico,
ya que pueden surgir complicaciones durante los ejercicios.

Ademas, antes de iniciar la actividad fisica, se debe ensefiar al paciente la revision
diaria de sus pies, verificando la ausencia de heridas, ampollas, o signos de infeccion.
También se debe fomentar el uso de calzado deportivo adecuado, amplio, sin costuras
internas y con buen soporte, para prevenir lesiones durante el ejercicio (Ministerio de Salud

Publica, 2017).

2.2.12 Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria son la base de los servicios de salud, integrando
conocimientos cientificos con el trato humano, y siendo muy importante en el abordaje
integral del paciente en todas las etapas de la vida y condiciones médicas (Agrazal Garcia,
McLaughlin de Anderson, & Gorddn de Isaacs, 2022). Es por ello que el personal de salud
desempefia un papel muy importante en la promocion del autocuidado de las personas que

sufren de diabetes, apoyandolos en su tratamiento.
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Es importante que el paciente reciba educacion e informacion clara para que sea capaz
de administrarse su medicacién y afrontar su enfermedad de forma autonoma. Ademas,
(Llangari Pomaquiza, 2022) menciona que los cuidados de enfermeria abarcan el control de
sintomas, la valoracion y una orientacion sobre las indicaciones medicas, nutricionales y
fisicas para su autocuidado. También, el trabajo colaborativo entre el personal de salud

permite tener una atencion integral frente a varias patologias que puede presentar el paciente.

2.2.13 Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se centran
en la prevencion, deteccion temprana, tamizaje, diagnostico oportuno, manejo clinico y
control continuo de personas con diabetes tipo 2 (Ministerio de Salud Publica, 2017). Para
garantizar una atencion integral, es importante iniciar con una valoracion organizada,
deliberada y completa, que permita recolectar datos obejetivos y subjetivos, lo que facilita la
identificacion del diagnostico de enfermeria y con ello la planificacion de intervenciones
adecuadas a la necesidad del paciente (Guaerra Solis, 2022).

También, es importante reconocer factores fisicos y emocionales que puedan influir
en la adherencia al tratamiento y al autocuidado. Algunas intervenciones incluyen realizar
Ilamadas telefonicas para reforzar la informacion, visitas domiciliarias si el paciente deja de
asistir a sus controles, entrevistas para indagar sobre sintomas iniciales como sed excesiva,
hambre constante, pérdida de peso o heridas que no cicatrizan (Llangari Pomaquiza, 2022).

Para afiadir, el (Ministerio de Salud Publica, 2017) sugiere ensefiar practicas de
higiene en los dedos de los pies, como el lavado diario con agua y jabon neutro, el secado
cuidadoso y la aplicacion de crema hidratante, evitando el area interdigital. Estas medidas
ayudan a mantener la piel en buenas condiciones y reducir el riesgo de ulceraciones

relacionadas con el roce o la humedad.
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2.3 Base legal

En esta seccidn se presenta el marco legal que respalda la presente investigacion,
orientada a evaluar el nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de la PUCE Ibarra. Se consideran las
normativas constitucionales y legales que garantizan el derecho a la educacion. Ademas, se
incluyen las disposiciones legales que promueven el fortalecimiento de la educacién superior
en Ecuador y el perfeccionamiento de las competencias profesionales del personal de salud.
También se contempla la normativa que reconoce la importancia de la educacién continua y

la actualizacidn de conocimientos en el area de enfermeria.

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La (Constitucién de la Republica del Ecuador , 2008) reconoce la salud y la educacion
como derechos fundamentales, estableciendo principios que garantizan la formacion integral
de las personas y la atencion oportuna en salud, segun lo dispuesto en:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,

la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante

politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién

y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los

servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional”.
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“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”
(Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008).

“Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
academica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las
culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los
objetivos del régimen de desarrollo” (Constitucion de la Republica del Ecuador ,
2008).

“Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocidn, prevencion, curacion,
rehabilitacién y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud” (Constitucion de la

Republica del Ecuador , 2008).

Ley Organica de Salud

“Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
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interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (Ley Organica de
Salud, 2015).

“Art. 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
3. Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”
(Ley Organica de Salud, 2015).

“Art. 7 Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion
a la salud, los siguientes derechos:
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos
y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna” (Ley Organica de
Salud, 2015).

“Art. 8 Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:
¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud
para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario” (Ley
Organica de Salud, 2015).

Cddigo Organico de Salud

“Art. 7.- Atencion digna. - Toda persona, familia o0 comunidad que reciba
atencion por cualquier prestador de salud tiene derecho a:
3) Recibir atencion integral para satisfacer su necesidad y/o intervenir en el problema
0 riesgo de su salud, relacionado con si ciclo de vida, con calidad, seguridad y

efectividad” (Codigo Organico de Salud, 2016).



29

“Art. 124.- La prevencion en el Sistema Nacional de Salud. — Sera prioridad
esencial y obligacién de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud generar e
implementar acciones y estrategias, por ciclo de vida, dirigidas a intervenir sobre los
determinantes de la salud y los factores de riesgo para evitar o reducir el avance de
enfermedades, deficiencias, lesiones y problemas de salud publica, con énfasis en
aquellos grupos expuestos a riesgos especificos” (Codigo Organico de Salud, 2016).

“Art. 125.- Deteccion temprana de enfermedades. - La autoridad Sanitaria
Nacional regulara la implementacion de intervenciones de tamizaje, entendidos como
la realizacion de pruebas, exdmenes u otras técnicas susceptibles de aplicacion rapida
para detectar una condicion o enfermedad potencial en personas sin signos ni sintomas
conocidos de esa enfermedad o condicion y que sean costo-efectivos” (Codigo
Orgénico de Salud, 2016).

“Art. 126.- Conocimiento previo. — Sera obligacién de los profesionales de
salud que realicen determinaciones bioldgicas o pruebas diagndsticas de tamizaje,
informar previamente a la persona interesada o su representante legal, acerca de sus
resultados, beneficios y riesgos con base a los principios de la bioética, y obtener el
consentimiento informado previo a la realizacion del procedimiento. Se exceptuaran
aquellas pruebas en riesgo la vida de terceros, las mismas que se realizaran de
conformidad a la normativa que la Autoridad Sanitaria Nacional defina para el efecto.
El incumplimiento a lo dispuesto en este articulo sera considerado infraccion grave”
(Cddigo Organico de Salud, 2016).

Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-
FCI)
Para las personas que presenten diabetes mellitus tipo 2, este modelo guia la

intervencion del personal de salud, en procesos educativos, la inactividad fisica, una dieta
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equilibrada y promocion de habitos saludables. Este modelo impulsa una atencion organizada
por niveles y en forma de red, dando prioridad a la atencién primaria como componente
central. En este nivel se ejecutan acciones fundamentales como la elaboracion de planes de
cuidado, tratamiento y la educacién en salud dirigida al paciente y a su familia (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014).

Plan de Creacion de Oportunidades (2021-2025)

Promovid por el gobierno nacional, en su Objetivo 6 se enfoca en garantizar el
derecho a la salud integral, de calidad y gratuita para toda la poblacién. Dentro de sus metas
hasta el afio 2025 se encuentra acciones para reducir la incidencia de enfermedades no
transmisible como la diabetes, mediante campafias de promocion de nutricion saludable,
estilo de vida saludable y fortalecer la atencion primaria de salud. Estos objetivos estan
alineados con los compromisos internacionales de salud, como la Agenda 2030 y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente el ODS 3: Salud y Bienestar

(Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Enfoque

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, ya que ayudo a recopilar y analizar datos
numericos contables obtenidos mediante una encuesta estructurada. Segun (Carrasco
Huamani & Mufioz Estupifian, 2022) el enfoque cuantitativo permite medir con precision
variables clave, analizar correlaciones y probar hipotesis usando técnicas estadisticas, con el
fin de generar resultados objetivos, replicables y generalizables. Asi se facilitd una
interpretacion objetiva y medible del nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de cuarto nivel del Técnico
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Superior en Enfermeria de la PUCE Ibarra.

3.2 Nivel

La investigacion se desarroll6 con un nivel descriptivo, (Carrasco Huamani & Mufioz
Estupifian, 2022) en su investigacion mencionan que este nivel de investigacion describe y
caracteriza la dindmica de cada una de las variables de estudio. Por ello este nivel se enfoca
en identificar, detallar y analizar el grado de conocimiento que tenian los estudiantes sobre
los cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Este nivel permitio

ofrecer una vision clara de la situacioén sin establecer relaciones causales entre las variables.

3.3 Disefo

El disefio de la investigacion fue no experimental y de corte transversal ya que no se
manipul6 intencionadamente ninguna variable. Segun la investigacion realizada por (Llangari
Pomaquiza, 2022) menciona que, el disefio no experimental se utiliza cuando el investigador
observa los hechos tal como suceden, sin intervenir o alterar las variables. Esto ayuda
analizar y describir ciertos comportamientos o caracteristicas dentro de un contexto
especifico, tal como se presentan en la realidad. La informacion de esta investigacion se
recolectd en el mes de julio, lo cual permitié observar el fendmeno tal como se presentd en su

contexto natural.

3.4 Tipo

La investigacion fue de tipo descriptivo, ya que tiene como finalidad identificar y
detallar el nivel de conocimiento real que poseen los estudiantes del cuarto nivel de la carrera
de Enfermeria de la PUCE Ibarra sobre los cuidados en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2. Segun (Ochoa & Yunkor, 2021) el estudio descriptivo precisa y detalla las
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condiciones, comportamientos y caracteristicas de una poblacion, para analizarlo sin
manipular las variables. Este tipo de estudio permite observar los hechos tal como se

presentan en la realidad.

3.5 Poblacién y Muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio fue conformada por 86 estudiantes matriculados en el cuarto
nivel del Técnico Superior en Enfermeria de la PUCE Ibarra debido a que ellos ya han
adquirido los conocimientos tedricos basicos a través de la aprobacion de materias como:
Enfermeria Bésica | y Il Enfermeria Comunitaria | y 11, Farmacologia y Nutricion las cuales
son importantes sobre todo en temas relacionados con el cuidado de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, como el manejo de la medicacién, la nutricion, la actividad fisica y el
reconocimiento de signos de alarma.

Muestra:

Se empled un muestreo probabilistico, este método otorga a cada integrante de la
poblacion la misma probabilidad de ser seleccionado, asegurando la representatividad de la
muestra (Muguira, 2024).

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la herramienta digital QuestionPro. Esta
investigacion considero una poblacion total de 86 estudiantes matriculados en el cuarto nivel
del Técnico Superior en Enfermeria de la PUCE Ibarra, con un nivel de confianza del 95%,
un margen de error del 10%, lo que nos dio como resultado 47 participantes para la

investigacion.

3.6 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se establecieron para esta investigacion fueron aquellos
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estudiantes que se encontraban matriculados en el cuarto nivel del Técnico Superior en
Enfermeria de la PUCE lbarra y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio,
manifestando su consentimiento mediante la firma del documento correspondiente. Estos
estudiantes representaron el grupo objetivo del estudio, por su cercania con los contenidos
curriculares relacionados a los cuidados de enfermeria, incluyendo el manejo de pacientes

con enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus tipo 2.

3.7 Criterios de exclusion

Se excluyd de la investigacion a los estudiantes que, a pesar de estar matriculados en
el cuarto nivel, no se encontraban presentes el dia de la recoleccion de datos o que decidieron
no participar en el estudio por motivos personales. Asimismo, se excluy6 a quienes no
firmaron el consentimiento informado, pues la participacion voluntaria y consciente era

indispensable para respetar los principios éticos y metodolégicos del estudio.

3.8 Instrumento de investigacion

Para poder recolectar los datos se utiliz6 una encuesta estructurada, aplicada mediante
un cuestionario de elaboracion propia, sustentado con informacion cientifica actualizada y en
los lineamientos establecidos en la Guia Préactica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento
de Diabetes Mellitus tipo 2 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El instrumento
consto de cinco secciones: la primera recopild datos sociodemograficos; las siguientes,
incluyeron preguntas de opcién maltiple sobre aspectos clave del manejo de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, tales como: medicacion, nutricion, actividad fisica y signos de

alarma.
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3.8.1 Validacién de instrumento

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos,
conformado por profesionales en el &rea de salud y metodologia de investigacion,
pertenecientes a la PUCE Ibarra. Quienes revisaron cada una de las preguntas en razon a las
secciones y le dieron un mejor enfoque tomando en cuenta las recomendaciones se corrigié
ciertas preguntas mejorando la comprension del instrumento el cual posteriormente fue

utilizado en la poblacion para la recoleccion y analisis de datos.

3.9 Viabilidad Etica

El presente estudio, que evalUa el nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de la PUCE Ibarra, cumple
con los principios éticos establecidos para la investigacion en salud y educacion. La
investigacion no representa ningun riesgo fisico, psicolégico o académico para los estudiantes
participantes. La recoleccion de informacion se realizard mediante un instrumento
previamente validado por expertos en el area. La viabilidad ética del proyecto se sustenta en
el respeto a los derechos de los participantes, garantizando la confidencialidad y anonimato
de la informacion recolectada.

A continuacion, se detallan los aspectos éticos considerados en el desarrollo del
estudio:

Respeto por la autonomia y consentimiento informado

Se garantizara que la participacion en el estudio sea totalmente voluntaria. Antes de
iniciar la recoleccion de datos, los estudiantes recibiran una explicacion clara y precisa sobre
el objetivo del estudio, su alcance, asi como la confidencialidad y uso de sus respuestas. Se

solicitara su consentimiento informado, asegurando que cada participante comprenda su
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derecho a retirarse en cualquier momento del estudio.
Confidencialidad y proteccion de datos

Toda la informacidn recopilada sera tratada bajo estricta confidencialidad y
anonimato, cumpliendo con las normativas vigentes de proteccion de datos personales. No se
solicitaran datos identificativos y los resultados seran utilizados unicamente con fines
académicos, asegurando la proteccion y privacidad de los participantes.
Beneficencia y no maleficencia

La investigacion no expone a los participantes a ningun riesgo o dafio. Por el
contrario, sus resultados contribuiran al fortalecimiento del proceso formativo de los
estudiantes de enfermeria, permitiendo identificar posibles areas de mejora en su preparacion
académica y promoviendo una atencion de calidad a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Justicia y equidad

Todos los estudiantes de cuarto nivel de la carrera de Técnico Superior en Enfermeria
tendran igual oportunidad de participar en el estudio, respetando el principio de equidad y

evitando cualquier tipo de discriminacion o exclusién injustificada.

3.10 Presupuesto del estudio

El presupuesto asignado para este estudio es de 130 doélares, distribuido entre
materiales y suministros, material bibliogréafico, transporte, licencias de software, asesoria
externa y posibles gastos imprevistos que puedan surgir durante el desarrollo de la
investigacion.

Tabla 1

Presupuesto de estudio para la realizacion de la investigacion

Rubro Valor

Materiales y suministros 20%




Material bibliogréfico 20%
Transporte 20$
Licencias de software 20%
Imprevistos 20%
Asgsorfa externa 150%

250%
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Nota: El presupuesto presentado detalla los costos estimados y reales asociados a la ejecucion

de la investigacion. Elaboracion propia.

3.11 Cronograma de actividades

Tabla 2

Cronograma de actividades a realizar durante la investigacion

Actividades

Mayo

Julio

Agosto

Determinar el Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes del Técnico Superior en
Enfermeria de la PUCE lbarra.”

Busqueda de instrumentos
validados relacionados con
la investigacion.

Seleccion y revision de
encuesta

Modificacion y adaptacion
de encuesta

Validacion de encuesta por
expertos.

Ajuste y aprobacion de la
encuesta

Aplicacion de la encuesta
en la poblacién
seleccionada

Revision y aprobacion del
instrumento

Aplicacion del instrumento.

Fundamentar cientificamente el estudio mediante fuentes bibliograficas

X

actualizadas sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y los cuidados de enfermeria asociados.
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Busqueda de referencias
Seleccion de material

bibliografico
Realizacion del marco X
teorico
Caracterizar demograficamente la poblacion de estudio.
Identificar variables como: X

total de estudiantes, edad,
datos sociodemograficos

Socializar los resultados obtenidos con las autoridades académicas y docentes
correspondientes.

Tabulacion y procesamiento X
de datos

Redaccién de los resultados X
y discusion

Elaboracion de las X

conclusiones y
recomendaciones

Realizacién de informe X
final
Aprobacion del Trabajo X

Final de Titulacién

Nota: El presente cronograma resume las actividades llevadas a cabo durante el desarrollo de

la investigacion, con su respectiva fecha de ejecucién. Elaboracion propia.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion y Analisis de Resultados

En esta seccidn se muestran los resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada a los

estudiantes de cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria de la PUCE lbarra. La

informacidn fue organizada segun las variables establecidas, con el fin de conocer el nivel de

conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla 3

Seccidn 1: Caracterizacion sociodemografica

Variable Opciones Frecuencia Porcentaje
Edad - 17-20 14 30%
- 21-24 29 62%

- 25-28 4 9%

- 29 en adelante 0 0%

Total 47 100%

Sexo - Hombre 13 28%
- Mujer 34 72%

- Prefiero no decirlo 0 0%

Total 47 100%

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los estudiantes encuestados 62% se encuentran en el rango de edad

entre 21 y 24 afios frente a un 30% quienes se encuentran entre 17 y 20 afios, mientras que el

9% esta entre los 25 y 28 afios. No se registraron participantes mayores de 29 afios, lo que en

conclusion muestra una poblacién joven en formacion. Por otro lado, del total de

encuestados, el 72% corresponde a mujeres y el 28% a hombres. Esto se ve reflejado a que

histéricamente la participacion femenina ha sido mayor en el area de la salud.

Tabla 4

Secciodn 2: Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria durante el manejo de la
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medicacion
Variable Opciones Frecuencia Porcentaje
¢Cual es la recomendacion - Insulinoterapia de inicio. 6 13%
actual para el tratamiento - Monoterapia con 29 62%
inicial en pacientes con metformina, junto a
diabetes mellitus tipo 2, cambios en el estilo de
siempre que no existan vida
contraindicaciones? - Solo cambios en el estilo de 11 23%
vida.
- Sulfonilureas més control 1 2%
de dieta.
Total 47 100%

¢Cual es la dosis inicial - 1000 mg 1 2%
recomendada de - 250 mg 22 47%
metformina para pacientes - 500 mg 24 51%
con diabetes tipo 2 segun - 850 mg 0 0%
la Guia Practica Clinica Total 47 100%
(GPC) del MSP del 20177
¢ Cuél es la dosis maxima - 1500 mg/dia 18 38%
recomendada de - 2000 mg/dia 9 19%
metformina para pacientes - 2550 mg/dia 17 36%
con diabetes tipo 2 segun - 3000 mg/dia 3 6%
la Guia Practica Clinica Total 47 100%
(GPC) del MSP del 20177
¢Segun la evidencia actual, - Intramuscular 4 9%
cudl es la via de - Intravenosa 2 4%
administracion - Oral 1 2%
recomendada para la - Subcutanea 40 85%
insulina por su mayor Total 47 100%
eficacia y menor riesgo de
hipoglucemia?
¢ Cual es el sitio mas - Abdomen 43 91%
recomendado para la - Cuello 1 2%
aplicacion subcutanea de - Torax 3 6%
insulina, debido a su mejor - Espalda 0 0%
absorcion y menor riesgo Total 47 100%
de complicaciones?
¢Cual es el patron de - Rotacidn en sentido 4 9%
rotacion periumbilical de antihorario
la inyeccion de la insulina? - Rotacién en sentido 43 91%

horario
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Total 47 100%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con la recomendacion actual para el tratamiento inicial en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, el 62% de los estudiantes seleccionaron correctamente la opcion
"Monoterapia con metformina, junto a cambios en el estilo de vida", lo cual estd mencionado
en las guias clinicas emitidas por el Ministerio de Salud Pdblica (MSP). Sin embargo, un
23% eligio como respuesta los cambios en el estilo de vida, y un 13% opté por la
insulinoterapia de inicio, lo cual muestra confusion respecto al tratamiento inicial en
pacientes sin complicaciones. Estos resultados muestran la necesidad de reforzar los
contenidos tedricos relacionados con el tratamiento farmacologico en DM2 dentro de la
formacion académica.

En cuanto a la dosis inicial recomendada de metformina segun la Guia Préactica
Clinica (GPC) del MSP 2017, el 51% de los encuestados respondieron correctamente con la
opcién de 500 mg. Mientras que, un 47% selecciond 250 mg, lo cual muestra una confusion
sobre la dosis inicial. Una dosis menor puede ser ineficaz para tratamiento y aumenta el
riesgo de complicaciones. Mientras que, una dosis inicial muy alta puede aumentar el riesgo
de efectos adversos gastrointestinales, como nauseas, diarrea y malestar abdominal, lo que
puede afectar la adherencia al tratamiento.

Respecto a la dosis maxima recomendada de metformina para pacientes con diabetes
tipo 2 segun la Guia Préactica Clinica (GPC) del MSP 2017, el 36% de los encuestados
respondio correctamente con 2550 mg/dia. Sin embargo, un 38% indicé 1500 mg/dia, y un
19% selecciond 2000 mg/dia, lo que muestra desconocimiento sobre la dosis maxima
permitida. Ademas, segiin menciona el (Ministerio de Salud Publica, 2017), en su Guia
Practica Clinica, administrar dosis por encima o por debajo de lo indicado podria limitar el

control glucémico.



41

En cuanto a la via de administracion recomendada para la insulina, el 85% de
encuestados seleccion6 correctamente la via subcutanea, reconocida por su eficacia y bajo
riesgo de hipoglucemia. Mientras que, un pequefio porcentaje opto por vias incorrectas como
la intramuscular (9%) e intravenosa (4%), lo que muestra la necesidad de reforzar temas
como el manejo de la insulina. Segin menciona el (Ministerio de Salud Publica, 2017), en su
Guia Practica Clinica, la insulina administrada por via intravenosa o intramuscular esta
contraindicada ya que puede provocar hipokalemia, insuficiencia renal y hepatica; es por ello
que esta guia recomienda un tratamiento individualizado y con indicacion médica.

Respecto al sitio mas recomendado para la aplicacion subcutanea de insulina, el 91%
de los encuestados respondio correctamente al sefialar el abdomen como el lugar ideal,
debido a que presenta la mejor absorcion y menor riesgo de complicaciones. Sin embargo, un
6% indico el térax y un 2% el cuello, lo que refleja un nivel de desconocimiento en algunos
participantes. Segin menciona el (Ministerio de Salud Publica, 2017), en su Guia Practica
Clinica, el abdomen es el sitio de eleccion para la administracion de insulina, ya que
garantiza una absorcién mas rapida y uniforme en comparacion con otras zonas, favoreciendo
asi un mejor control glucémico.

Respecto al patron de rotacion periumbilical de la inyeccion de insulina, el 91% de los
encuestados selecciond correctamente la rotacion en sentido horario, mientras que solo un 9%
eligio el sentido antihorario. Esto demuestra que la mayoria de encuestados tiene sabe sobre
la técnica correcta de administracion. Segin menciona el (Ministerio de Salud Publica, 2017),
en su Guia Préctica Clinica, se recomienda aplicar la insulina rotando en sentido horario
alrededor del ombligo. Esta es importante para evitar la lipodistrofia, mejorar la absorcion de
la insulina y prevenir complicaciones locales.

Tabla 5
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Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje
Segun la Guia de - Carbohidratos 10 %, grasas 50 8 17%
Préctica Clinica (MSP %, proteinas 40 %
2017), ¢Cuél es la - Carbohidratos 20 %, grasas 60 5 11%
distribucion %, proteinas 20 %
recomendada de - Carbohidratos 40-60 %o, 24 51%
macronutrientes en la grasas 30-45 %, proteinas
dieta de un paciente 15-30%
con diabetes mellitus - Carbohidratos 90-80 %, grasas 10 21%
tipo 2? 10-200 %, proteinas 150200
%

Total 47 100%
¢Cuales de los - Frutas frescas 4 9%
siguientes alimentos o - Grasas trans, alcohol 37 79%
sustancias deben excesivo, consumo de tabaco
evitarse en pacientes - Leche descremada 4 9%
con diabetes mellitus - Panintegral 2 4%
tipo 2? Total 47 100%
¢ Cudl es una funcion - Elaborar planes 18 38%
importante del nutricionales
Técnico Superior en individualizados
Enfermeria en el - Prescribir insulina 6 13%
manejo del paciente - Realizar controles de presion 22 47%
con diabetes mellitus arterial
tipo 2? - Reforzar medicamentos 1 2%

Total 47 100%

Fuente: Elaboracién propia

Sobre la distribucién de macronutrientes en pacientes con diabetes tipo 2, el 51%

respondid correctamente que debe incluir carbohidratos 40-60%, grasas 30—45% y proteinas

15-30%, segin menciona el (Ministerio de Salud Publica, 2017), en su Guia Préactica Clinica.

Mientras que, casi la mitad eligié respuestas incorrectas. Se debe tener en consideracion que

un plan alimenticio erréneo puede descontrolar la glucosa y aumentar el riesgo de

complicaciones.

En cuanto a los alimentos o sustancias que deben evitarse en pacientes con diabetes

tipo 2, el 79% de los encuestados respondi6 correctamente: grasas trans, alcohol excesivo y
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consumo de tabaco. El resto eligio alimentos, como frutas frescas o leche descremada, lo que
muestra confusion al elegir la respuesta correcta. EI consumo de grasas trans y alcohol en
exceso puede alterar el control glucémico y es uno de los principales factores que generan
enfermedades cronicas no transmisibles (Ministerio de Salud Pablica, 2017).

En esta pregunta, solo el 38% de los encuestados respondid correctamente que una
funcion importante del Técnico Superior en Enfermeria es elaborar planes nutricionales
individualizados para pacientes con diabetes tipo 2. Aunque el 47% eligié “realizar controles
de presion arterial”, esta accion, si bien es parte del cuidado diario, no es la prioridad cuando
el paciente presenta signos y sintomas relacionados con la diabetes. Segun el perfil de egreso,
el técnico en enfermeria debe enfocarse en la valoracion nutricional, educacion en
alimentacion saludable y prevencién de complicaciones, ya que una mala alimentacion puede
empeorar la enfermedad. Adaptar la dieta y orientar al paciente en su autocuidado son claves
para mantener el control de la glucosa y mejorar su calidad de vida.

Tabla 6

Seccion 4: Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria sobre la actividad fisica

Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje
¢Cuanto tiempo minimo de - 120 minutos 9 19%
actividad fisica se recomienda - 150 minutos 11 23%
realizar semanalmente para - 200 minutos 3 6%
pacientes con diabetes - 90 minutos 24 51%
mellitus tipo 2? Total 47 100%
¢QuEé tipo de ejercicio se - Ejercicio aerdbico 36 77%
recomienda para pacientes - Ejercicio de alto 4 9%
con diabetes mellitus tipo 2? impacto
- Ninguno 4 9%
- Yoga solamente 3 6%
Total 47 100%
¢Cual es el beneficio de - Disminuye el nivel de 44 94%
realizar actividad fisica? colesterol y

triglicéridos y
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aumenta el colesterol
HDL.

Provoca hipoglucemia 3 6%
Aumenta triglicéridos 0 0%
Reduce masa muscular 0 0%
Total 47 100%
Antes de indicar ejercicio a Afios cumplidos del 2 4%
un paciente con diabetes paciente
mellitus tipo 2, ¢ Qué aspectos Estado cardiovascular 16 34%
se deben evaluar segln la y podoldgico
Guia de Practica Clinica Habilidad para 5 11%
(MSP 2017)? comprender
indicaciones médicas
indice de masa corporal 24 51%
y distribucion de grasa
Total 47 100%
¢Qué tipo de calzado se Sandalias abiertas 11 23%
recomienda para pacientes Tacones bajos 3 6%
con diabetes mellitus tipo 2 Zapato cerrado, 33 70%
para prevenir lesiones en los cémodo y protector
pies? Estar descalzo 0 0%
Total 47 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al tiempo minimo de actividad fisica recomendado para pacientes con

diabetes tipo 2, solo el 23% respondid correctamente que deben realizar al menos 150

minutos semanales. La mayoria 51% indicd 90 minutos, lo que muestra desconocimiento

sobre las recomendaciones actuales de la Guia Préctica Clinica. Ademas, esta guia menciona

que el plan de ejercicio debe ser moderado, progresivo y adaptado a cada paciente.

En cuanto al tipo de ejercicio recomendado para pacientes con diabetes tipo 2, el 77%

de los encuestados respondio correctamente que debe ser ejercicio aerébico. Sin embargo, un

9% indico ejercicio de alto impacto y otro 9% respondi6 que ninguno, lo cual es preocupante.

La falta de ejercicio o realizar actividades de alto impacto puede generar riesgos como

sobrepeso, complicaciones cardiovasculares y pueden presentarse lesiones. Por eso, el

ejercicio aerobico, como caminar, nadar o montar bicicleta, es esencial para mantener la
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glucemia estable y mejorar la salud general del paciente.

En esta pregunta, el 94% de los encuestados respondi6 correctamente que uno de los
principales beneficios de la actividad fisica en pacientes con diabetes tipo 2 es que disminuye
los niveles de colesterol y triglicéridos, y aumenta el colesterol HDL. Solo el 6% respondid
incorrectamente que provoca hipoglucemia. Esto muestra un buen nivel de conocimiento
general. Aunque, es importante reforzar que, si el paciente no realiza actividad fisica de
forma regular, aumenta el riesgo de complicaciones como enfermedades cardiovasculares,
resistencia a la insulina, obesidad.

Ante la pregunta sobre qué aspectos se deben evaluar antes de indicar ejercicio a un
paciente con diabetes tipo 2, el 34% (16 personas) respondi6 correctamente que se debe
evaluar el estado cardiovascular y podolédgico. Sin embargo 51.1% (24 personas) eligieron
que se debe evaluar el indice de masa corporal y la distribucién de grasa, y el resto opt6 por
otras respuestas, lo que indica que hay cierta confusion sobre los criterios especificos que
deben evaluarse antes de indicar ejercicio.

En cuanto al tipo de calzado recomendado para pacientes con diabetes tipo 2, el 70%
de los encuestados respondio correctamente que debe ser zapato cerrado, comodo y protector,
tal como lo indica la Guia de Préactica Clinica del MSP (2017). Mientras que, un 23% eligié
sandalias abiertas, lo cual representa un riesgo importante ya que su uso expone al paciente a
heridas, cortes o golpes.

Tabla 7
Seccion 5: Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria sobre el reconocimiento de

signos de alarma

Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje
¢ Cual es la combinacién - Cansancio, vomitos y fiebre 4 9%
tipica de sintomas en un - Fiebre y diarrea 3 6%
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paciente con diabetes Polifagia, polidipsia, 40 85%
mellitus tipo 2 segun la poliuriay pérdida de peso
Guia de Practica Clinica Dolor toracico y 0 0%
(MSP 2017)? palpitaciones
Total 47 100%
Segun la Guia de Si duerme mas de 8 horas 2 4%
Préactica Clinica (MSP Si presenta heridas que no 43 91%
2017), ¢Qué sintomas en cicatrizan o vision borrosa
pacientes con diabetes Solo si tiene fiebre 2 4%
mellitus tipo 2 indican la Solo en ayunas 0 0%
necesidad de acudir al Total 47 100%
centro de salud?
¢Por qué la pérdida de Porque es un efecto de los 4 9%
peso sin razon aparente medicamentos
puede ser un signo de Porque esta relacionado con 1 2%
alarma en personas con el estrés
Diabetes Mellitus tipo 2? Porque indica una mala 7 15%
digestion
Porque sugiere descontrol 35 74%
en los niveles de glucosa
Total 47 100%
¢ Qué examen se Electrocardiograma 1 2%
recomienda realizar al Examen de reflejos 10 21%
momento del diagndstico Fundoscopia u 35 74%
de Diabetes tipo 2 para oftalmoscopia
detectar signos de dafio Radiografia de torax 1 2%
ocular? Total 47 100%
¢Cudl es uno de los Heridas o ampollas 32 68%
signos de alarma Piel seca sin lesiones 6 13%
relacionados con los pies Piel sin cambios de color ni 6 13%
que debe ser revisado inflamacion
antes de iniciar actividad Uiias bien cortadas y limpias 3 6%
fisica en pacientes con Total 47 100%
DM 2?
¢ Qué consecuencia Aparicién de 39 83%
puede tener no atender complicaciones cronicas en
los signos de alarma vasos sanguineos
como la polidipsia, Mejora del control glicémico 6 13%
poliuria o pérdida de Reduccion del colesterol 2 4%
peso en pacientes con Aumento de la masa 0 0%
DM 2? muscular
Total 47 100%
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la combinacién tipica de sintomas en un paciente con diabetes mellitus
tipo 2, el 85% de los encuestados respondi correctamente que incluye polifagia, polidipsia,
poliuria y pérdida de peso, como lo establece la Guia de Practica Clinica del MSP (2017).
Mientras que, un 15% seleccion6 opciones incorrectas, lo cual indica cierta confusion en la
identificacion de signos claves. Reconocer estos sintomas es fundamental para una deteccion
temprana de la enfermedad, ya que suelen estar presentes incluso antes del diagnostico
formal.

En relacién a los sintomas que indican la necesidad de acudir al centro de salud en
pacientes con diabetes tipo 2, el 91% de los encuestados respondié correctamente que deben
buscar atencion si presentan heridas que no cicatrizan o vision borrosa, tal como lo sefiala la
Guia de Practica Clinica del MSP (2017). Un pequefio porcentaje (4%) eligié opciones
incorrectas como fiebre o exceso de suefio, lo que muestra cierta confusion. Reconocer estos
signos de alarma es fundamental, ya que pueden indicar complicaciones como infecciones y
poner en riesgo la salud del paciente.

En relacién a la pérdida de peso de peso sin razon aparente en personas con diabetes
tipo 2, el 74% de los encuestados respondié correctamente que esta puede sugerir un
descontrol en los niveles de glucosa, de acuerdo con lo establecido en la Guia de Préctica
Clinica del MSP (2017). Mientras que, un 26% asoci¢ este signo de alarma a el resto de
factores erroneos. Este resultado refleja que, aunque la mayoria identifica correctamente la
causa, aun existe la necesidad de reforzar conocimientos sobre los sintomas que advierten
complicaciones en la diabetes mal controlada.

En cuanto al examen recomendado al momento del diagndstico de diabetes tipo 2 para
detectar dafo ocular, el 74% de los encuestados respondid correctamente que debe realizarse

una fundoscopia u oftalmoscopia, segun la Guia de Practica Clinica del MSP (2017). Este
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examen es importante para detectar signos de retinopatia diabética, una complicacién que
puede progresar y llevar a pérdida de la vision si no se trata de forma rapida.

En relaciédn a los signos de alarma en los pies que deben revisarse antes de iniciar
actividad fisica en pacientes con diabetes tipo 2, el 68% de los encuestados identificd
correctamente las heridas o ampollas como un signo importante, segun lo indica la Guia de
Préactica Clinica del MSP (2017). Esto es importante porque las lesiones en los pies,
especialmente las que no cicatrizan, son una de las complicaciones mas frecuentes y graves
en pacientes diabéticos.

En cuanto a la consecuencia de no atender signos de alarma como polidipsia, poliuria
0 pérdida de peso en pacientes con diabetes tipo 2, el 83% de los encuestados respondio
correctamente que esto puede conducir a la aparicién de complicaciones crénicas en los vasos
sanguineos, tal como lo indica la Guia de Practica Clinica del MSP (2017). Estas
complicaciones incluyen retinopatia (que puede causar ceguera), nefropatia (que puede llevar

a insuficiencia renal) y neuropatia (que provoca dolor y pérdida de sensibilidad).

4.2 Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos sobre el “Nivel De Conocimiento sobre cuidados de
enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, aplicado a estudiantes de la PUCE
Ibarra.” mediante la encuesta, muestran diferencias claras entre las cinco secciones evaluadas.
Primero, en la seccién 1, la mayoria de los estudiantes 62% tienen entre 21 y 24 afios, siendo
una poblacion joven en formacion. Tambien, el 72% son mujeres, o que muestra que existe
una tendencia en que las mujeres optan por estudiar carreras relacionadas al area de salud.

En las siguientes secciones se utilizo la categorizacion de nivel de conocimiento como
alto, medio o bajo, segun el porcentaje de respuestas correctas obtenido en cada seccion: alto

(70-100%), medio (50-69%) y bajo (menor al 50%). Para determinar el nivel correspondiente
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en cada seccion, se sumaron los porcentajes de respuestas correctas de cada item y luego se
dividié para el nimero total de preguntas de dicha seccién, obteniendo asi un promedio
general que permitio clasificar el nivel de conocimiento.

Tabla 8

Porcentaje de nivel de conocimiento por secciones

Pregunta Seccion 2 Seccion 3 Seccion 4 Seccion 5
1 62% 51% 23% 85%
2 51% 79% 7% 91%
3 36% 38% 94% 74%
4 85% 34% 74%
5 91% 70% 68%
6 91% 83%

Total 69% 56% 60% 79%

Nota: La presente tabla muestra el porcentaje de estudiantes que respondieron correctamente
a cada pregunta, organizadas por seccién. Al final, se presenta el promedio general de
aciertos por seccién, permitiendo identificar el nivel de conocimiento en cada area evaluada.
Elaboracion propia.

En la seccién 2, de acuerdo al manejo de la medicacion, se encontré un nivel de
conocimiento medio, con un promedio cercano al 69% de respuestas correctas. Esto indica
que los estudiantes tienen una comprension basica pero no completa y se ve la necesidad de
reforzar la ensefianza sobre el tema.

La seccion 3, sobre la nutricion, también mostré un nivel de conocimiento medio con
alrededor del 56% de respuestas acertadas. Aunque los estudiantes identifican en general los
macronutrientes adecuados y los alimentos que deben evitarse, hay confusion sobre el rol del
técnico en enfermeria en la planificacion nutricional. Este resultado muestra la necesidad de
mejorar la formacidn en educacion nutricional y autocuidado para una mejor atencion al
paciente diabético.

En cuanto a la seccion 4, actividad fisica, el nivel de conocimiento fue medio con
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60% de respuestas correctas. Si bien reconocen la importancia del ejercicio aerébico y sus
beneficios, muchos desconocen el tiempo minimo recomendado y lo que se debe realizar
antes de iniciar la actividad fisica.

Finalmente, en la seccidn 5, sobre el reconocimiento de signos de alarma, se observé
un nivel de conocimiento alto, con el 79% de respuestas correctas. Los estudiantes lograron
identificar sintomas clave que requieren atencion inmediata, un aspecto fundamental para

prevenir complicaciones graves en la diabetes.

4.3 Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria de
la PUCE lIbarra, fue medio. Los resultados mostraron que, aunque la mayoria de los
estudiantes tienen conocimientos béasicos adecuados, se identificaron falencias especialmente
en temas relacionados con nutricion, lo que indica la necesidad de reforzar estos temas en la
formacion académica.

La fundamentacidn cientifica del estudio se realiz6 utilizando fuentes bibliograficas
actualizadas, principalmente la Guia de Practica Clinica del MSP (2017), por ser el
documento oficial y vigente en el pais para el manejo de diabetes. La diabetes es una
enfermedad crénica caracterizada por la elevacion de glucosa en sangre, que, si no es bien
controlada, puede provocar complicaciones graves. Los cuidados de enfermeria juegan un
papel fundamental en la prevencion y manejo complicaciones, especialmente en el cuidado
domiciliario. Ya que la mayoria de pacientes tiene un mal cuidado domiciliario por
desconocimiento, falta de seguimiento o mala adherencia al tratamiento, por lo que es
importante la ensefianza basada en guias validadas y evidencia cientifica.

Para evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes, se aplicé una encuesta
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estructurada y validada, que incluy6 preguntas sobre manejo de medicacion, nutricion,
actividad fisica y reconocimiento de signos de alarma. Los resultados mostraron que existe un
nivel de conocimiento medio, aunque existen areas como la comprension de la dosis méxima
de medicamentos y la importancia de la actividad fisica donde los estudiantes tienen un
conocimiento limitado, lo que puede afectar la calidad del cuidado brindado.

Los resultados obtenidos fueron socializados con las autoridades académicas de la
PUCE lIbarra, a través de un informe que resalta las secciones donde los estudiantes presentan
mayores dificultades. Esta informacidn es valiosa para orientar acciones educativas y mejorar

el plan de estudios.

1.4 Recomendaciones

Es importante realizar actividades formativas para reforzar los conocimientos sobre la
dosis correcta de medicamentos y manejo de signos de alarma en pacientes con diabetes tipo
2, con el fin de mejorar la formacion de los estudiantes.

Es necesario mantener la actualizacion continua de los docentes y estudiantes en el
uso de guias oficiales como la del MSP, para asegurar que la ensefianza esté alineada con la
mejor evidencia cientifica disponible.

Se recomienda afiadir metodologias activas y participativas durante las clases, estas
puedes ser como simulaciones clinicas y talleres practicos, que faciliten la comprension y
aplicacion de los cuidados en diabetes.

Finalmente, se recomienda que los coordinadores de carrera utilicen el informe
generado para planificar estrategias educativas que motiven a los estudiantes a fortalecer sus
areas débiles, contribuyendo asi a una mejor atencion de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.
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Anexo 1: Ficha técnica de validacion de instrumento de investigacion por el experto en

metodologia

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR EXPERTO EN EL AREA

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de la PUCE Ibarra™
NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Kevin Zambrano Ipiales Kevin Stalin
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar ¢l nivel de conocimiento sobre
cuidados de enfermeria cn pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de
tercer nivel del Técnico Superior en Enfermeria de la PUCE Ibarra.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

) EXPERTO EN METODOLOGIA ,
Apellidos y nombres del ex e)l}o eneltema: (splane Gobia  Franaisce 4] /omt"
()

Profesion: Licencic b e Enformenc
Ocupacion: Docente

Direccién laboral: PUCE-I

Teléfono: 004399 4637

Email: fagaliane @ poces. e(]c .
Fecha de Validacion: (5 /07//075

Escala de validacion Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo
5 puntos 3 puntos 1 punto

El instrumento contiene instrucciones P
claras y precisas para que los encuestados g~
puedan responder adecuadamente. >
Las preguntas realizadas son pertinentes al £
tema de la investigacion

Las  preguntas realizadas  guardan 5
correspondencia con los objetivos de la )
investigacion

Las preguntas realizadas  guardan
correspondencia con las variables de la S
investigacion =
Llevan una secuencia u orden logico 5
Las preguntas estin redactadas en un =
lenguaje claro, sencillo O
Las preguntas se adaptan a la poblacion en =
estudio 9
Las preguntas son precisas y no presentan 2
ambigiiedades o
El namero de preguntas es suficiente S
Las preguntas no incitan al lector a 5
responder de manera comprometida

TOTAL 5o

Observaciones: $¢ Juetwuaucia glluaiva una oda (o %%mbjf}u‘m oo ewccusstfoan
3

/;(,cf'eh'f:/as 2 Yy Y ol (= ’9\015#1

)
e /

” - N i il 4
Apolidosy Nemores  Fiauiten deibn bsse Sl
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Anexo 2: Ficha técnica de validacion de instrumento de investigacion por experto en el

area

€15 st

FICHA TECNICA DE’VALIDACI(')N DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR EXPERTO EN ELL AREA

TIiTULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de la PUCE Ibarra™
NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Kevin Zambrano Ipiales Kevin Stalin
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar ¢l nivel de conocimiento sobre
cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de
tercer nivel del Técnico Superior en Enfermeria de la PUCE [barra.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

EXPERTO EN EL TEMA
Apellidos y nombres del experto en el tema: Rolando Sigifredo Chavez Chavez
Profesion: Médico
Ocupacion: Docente
Direccion laboral: PUCE-T
Teléfono: 0987388301
Email: rchavez994@pucesi.edu.ec
Fecha de validacién: 2025-07-08

Escala de validacion Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo
5 puntos | 3 puntos 1 punto
El instrumento contiene instrucciones 5

claras y precisas para que los encuestados
puedan responder adecuadamente.

Las preguntas rcalizadas son pertinentes al 5
tema de la investigacion

Las  preguntas  realizadas  guardan 5
correspondencia con los objetivos de la
investigacion

Las  preguntas realizadas  guardan 5
correspondencia con las variables de la
investigacion

Llevan una secuencia u orden légico 5
Las preguntas estan redactadas en un 5
lenguaje claro, sencillo

Las preguntas sc adaptan a la poblacion en ]
estudio

Las preguntas son precisas y no presentan 5
ambigiicdades

El nimero de preguntas es suficiente 5
Las preguntas no incitan al lector a 5
responder de mancra comprometida

TOTAL 50

Observaciones: Revisar instrumentos ya validados.

IO}
= Rolando Sigifredo
Chavez Chavez

Apellidos y Nombres: Chavez Chavez Rolando Sigifredo
C.C. 0401443478

Firma del Validador
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[CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(s) estudiznte,
zted ha sido inwvitado a participar en una investizacicn académica desarrollada como parts
dal trabajo de titulacidn pera la camrera de Temologo Superior en Enfanmaria Este
docwmnento tiens como fnalidad brindsrle infommacion clara v suficients sobre al estudio
Titulo de la Investigacion: Mvel de conocimisnto sobre cuidades de exfermeria en
pacierzer con diaberes mellitnr ipe 2, aplicade a estudiantes de fa BLCE (harra
Diatos del Investizador:
MNombre: Zarmbrano Ipiales Eevin Stalin.
Correo: kszambrano@pucesi.edn ec
Telafono: 0981307630
Proposito de la investizacion
El objetivo principal de la prezente investigacion es determinar el nivel de conocimisnta
zobre cuidados de enfenmeria en pacientes com Dizbates Mlallitus tipo 2, aplicado a los
estdiantes de crarto nivel dal Témico Supsrior en Enfermeria de la P1JCE Iharra. La
informacion que usted proparcione a3 essncial para identificer fortalesas v debilidades en
los conocimientos adquiridos durante =u fommacion académica.
»  Elinstnimento utilizado consiste en un cuestionario esguchrado de 22
cerradas, divididas ew seiz secciones: caracterizacion sociodemografica, manejo de la
mediczcion, putrician, actividad fisica v reconocimisnto ds signos de alamna Las
presuntas se basan en la Guaia de Practica Clinica del 3SE. (2017
» Toda la infonmacion recopdlada sexd tratada con estricts confidencialidad Las
respuestas saTan completaments andnimas, sin ningim date personal que permita su
identificacice. Los datos obtenidos seran utilizados exchisivamente con fines
académicos v para la elaboracion del trabajo de titalacion.

= Zu participacidn es totalmente vohmtaria. Usted tiene derecho a negarse a participar
o Tefirarse en cualquier mamenta, sin gue exto impligne consecoencia alguma. Mo
existen riesgos conocidos asociados a su participacian en este extudio.
51 tieme slmina pregunia o mgnistud sobre este estodio, por favor no dode en preguntar.
Estoy dispuesto para brindarls toda la informacian v apoye gue necesite.

¥o Joom cedula de idemtidad declaro
que he leado v comprendide la infonmacion anterior, ¥ acepto participar de formma voluntaria

on la prasamte investizacion.

Fimz del participarnte:

Fecha:
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Seccion 1: Caracterizacion socicdemografics (datos personales)

1. Edad:
17-20
21-14
23-118
20 e adalante.

1. Genern:

2} Masculino
by Femenino
c} Prefiero no decirlo

Secciom 2: Wivel de conocimiento sebre cuidade: de enfermeria darante ¢ manzjo de la
medicacion

1. :Cuzl es la recamendacion sctaal para el tratamiento inicial en pacientes con
diabetes mellitis tipo 2, siempre gue no existan contraindicacionesT

2} 5Solo cambios en 2l estilo de vids

b} Insulinoterapis de imicio.

c) hlonoterapia con metforming junto a cambios en el estile de vida
d} Sulfomilureaz mas control de dista.

(=]

2Tzl es la dosis inicial recomendada de metforminz para pacientes con dizbetes tipo 2
segum l2 Guia Practica Chinica (GRG0 del MSE dal 20177

a} 230mg
By 500 mz
cy lo0d mg
dy B30 mg

3. oCual es la dozis maxima recomendada do metformina para pacientes con dizbetes tipo
2 aegue la Gua Practica Chinica {(3PC) del MSE del 20177

a} 2000 mg’dia
By 2330 mgidia
o} 1300 mgidia
di 3000 meg'dia

4. ;Eegum lz evidencia actuzl, cual es la via de admimistracion recomendada parz Lz
imzuling por go mayver eficacia v menar riszgoe de hipoglucemia?

a} Intramuscuolar
by Imfraveno:a
£} Subcutaeea
d) Oral
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;Cual es el sitip m22 recomendade para la aplicacion subcutanea de insulina, debido a
su mejor abzorcion ¥ menor riesge de complicacionsa?

a} Abdpmen
by Torax
c} Espalda
d) Cuello
6. :Cual es el patron de rotacion periambilical de 2 myeccion de la insulina?

2} Fofacion en sextidoe horario
by Foefacion en sentide antihorarie

Seccion 3 Nivel de conocimisnto sobre cuidados de enfermeria sobre In nutricion

1. Sepae la Guia de Practica Cliica (WSP.2017), ;cual es la distribucion recomendada de
macronuirientes en la dista de un paciente con dizbetes mellitos tipo 27

) Carbohidratos £0-50 %, grasas 30-43 %, protanas 13-30%
k) Carbohidratos 30-60 %, grasas 23-30 %, proteimas 15-20 %
¢} Carbohidratos 20 %, grasaz 60 %, proteinas 20 %

d) Carbohidratos 10 %, grasas 30 %, protemas 40 %

(]

;Cuzles de los siguientes alimentos o :ustancias deben evitarse en pacientes com diabetes
mallitas tipe 27 P3E-37

a0 Frutas fresca:

b Leche descremada

) Pamintegral

d) Grasas trams, alcohel excesive, consume de fabaca

;Cuzl ex uma funcion mpertante del Tecnico Superior en Enfermena en el mansjo del
paciente con dizbetes mellitus tipo 27

Lot

2} Feforzar medicamentos

by Prescribir insulina

c} Elaborar plane: puirictonales individualizados
i) Fealizar controles de presion arerial

Seccion 4 Nivel de conscimisnto sobre cuidados de enfermeria sobre la actividad fisica

l. Segum la Guia de Practica Chnica (MSE 2017), ;Cuanto tiempo minimoe de actividad
fisica se recomienda realizar semanalmente para paciepte: con diabetes mallitus tipo 27

L. 90 mimstas

1 120 mirutos
3. 130 mirutos
4. 200 mirutos




[ =)

Qe tipe de ejercicio se recomisnda para pacisntes con diabete: mellitus tipa 27

2] Yoga solamente

b} Ejercicio de alto impacto
¢} Ejercicio aerobico

d) WNmguno

3. ;Cual es el beneficio de realizar actividad fsica?

g) Aumenta trigliceridos
b} Provoca hipogluocemia
¢} Dizmimrve el nivel de colesterol v triglicéridos v aumenta el colestaral

L.

d) Reduce maza muscular

4. Ante: de indicar ejercicio a un pacients con dizbetes mellitus tipo 2, ; Que 2spectos 2
deben evaluar zegan la Guiz de Practica Clmica (3P 201737

g) Afios cumplidos del pacients

by Indice de masa corporal v ﬂI:EIJ.'thlEilflﬂ de grasa
c} Estado cardiovascular v podologice

&) Habilidad para comprender indicaciones madicas

. :Cue tipe de calzado se recomienda para pacientes con diabetes mellifu: tipe I para
prevenir lesiones en los pies?

L

2) Sandalias abiertas

b} Tacones bajos

¢} Zapato cerrade, comodo ¥ protectar
d) Estar descalzo

Seccion 5- Nivel de conscimisnto sobre cuidados de enfermeria sobre el reconocimisnts de
signos de alarma.

1. ;Cuzl es la combinacion tipica de sinfomas en un pacients con dizbetes mellitus
tipo 2 sezin la Guiz ds Practica Climica (QJ5P 2017)7

2) Fiebre v dizrrea

b} Polifagiz, polidipsiz, poliuria v pardida de peso
¢} Cansancio, vomitos v fishre

dy Dolor toracico v palpitaciones




67

ki

L

Sepun la Guwa de Practica Chinica (WS8R 2017), ;Que sintomas en pacientss con
diabete: melline: tipe 2 mdican Ia neca:idad de acudir 2l cemtro de zalud?

a) Solo sl tene fisbre

b} 5ipresenta heridss qus no cicatrizan o vision borrosa
¢) %iduenme mas de § horas

d} Solo en avunas

:Por que la perdida de peso sin razor aparente puede ser un zigno de alarma en personaz
con Diabetas Disllits tipe 17

a} Porgue indica una mala digestion

k) Porgue e um efecto de los medicamentos

£} Porgue sogiere descontral en los niveles de ghucosa
d) Porgue esta relacionado com &l asfres

;Que examen ze recomienda realizar al momerto del diagnostico de Dizbetes Mellitus
tipo 2 para detectar :ignos de dasio ocualar?

a} Electrocardiozrama
by Eundescopi u oftalmoscopia
¢} Examen de reflejoz
d) FRadiografia de torax

;Cual s uno de los signos de alanma relzcionades con los pies que debe ser revisado
zntes de inicizr actividad Asica en pacientes con DR 27

2} Piel zeca sin lesiones

by Utias bien cortada: v limpias

€} Heridas o ampollas

d) Piel sin cambio: de color i inflamacion

;Que consecusncia puede tener no atender los signos de alarma comoe 2 polidipsia,
polinria o perdida de peso en pacientss con DRI 27

a)} Mejora del control glicemico

b) Aparicion de complicaciones cronicas en vasos sANEUME0s
€} Aumento de la masa muscolar

&) Reduccion del colesterol




Anexo 5: Autorizacion de la solicitud para la aplicacion del instrumento de

investigacion

‘am\
o

f

Pontificia Universidad IBARRA FORMACIGN TECHICA ¥

Catoblica del Ecuador

Seréis mis testigos

TECHOLOGICA

Ibarra, 16 de julio de 2025
Of. 234 - PUCES] TEC

FhD.

Yadira Ordofez

DMRECTORA DE DCENCIA Y ESTUDIANTES - PUCE IBARRA,
Prezente. —

Por medio de la presente, me permito solicitar, de la manera mds respetuosa, =u
autorizacion para facilitar &l acceso a la informacion sobre e numero de estudiantes
matriculados en cuarto nivel del Técnico Supenor en Enfermeria, asi como el ingreso a
laz aulas y laboratorios de simulacion, al =efior KEVIN ZAMBRANO IPLALES KEVIMN
STALIN, alumno de cuarto nivel de la mencionada carrera.

El estudiante se encuentra desamrollando su 0 de investigacion cormespondients
a la Unidad de Integracian Curricular, titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CUIDADDS DE EMFERMERIA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPD Z,
APLICADO A ESTUDIANTES DE LA PUCE IBARRA."

Fara |la adecuada ejecucion del estudio, se requiere contar con datos actualizados de
matricula que permitan delimitar la poblacion objetivo, con el fin de aplicar un
instrumento previamente validado para la medicion de dicho conocimienti.

Cabe sefialar que la recoleccion de informacion se realizard hasta agosto de 2025y
tiene como proposito fundamental cumplir con el proceso de titulacion del alumno.
Ademas, los resultados seran socializados con las autonidades academicas, con el
objetivo de generar posibles lineas de accion onentadas al fortalecimiento del bienestar
estudiantil.

En este contexto, y considerando que la presente solicitud responde a fines
estrictamente académicos y alineados con el proceso formativo instrtucional,
solictamos comedidamente se otorgue el respaldo necesano para viahilizar el acceso
a la mformacion requenda, asi como la respectiva autorizacion para la aplicacion del
instrumento de n::&e:::ici'l de datos, mismo que se adjunta a este documento, con los
respectivos regpaldos de validacion

Agradezrco de antemano su atencion ¥ favorable acogida.

Dayang sme
F'.I'I'ﬂ}"ﬂ I'.lmkm

Mera m‘ﬂ-%m
Maos. Dayané Armoyo PhD. Yadira Ordofiez
COORDINADORA PUCE TEC DMRECTORA DOCENCIA Y ESTUDIANTES
I

Direccidnt v, Jorge Gurmidn Pueda y Ay Aurelio Espinosa P& Cludadela "La Victoria®™.
Teléf: [503-5) 2615 500 2615 453 Bxt. 1000 Cel. 093 236 7712/ 098 138 34048
ibarra - Ecuador / www pucesiedu.ec

vyOinDd
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Anexo 6: Socializacion de la encuesta y firmas en cometimiento informado por parte de

los estudiantes del cuarto nivel
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Anexo 7: Evidenciable de la socializacion de los resultados a las autoridades

Socializacion de resultados de investigacién — PUCE TEC Ibarra

5 £ ) < Wi e
@ MENDEZ MANOSALVAS ERIKA BRIDGITTE ) Responder | ) Responderatodos | — Reemiar

Para ARROYO MERA DAVANE MABEL viemnes 8/8/2025 12:31
CC ZAMBRANO IPIALES KEVIN STALIN

INFORME PREENTACION DE RESULTADOS pf
Archivo .pdf

Estimada Mgs. Dayané Arroyo
Directora de la Escuela de Formacién Técnica y Tecnolégica — PUCE TEC

Reciba un cordial saludo.

En cumplimiento del compromi y de investigacién, me permito poner en su conocimiento los resultados del estudio realizado por el estudiante de cuarta nivel Kevin Stalin Zambrano Ipiales, titulado:

“Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de la PUCE Ibarra.”

Expresamos nuestro sincero agradecimiento por las facilidades brindadas para la aplicacion de la encuesta a estudiantes de la PUCE TEC, lo que permitié obtener informacién valiosa para el desarrollo de la investigacion.

por parte del i vy del equipo de investigacién, con el propésito de generar un aporte signif ivo en el &mbito yp

Este trabajo requirié un importante esfuerzo y d

Adjunto a este correa encontrard el informe con los principales hallazgos. En caso de que lo considere pertinente, podemos remitirle la tesis completa, dado que el documento adjunto corresponde (inicamente a un extracto del trabajo
final.

Agradeceré me confirme la recepcion de este correa y su firma en el archivo adjunto.
Quedamos atentos a sus observaciones o comentarios.

Atentamente,

Mags. Erika Méndez

Docente

RE: Socializacion de resultados de investigacion — PUCE TEC Ibarra

3 € Respond ) Responder atodos Reenvi
TN ARROYO MERA DAYANE MABEL ) Responder | ) Responderatodos | — Reemviar
Para MENDEZ MANGSALVAS ERIKA BRIDGITTE viemes 8
€C ZAMBRANO IPIALES KEVIN STALIN

(@ i hay prablemas con &l modo en qué se muestra este mensaje, haga dlic aqui para verlo &n un explorador web.
Haga dic aqui para descargar imagenes. Para ayudarle a proteger su confidendialidad, Outlook ha impedido la Gescarga automatica de algunas im3genes en este mensaje

INFORME PREENTACION DE RESULTADOSpdf
Archivo pdf

Estimada Megs. Erika Méndez:
Reciba un cordial saludo.

Agradezco el envio del informe “Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” y felicito al estudiante Kevin Stalin Zambrano Ipiales y al equipo de investigacién por el aporte académico y
profesional que representa este trabajo.

Confirmo la recepcién del documento y procedo con la firma correspondiente. En caso de requerir la tesis completa, contamos con el repositerio digital institucional para su consulta.

Atentamente,

| PU CE COORD. ESCUELA DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA
DOCENTE TC ECAE
s} 254700 B 2618
EDUCACION g TRANSFORMA . ; [ —

@ wwwpucesi eduec

Linkedin
ORCID 0000-0001-6720:
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