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RESUMEN 

La presente investigación se enfocó en determinar el nivel de conocimiento sobre 

cuidados de enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de 

cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermería de la PUCE Ibarra. Esta investigación nace 

ante la necesidad de conocer si los futuros profesionales están preparados para brindar una 

atención adecuada a personas con enfermedades crónicas como la diabetes, tomando en 

cuenta que el rol del personal de enfermería es fundamental en el control y prevención de 

complicaciones. Para ello, se aplicó una encuesta estructurada a una muestra de 47 

estudiantes, seleccionados de una población total de 86 estudiantes. El estudio se desarrolló 

con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, diseño no experimental y corte transversal, 

lo que permitió analizar datos de forma objetiva. En cuanto a los resultados, se utilizó la 

categorización de nivel de conocimiento como alto, medio o bajo, según el porcentaje de 

respuestas correctas obtenido en cada sección: alto (70-100%), medio (50-69%) y bajo 

(menor al 50%). A partir de esta clasificación, se evidenció que el nivel de conocimiento fue 

mayormente medio en temas como medicación, nutrición y actividad física, y alto en el 

reconocimiento de signos de alarma. Se concluye que, aunque los estudiantes poseen una 

base de conocimientos media, aún existen temas que deben ser reforzados en su formación 

académica mediante metodologías más prácticas, actualizadas y basadas en guías oficiales del 

Ministerio de Salud Pública. 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 áreas débiles, 

contribuyendo así a una mejor atención de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Palabras clave: 

Conocimiento, diabetes, educación, cuidados, enfermería. 
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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 Ibarra. 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. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación abordó el nivel de conocimiento sobre cuidados de 

enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a los estudiantes del cuarto 

nivel del Técnico Superior en Enfermería de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, 

sede Ibarra (PUCE I). Esta enfermedad crónica no transmisible representa un importante 

problema de salud pública a nivel mundial y local, por sus altos índices de prevalencia, 

mortalidad y complicaciones originada de un inadecuado control glucémico. 

El objetivo general consistió en determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados 

de enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a los estudiantes antes 

mencionados. Para esto, se establecieron los siguientes objetivos específicos: fundamentar 

científicamente el estudio mediante fuentes bibliográficas actualizadas sobre la Diabetes 

Mellitus tipo 2 y los cuidados de enfermería; evaluar el nivel de conocimientos de los 

estudiantes a través de una encuesta estructurada tomando en cuenta aspectos como el manejo 

de la medicación, nutrición, actividad física y reconocimiento de signos de alarma; y 

socializar los resultados obtenidos con las autoridades académicas correspondientes. 

La investigación fue de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo y no experimental, 

ya que no se realizó una intervención en la población. El instrumento utilizado fue de 

elaboración propia y validado por expertos en metodología e investigación de la PUCE 

Ibarra, esta constó de dos secciones: la primera permitió recolectar datos sociodemográficos y 

la segunda evaluó el nivel de conocimientos sobre los cuidados de enfermería en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2. Los resultados obtenidos permitieron identificar fortalezas y 
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debilidades en el proceso de formación académica de los estudiantes, especialmente en 

aspectos como la educación para el autocuidado y la prevención de complicaciones. 

Este trabajo tuvo gran relevancia académica, ya que brindo información útil para 

medir el nivel de conocimiento de estudiantes de la PUCE Ibarra en el área salud sobre 

cuidados de enfermería en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para garantizar una atención 

segura, eficaz y centrada en el paciente. También, se recomienda reforzar ciertos contenidos 

teóricos en lo que se vio un nivel de conocimiento medio para la formación de los estudiantes 

de enfermería para prepararlos de mejor manera. 

CAPÍTULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema. 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las problemáticas sanitarias a nivel global. Tal 

como menciona (Cedeño Holguín & Vásquez Paucar, Revista Científica Higía de la Salud, 

2020) se trata de una enfermedad crónica-degenerativa, y en muchos casos no suele 

diagnosticarse de forma temprana, lo que conlleva a provocar molestias, discapacidades, 

limitaciones físicas, ausencia laboral y años de vida perdidos. En la actualidad esta condición 

representa la principal causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad. En los últimos años, 

ha aumentado su incidencia alcanzando niveles epidémicos, por lo que es fundamental 

implementar medidas de prevención para detener su avance en todo el mundo.  

Según (Bereda, 2021), en el año 2019 se estimaban alrededor de 463 millones de 

personas con diabetes en el mundo, cifra que podría aumentar a los 578 millones para el año 

2030 y 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 países desarrollados y 
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subdesarrollados. Además, se estima que alrededor de 49.7% permanecen si un diagnóstico 

como tal, lo que retrasa el inicio del tratamiento adecuado. 

En el panorama actual, la diabetes sigue posicionándose como una de las principales 

causas de mortalidad y morbilidad en el mundo, principalmente por su deficiencia en el 

manejo efectivo de cuidados de enfermería y la atención integral de salud. De acuerdo con la 

Organización mundial de la Salud, para el año 2022, el 14% de los adultos mayores vivían 

con problemas de diabetes, cifra que ha duplicado el 7% registrado en 1990. Más preocupante 

aún es que el 59% de los adultos mayores de 30 años con diagnóstico de diabetes no recibían 

medicación para tratar su diabetes, lo cual evidencia deficiencias en la cobertura de 

tratamiento en países de ingresos bajos y medianos (Organización Mundial de la Salud, 

2024). 

Gracias a ello se proyecta que la diabetes tendrá un impacto aun mayor en el futuro, 

convirtiéndose en una de las enfermedades más prevalentes a nivel global. Este crecimiento 

se verá marcado especialmente en países de ingresos medios, en comparación con países de 

altos y bajos ingresos. Esto tiene relación con la modernización, factores económicos, 

administración de medicación y el estilo de vida que se lleve. En términos económicos, los 

gastos relacionados con la diabetes alcanzaron los 966 mil millones de dólares en 2021, y se 

estima que llegara a 1,054 mil millones de dólares en el año de 2045 (Saeedi, y otros, 2022). 

En América Latina, la prevalencia de diabetes ha tenido un aumento notable en las 

últimas décadas, convirtiéndolo en un problema de salud pública. Este problema se da por 

factores como la obesidad, falta de actividad física y cambios en hábitos alimenticios. Según 

(Ilic & Ilic, 2024) en la región se registran alrededor de 200.000 muertes por año relacionadas 

con esta enfermedad, manteniéndose en aumento durante los últimos 30 años. Aunque afecta 

tanto a hombres como a mujeres, se ha visto un mayor impacto en hombres, especialmente 

entre los 15 y 64 años. En 2019, el principal factor de riesgo ocasional de Diabetes Mellitus 
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tipo 2 fue la obesidad en el sur de América Latina con 55.8%, mientras que, en América 

tropical la inactividad física fue la más relevante con el 15.7%. 

En términos generales, el número de personas adultas que viven con Diabetes 

Mellitus tipo 2 en América Latina ha mostrado un aumento significativo pasando de 30 

millones en el año de 1990 a 112 millones en el año 2022, lo que representa 

aproximadamente el 13% de la población adulta de la región. En el Caribe, esta cifra es aún 

más preocupante, con una prevalencia del 20% entre los adultos (Organización 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. Según 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  

niños y adolecentes, donde 19 de cada 100 niños y 16 de cada 100 adolescentes tienen 

obesidad. Mientras que el 81 de cada 100 adolescentes no realizan actividad fisica 

(Organización Panamericana de la Salud, 2025). 

De acuerdo con Medina Ramírez, 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 medicación y examenes medicos continuos. 

En cuanto a la situación de América latina y el Caribe, se presenta una de las tasas de 

prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 más rápidas, esto especialmente en el Caribe. 

También, es poca la intervención para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la 

enfermedad; careciendo de un enfoque integral de salud. Gracias a estas investigaciones se ve 
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la necesidad de fortalecer la formación del personal de enfermería, tanto en el los cuidados de 

enfermería como en la calidad de atención y educación que se brinda a los pacientes (Rincón, 

y otros, 2021). 

El rol de del personal de enfermería resulta fundamental, aunque ha demostrado tener 

desafíos en la atención a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, Es necesario fortalecer su 

capacitación y actualización respecto a los cuidados específicos que requieren los pacientes 

con esta patología. Según una investigación realizada en Perú se mostró que el 68.2% de 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no tenían un conocimiento adecuado sobre su 

enfermedad, por lo que se ve la necesidad de mejorar la preparación del personal de salud 

para educar al paciente sobre su enfermedad (Farías Vílchez & Bardales Ruíz, 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 Estadística y Censos informó que, durante el año 

2022 la diabetes es la segunda causa de mortalidad en el país con 5.051 fallecimientos 

registrados, superada solo por las enfermedades isquémicas del corazón (INEC, 2023). 

En la provincia de Imbabura, en un estudio realizado en 2022 se observó que el 36% 

de la población evaluada presentaban un riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. 

Los resultados del estudio señalaron que factores como el sobrepeso, la inactividad física y 

una dieta inadecuada pueden aumentar significativamente el riesgo a desarrollar esta 

enfermedad (Reascos, 2023).Esta situación muestra la importancia del rol que tiene el 

personal de salud para brindar cuidados al paciente y así garantizar el progreso de su salud, 

por esto es necesario que cada personal de salud tenga una correcta formación y actualización 

de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus para disminuir la cantidad de personas que 

sufran con esta enfermedad. 
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Según un estudio realizado a estudiantes de enfermería en un campamento para niños 

que sufren Diabetes, se pudo observar que los estudiantes presentan un conocimiento 

limitado en cuanto al manejo de la Diabetes Mellitus. La investigación resaltó la importancia 

de tener experiencias prácticas en la formación 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 

enfermería 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 investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de cuarto nivel del Técnico Superior en 

Enfermería de la PUCE Ibarra. 

1.2.2 Objetivos específicos 

• Fundamentar científicamente el estudio mediante fuentes bibliográficas actualizadas 

sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y los cuidados de enfermería asociados. 

• 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 medicación, 

nutrición, actividad física y reconocimiento de signos de alarma. 

• Socializar los resultados obtenidos con las autoridades académicas correspondientes. 
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1.3 Justificación 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crónicas no transmisibles con 

más prevalencia a nivel mundial, afectando a millones de personas en países desarrollados y 

subdesarrollados. Esta enfermedad representa un desafío para los sistemas de salud por sus 

altos índices de mortalidad, morbilidad y diversas complicaciones relacionadas con un 

control inadecuado. En esta situación, la participación del personal de enfermería es 

importante para garantizar el control eficaz de la enfermedad mediante una atención integral 

y basada en conocimientos actualizados. 

Según la Organización Panamericana de la Salud  (2020) se menciona que los 

profesionales de salud son una pieza clave para la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades y la gestión de salud, siendo un pilar fundamental de los sistemas de atención 

sanitaria en todo el mundo. Por ello, es importante que los futuros profesionales de 

enfermería reciban una preparación optima, tanto teórica como práctica, en el manejo de 

enfermedades crónicas como es la Diabetes Mellitus tipo 2. Esta preparación debe incluir 

elementos esenciales como el manejo de medicación, alimentación saludable, actividad física, 

identificación de signos de alarma y la educación del paciente junto con sus familiares; con el 

fin de fomentar el autocuidado y prevenir complicaciones.  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre cuidados de enfermería 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 consideró no experimental, ya 

que no se realizó ningun tipo de intervencion en la poblacion. El instrumento fue de 

elaboracion propia y validado por un jucio de expertos, constó de dos secciones en las que se 

identificaron caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y nivel de conocimientos, 
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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 formación académica de los estudiantes, mostrando las áreas donde se necesita 

refuerzo o mejora. Esta información fue socializada a las autoridades competentes, quienes 

tomarán las medidas pertinentes para contribuir al proceso formativo en los estudiantes quien 

así brindarán una atención integral a los pacientes, disminuyendo el riesgo de 

complicaciones.  

En la Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede Ibarra se determinó el nivel de 

conocimiento que poseen los estudiantes sobre la Diabetes Mellitus tipo 2, esto nació debido a 

que durante las prácticas 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 enfermería reciba una formación optima con el fin de poder 

impartir educación en salud al paciente y su familia, fomentar el autocuidado del paciente e 

incrementar su conocimiento sobre el tratamiento que debe llevar para así lograr una mejor 

calidad de vida.  

CAPITULO II. ESTADO DEL ARTE 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Internacionales 

(Kaaffah, Soewondo, Riyadina, Renaldi, & Sauriasari, 2021) llevaron a cabo una 

investigación en Indonesia con el propósito de analizar el nivel de adherencia al tratamiento y 

el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio demostró que una 
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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 investigación se basó en “Evaluar la adherencia al tratamiento de pacientes 

indonesios con Diabetes Mellitus Tipo 2 utilizando `big data´ nacional e investigar su 

asociación con parámetros glucémicos” (pág. 2467).  

La metodología empleada fue un estudio de cohorte retrospectivo de 4 años de 

duración, 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 hacían. Los resultados obtenidos 

indicaron que los pacientes adherentes al tratamiento obtuvieron una reducción en los niveles 

de glucosa en sangre a comparación 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 Hernández, 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 años de control, lo cual tenía relación con su 

estado de salud y la calidad de cuidado que recibían. Por esta razón realizaron una 

investigación cuyo objetivo fue “Evaluar la intervención de cuidados enfermeros en adultos 

medios con Diabetes Mellitus tipo 2, basados en la teoría de los cuidados de Kristen 

Swanson”. La metodología empleada en esta investigación fue de tipo intervención y 

desarrollo, con un diseño cuantitativo, en el que se optó por trabajar con una población de 98 
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adultos atendidos en el Centro de Salud del municipio de Cuito, provincia de Bié, entre los 

años 2021 y 2022. En esta se utilizaron entrevistas estructuradas para la obtención de datos y 

la prueba estadística de McNemar para comparar proporciones antes y después de la 

intervención. 

Los resultados mostraron que el 80,61% de los adultos recibieron un cuidado 

aceptable, el 38,77% llevaba de 3 a 5 años controlando su enfermedad, y el 79,59% indico 

tener un buen estado de salud después de la intervención. Además, se concluyó que la 

intervención enfermera basada en la teoría 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 empático, humanizado y centrado en el 

paciente. 

(Solórzano, 2023), México, en un estudio realizado en hospitales públicos y privados, 

identificó que la Diabetes Mellitus tipo 2 representa un problema de salud pública por las 

múltiples 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 evolución de la enfermedad. Por ello, 

se planteó como objetivo identificar los conocimientos de enfermería 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, analítico, con diseño no experimental, 

transversal y descriptivo. La muestra se seleccionó mediante un muestreo no probabilístico, 

conformada por personal de enfermería que labora en instituciones públicas y privadas, 

quienes participaron voluntariamente mediante consentimiento informado. Para la 

recolección de datos se utilizó un cuestionario de 20 ítems con preguntas abiertas, cada una 

valorada con un punto. Los resultados demostraron que el personal de enfermería posee 
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conocimientos teóricos generales sobre los cuidados específicos que deben aplicarse a 

pacientes con diabetes mellitus, incluyendo el manejo adecuado de hospitalización, control de 

complicaciones y tratamiento integral. Se concluyó que la capacitación continua, el incentivo 

y la motivación del personal de enfermería son fundamentales para mejorar la calidad del 

cuidado brindado a personas con Diabetes Mellitus tipo 2. 

2.1.2 Regionales 

(Guaerra Solis, 2022), en Perú, identifico que la mayoría 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 órganos y sistemas, e incluso podría desencadenar un coma diabético o 

provocar la muerte del paciente. Por ese motivo, realizo una investigación con el objetivo de 

describir los cuidados de enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

descompensada en el servicio de emergencia del hospital Regional de Huacho. 

La metodología empleada consistió en el análisis de un caso clínico real observado en 

el servicio de emergencia del hospital mencionado. Se desarrolló un plan de cuidados de 

enfermería usando las taxonomías de NANDA, NIC y NOC, a partir de la recopilación de 

información subjetiva y objetiva, creación de diagnósticos de enfermería y priorización de 

problemas. Los resultados permitieron crear una guía práctica que ayudara en la intervención 

profesional de enfermería al presentarse casos de descompensación diabética, con el objetivo 

de disminuir la estancia hospitalaria, mejorar la calidad de vida del paciente y optimizar el 

tratamiento. También, se destaca la función del personal de enfermería en el acompañamiento 

continuo del paciente desde su ingreso hasta su salida del hospital, especialmente en áreas 

críticas como la emergencia. 
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2.1.3 Nacionales 

(Cedeño Holguín & Vásquez Paucar, Revista Científica Higía de la Salud, 2020), en 

Ecuador, se realizó un estudio con el objetivo de analizar el papel de los cuidados de 

enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus, esto enfocado en el conocimiento de los 

factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Se identificó que la Diabetes Mellitus es una 

enfermedad crónica- degenerativa que puede generar complicaciones si no es detecta a 

tiempo, esta puede ocasionar discapacidad, ausencia laboral, alto índice de mortalidad y 

perdida de años de vida. El estudio se desarrolló mediante una metodología de tipo 

bibliográfico-descriptico, centrada en la revisión de material científico actualizado. Además, 

se aplicó un enfoque cualitativo para comprender las causas, riesgos y necesidades de 

atención en pacientes diabéticos. 

Los resultados permitieron adquirir conocimientos que marcan importancia sobre los 

procesos de atención en enfermería y la creación de un plan de cuidados basados en las 

taxonomías NANDA, NIC y NOC. Incluso se resaltó la importancia del rol de enfermería en 

la prevención de complicaciones, la educación del paciente y la promoción de una vida 

saludable. La propuesta añadió intervenciones para regular el peso corporal, tatar el 

estreñimiento, brindar apoyo psicológico y emocional, fundamentándose en teorías de 

enfermería como las de Virginia Henderson, Dorothea Orem y Callista Roy. El estudio 

destaca la importancia de aplicar procesos de atención de enfermería que sean 

individualizados, estructurados y sobre todo humanizados para una atención 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 

física, hábitos alimenticios y su índice de masa corporal. Por este motivo desarrollaron una 

investigación 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 metodología empleada de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. La población 

de estudio fueron 30 personas que asistieron al centro de salud mencionado. Para la 

recolección de datos se utilizó 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 años. Esto hace hincapié de que la 

actividad física 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 física puede ser un factor protector para la prevención de esta 

enfermedad. 

(Llangari Pomaquiza, 2022) en Ecuador, identifico que los pacientes con Diabetes 

Mellitus que recibían intención en el Centro de Salud Izamba 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 razón 

desarrollo una investigación con el objetivo de “elaborar una estrategia de intervención de 

enfermería en pacientes diabéticos relacionados con el uso de insulina pertenecientes al 

Centro de Salud Izambra” 

La metodología fue mixta ya que se utilizó el tipo cuantitativo y cualitativo, con un 

diseño transversal y de campo, añadiendo un alcance descriptivo y explicativo. La técnica 

utilizada fue una encuesta aplicada a 80 pacientes con diagnóstico de Diabetes. Los 
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resultados mostraron que el 56% de los pacientes tenía diabetes tipo 2. El 94% olvidó como 

aplicar la insulina, el 30% negaba la inyección y el 50% no realizaba una correcta 

desinfección en el sitio de punción. También, el 35% dijo haber recibido charlas educativas 

por medio del personal de salud de cómo administrarse la insulina. El 75% mencionó que 

deberían aumentar las charlas educativas sobre el beneficio de la misma. Tras esta 

investigación se concluyó 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 Holguín, 2022), en Ecuador, identificaron que los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud El Limón del cantón 

Portoviejo presentaban niveles variables de autocuidado, lo que incide directamente en el 

control de la enfermedad y en la prevención de sus complicaciones. Por esta razón, se 

desarrolló una investigación con el objetivo de determinar el rol de la enfermería en el nivel 

del autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud El Limón del 

cantón Portoviejo, en el periodo de diciembre 2021 a marzo 2022. 

Su metodología empleada fue de tipo descriptiva y transversal. La recolección de 

datos se realizó por medio de encuestas dirigidas a pacientes diagnosticados con esta 

enfermedad. Los resultados mostraron que la mayoría de los participantes presentaba un nivel 

medio de autocuidado, y que el rol del personal de enfermería era fundamental para el control 

de la enfermedad. Pero, una parte de los pacientes no seguía las recomendaciones del 

personal de salud. Se concluyó que la educación proporcionada por enfermería juega un papel 

esencial en el autocuidado, ya que permite al paciente involucrarse en el manejo de su 

enfermedad, prevenir complicaciones y tener hábitos saludables, mejorando su calidad de 

vida. 
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2.2 Marco teórico 

2.2.1 Conceptualización de Diabetes Mellitus 

Según (Ministerio de Salud Pública, 2017), es una enfermedad de larga duración que 

aparece cuando el cuerpo no logra generar insulina en una cantidad suficiente o no la 

aprovecha adecuadamente. Para añadir (Ponce, 2020) menciona que es una patología crónica 

de tipo endocrino metabólico que se produce porque el páncreas no logra sintetizar la 

cantidad necesaria de insulina para el cuerpo humano, también, porque la insulina no puede 

ser usada de forma eficaz.  Su función principal es mantener los niveles adecuados 

de azúcar en la sangre, esto permite que la glucosa ingrese al cuerpo y sea transportada a las 

células, donde se convierte en energía para el funcionamiento de músculos y tejidos. Además, 

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 II 

El (Ministerio de Salud Pública, 2017) define a la Diabetes Mellitus tipo 2 como una 

enfermedad crónica que se caracteriza por la presencia constante de niveles elevados de 

glucosa en la sangre, acompañada de alteraciones en el metabolismo de los lípidos, las 

proteínas y los carbohidratos. Esta condición 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 sanguíneos pequeños como en 

los grandes.   

Por su parte (Brutsaert, Erika F., 2023) explica que esta forma de diabetes, también 

llamada diabetes del adulto o diabetes no insulinodependiente, se presenta con un 

funcionamiento inicial del páncreas relativamente conservado, que a menudo continúa 
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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 páncreas para producir insulina 

disminuye, agravando el problema metabólico.  

 Tradicionalmente, la Diabetes Mellitus tipo 2 era poco frecuente en niños y 

adolescentes; sim embargo, en las últimas décadas, su incidencia ha aumentado de forma 

preocupante. Esta enfermedad suele manifestarse comúnmente después de los 30 años y 

se vuelve más común a medida que envejece. Se estima que alrededor del 26% de las 

personas mayores de 65 años la padecen. Uno de los factores de riesgo más significativos 

para el desarrollo de esta patología 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 condición 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 azúcar 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 

año 2019, la proporción estimada de personas afectadas fue del 9.3%, con un aumento al 

10.2% para el año 2030 y al 10.9% para 2045. Esta enfermedad representa una carga 

significativa para los sistemas de salud en países en desarrollo y desarrollados (Bereda, 

2021). 

Además, la diabetes tipo 2 es una enfermedad caracterizada por la resistencia a la 

insulina o por producción insuficiente de la misma. Con mayor frecuencia suele 

presentarse en adultos, pero su incidencia ha aumentado de forma alarmante en las últimas 

tres décadas en todos los países. Esta situación hace que sea necesaria la mejora de las 
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estrategias de prevención, diagnóstico y control de la enfermedad (Organización 

Panamericana de la Salud, 2025). 

2.2.4 Problemática Nacional 

De acuerdo con los datos recopilados por la Encuesta PASOS, se estima que 

aproximadamente el 7,1% de la población ecuatoriana, equivalente a cerca de 727.000 

personas, padece de diabetes mellitus. En los últimos años, la incidencia de esta enfermedad 

ha sufrido un aumento considerable. En 2020, el número de muertes por diabetes aumento 

significativamente en comparación con el año 2019, alcanzando un total de 8.025 personas 

fallecidas. Aunque en el año 2023 se evidencio una disminución, con 4.460 muertes, la 

diabetes aun es uno de los principales problemas de salud pública en el país (Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, 2024). 

Además, el Ministerio de Salud Pública 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 Pública 

del Ecuador, 2024) 

2.2.5 Factores de riesgo  

Según el (Ministerio de Salud Pública, 2017, pág. 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 presión 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) señala 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 años. 

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 aparición de la diabetes, ya que la actividad física ayuda al cuerpo a utilizar la 

glucosa de manera más eficiente. Otros factores de riesgo incluyen presentar el síndrome de 

ovario poliquístico en mujeres, y hábitos 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 síntomas 

Según lo mencionado por (Brutsaert, Erika F., 2024), el síntoma más común de la 

diabetes es el nivel alto de azúcar en sangre. La hiperglucemia leve en etapas iniciales no 

suele presentar síntomas durante años. Sim embargo cuando aumenta la glucosa en sangre, 

suele presentarse síntomas como micción frecuente (poliuria), aumento de la sed (polidipsia) 

y del apetito (polifagia), junto con pérdida de peso inexplicable. Estos síntomas clásicos, 

señalados por el (Ministerio de Salud Pública, 2017), son resultado de la glucosuria y la 

diuresis osmótica provocada por la hiperglucemia.  

También, (Brutsaert, Erika F., 2024), añade que los niveles altos de azúcar en 

sangre también pueden causar vómito, pérdida de peso, náuseas, susceptibilidad a infecciones 

bacterianas o fúngicas y visión borrosa. En algunos casos, los primeros síntomas son 

complicaciones de la diabetes, lo que indica que la afección se ha estado desarrollando 

durante algún tiempo.  
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2.2.7 Control glucémico 

Según (Velez, 2020), llevar un control adecuado de la glucemia ayuda a conocer los 

niveles de azúcar en sangre en distintos momentos del día y permite observar cómo varían 

según la alimentación, el ejercicio o la administración de insulina. Esta información 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 año, dependiendo la 

condición clínica y la evolución 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 crónicas asociadas a un mal 

control de la diabetes (Mendoza, et al., 2024). 

Además, (Mendoza, et al., 2024)  mencionan que, el valor ideal de HbA1c se sitúa 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 según 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 adaptación 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 

órganos vitales como el corazón, los nervios, los ojos, la piel y los riñones. Entre los más 

comunes están los problemas cardiovasculares, insuficiencia renal, accidentes 

cerebrovasculares, retinopatía diabética, neuropatía 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. 

(Organización Panamericana de la Salud, 2025). Además, una mala sujeción al tratamiento o 

presencia de más enfermedades, pueden presentar cetoacidosis diabética y estado 

hiperosmolar hiperglucémico, que necesitan atención urgente (Ángeles Álvarez , y otros, 

2021). 

En cuanto a las complicaciones específicas, las enfermedades cardiovasculares son 

más frecuentes. La hiperglucemia crónica ocasiona la inflamación y el daño a los vasos 

sanguíneos, elevando el riesgo de hipertensión, infartos y accidentes cerebrovasculares 

(Jiménez Castillo, Martínez Bravo, & Anaya Escamilla, 2023). 

La neuropatía 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 función renal, la nefropatía diabética es una de las principales causas 

de enfermedad renal crónica y puede avanzar hasta necesitar diálisis o trasplante de riñón 

(Navarro Gonzalez, y otros, 2022). 

Las alteraciones cutáneas afectan al 30% y el 70% de pacientes en su vida. Estas 

pueden ser bacterianas o fúngicas y suelen ser más complicadas de tratar por la disminución 

de la función inmunológica (Edwards & Yosipovitch, 2025).  A esto se suma la 

cicatrización lenta de heridas, que puede complicarse con riesgo de infecciones graves o en 

casos extremos pueden requerir la amputación. 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 años (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 



21 

 

 

realizar intervenciones farmacológicas, añadiendo un control metabólico intensivo, también 

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

 

Para añadir, el (Ministerio de Salud Pública, 2017) recomienda que todos los 

pacientes con diabetes tipo 2 se realicen un examen de fondo de ojo (fundoscopia u 

oftalmoscopia) al momento del diagnóstico. Si no se encuentran alteraciones, este debe 

repetirse al año o según lo indique el especialista. La evaluación debe ser realizada por un 

oftalmólogo, especialmente si ya existen signos de daño ocular. 

2.2.9 Nutrición en Diabetes  

La nutrición en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 debe ser individualizada y 

adaptada a cada paciente. Según el (Ministerio de Salud Pública, 2017), se recomienda una 

restricción calórica de entre 500 y 750 kilocalorías diarias, ajustada a su índice de masa 

corporal (IMC) y aplicada por un período de tres meses. Este manejo nutricional debe ser 

guiado por un profesional de la salud en nutrición y diabetes con el fin mejorar el control 

metabólico y prevenir complicaciones. 

En cuanto a los macronutrientes, se recomienda que los carbohidratos representen 

entre el 40% y el 60% de las calorías totales diarias, las grasas entre el 30% y el 45%, y las 

proteínas entre el 15% y el 30%. Para el control del consumo de azúcares, se aconseja el uso 

de edulcorantes no calóricos o no nutritivos, limitando su ingesta a un sobre por día para no 

exceder la ingesta diaria aceptable (Ministerio de Salud Pública, 2017). 

Además (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 calorías, podrían beneficiarse al usar un 
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suplemento multivitamínico y mineral. Además, los pacientes deberán 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 Pública, 2017). 

2.2.10 Tratamiento  

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 debe ser individualizado tomando en 

cuenta las características clínicas, preferencia del paciente, comorbilidades y riesgos de 

polifarmacia. Esto es muy importante para el cuidado integral, autocuidado y la educación 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 farmacológico con metformina. Esta se 

prescribe inicialmente en dosis de 500 mg y puede aumentarse hasta un máximo de 2550 mg 

diarios, dependiendo de la tolerancia y respuesta del paciente. Si existe alguna 

contraindicación, se puede optar por otro antidiabético oral adecuado (Ministerio de Salud 

Pública, 2017). 

La metformina es un agente antidiabético oral que mejora la sensibilidad a la insulina 

y reduce la producción de glucosa por el hígado. Por esta razón, la Asociación Americana de 

Diabetes (ADA) y la Asociación Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD) 

recomiendan su uso inicial en pacientes con diagnóstico reciente, a excepción de 

contraindicaciones (Davies, y otros, 2022). 

Cuando se necesita un segundo antidiabético oral, se recomienda sulfonilurea de 

segunda o tercera generación como la gliclazida o la glimepirida. En pacientes que ya estén 

bajo tratamiento con glibenclamida, su continuidad podría valorarse con precaución, ya que 

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

Tras tres meses de tratamiento con dos antidiabéticos orales a dosis máxima no se 

consiguen metas de hemoglobina glicosilada (HbA1c), o presenta una descompensación 

aguda se debe iniciar insulinoterapia. En estos casos se recomienda comenzar con insulina de 

acción intermedia (NPH), a una dosis subcutánea de 10 UI/día o entre 0,10–0,30 UI/kg/día, 

preferiblemente en la noche y ajustada según la evolución clínica (Ministerio de Salud 

Pública, 2017). 

La insulina NPH debe usarse con precaución en personas con insuficiencia renal o 

hepática. Sus afectos adversos incluyen hipoglucemia, lipodistrofia y reacciones locales. 

Además, 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 Pública, 2017). 

Por otro lado, la insulina humana de acción rápida está indicada en pacientes que no 

logran controlar sus niveles de HbA1c, a pesar de recibir un segundo antidiabético oral a 

dosis máxima, o cuando estos niveles superan el 9%. Esta se presenta en forma líquida de 100 

UI/ml y puede administrarse por vía subcutánea, intramuscular o intravenosa, según la 

necesidad clínica. La dosificación debe ser individualizada según las necesidades del paciente 

y bajo control médico (Ministerio de Salud Pública, 2017) 

Entre las precauciones se encuentra el riesgo de hipoglucemia, especialmente si se 

combina con alcohol, y la posible aparición de hipokalemia, lo que requiere monitorear los 

electrolitos. Sus efectos adversos más comunes son hipoglucemia, lipodistrofias y reacciones 

locales. En embarazo es clasificada como categoría B, y durante la lactancia su uso se 

considera seguro (Ministerio de Salud Pública, 2017) 
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2.2.11 Actividad física en diabetes 

La actividad física tiene un impacto positivo en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 

2. Según (Requena Peláez, 2012, pág. 55) las personas que realizan actividad física 

regularmente pueden perder peso, controlar la presión sanguínea, 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. Además, (ElSayed, y otros, 

2023) destaca que, en la actualidad la actividad física cuenta como un tratamiento no 

farmacológico para la diabetes tipo 2 y se ha demostrado que ayuda a mejorar estos factores.  

Por ello, el (Ministerio de Salud Pública, 2017) recomienda realizar ejercicios 

aeróbicos por lo menos 150 minutos por semana, distribuidas en tres sesiones. Además, es 

importante que el personal de enfermería eduque sobre el estado cardiovascular y podológico, 

ya que pueden surgir complicaciones durante los ejercicios.  

Además, antes de iniciar la actividad física, se debe enseñar al paciente la revisión 

diaria de sus pies, verificando la ausencia de heridas, ampollas, o signos de infección. 

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 

Pública, 2017). 

2.2.12 Cuidados de enfermería 

Los cuidados de enfermería son la base de los servicios de salud, integrando 

conocimientos científicos 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 García, 

McLaughlin de Anderson, & Gordón de Isaacs, 2022). Es por ello que el personal de salud 

desempeña un papel muy importante en la promoción del autocuidado de las personas que 

sufren de diabetes, apoyándolos en su tratamiento.  
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Es importante que el paciente reciba educación e información clara para que sea capaz 

de administrarse su medicación y afrontar su enfermedad de forma autónoma. Además, 

(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 enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se centran 

en la prevención, detección temprana, tamizaje, diagnóstico oportuno, manejo clínico y 

control continuo de personas con diabetes tipo 2 (Ministerio de Salud Pública, 2017). Para 

garantizar una atención 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 físicos y emocionales que puedan influir 

en la adherencia al tratamiento y al autocuidado. Algunas intervenciones incluyen realizar 

llamadas telefónicas para reforzar la información, visitas domiciliarias si el paciente deja de 

asistir a sus controles, entrevistas para indagar sobre síntomas iniciales como sed excesiva, 

hambre constante, pérdida de peso o heridas que no cicatrizan (Llangari Pomaquiza, 2022). 

Para añadir, el (Ministerio de Salud Pública, 2017) sugiere enseñar prácticas de 

higiene en los dedos de los pies, como el lavado diario con agua y jabón neutro, el secado 

cuidadoso y la aplicación de crema hidratante, evitando el área 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 sección se presenta el marco legal que respalda la presente investigación, 

orientada a evaluar el nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermería 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 educación. Además, se 

incluyen las disposiciones legales que promueven el fortalecimiento de la educación 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 educación continua y 

la actualización de conocimientos en el área de enfermería. 

Constitución de la República del Ecuador 2008   

La (Constitución de la Republica del Ecuador , 2008) reconoce la salud y la educación 

como derechos fundamentales, estableciendo principios que garantizan la formación integral 

de las personas y la atención oportuna en salud, según lo dispuesto en: 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y 

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

políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso 

permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción 

y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 

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

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

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

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentación y nutrición, agua 

potable, vivienda, saneamiento ambiental, educación, trabajo, empleo, descanso y 

ocio, cultura física, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios” 

(Constitución de la Republica del Ecuador , 2008). 

“Art. 350.- El sistema de educación superior tiene como finalidad la formación 

académica y profesional con visión científica y humanista; la investigación científica 

y tecnológica; la innovación, promoción, desarrollo y difusión de los saberes y las 

culturas; la construcción de soluciones para los problemas del país, en relación con los 

objetivos del régimen de desarrollo” (Constitución de la Republica del Ecuador , 

2008). 

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

1. Formular políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, curación, 

rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas saludables en los 

ámbitos familiar, laboral y comunitario.  

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

cobertura.  

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

Republica del Ecuador , 2008). 

Ley Orgánica de Salud 

“Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano 

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es 

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de 
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interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la 

construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (Ley Organica de 

Salud, 2015). 

“Art. 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública:  

3. Diseñar e implementar programas de atención 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 discriminación por motivo alguno, tiene en relación 

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, así como en usos, efectos, costos 

y calidad; a recibir consejería y asesoría de personal capacitado antes y después de los 

procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos 

indígenas, de ser el caso, serán informados en su lengua materna” (Ley Organica de 

Salud, 2015). 

“Art. 8 Son deberes individuales y colectivos en relación con la salud:  

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud 

para su recuperación o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario” (Ley 

Organica de Salud, 2015). 

Código Orgánico de Salud 

“Art. 7.- Atención digna. - Toda persona, familia o comunidad que reciba 

atención por cualquier prestador de salud tiene derecho a:  

3) Recibir atención integral para satisfacer su necesidad y/o intervenir en el problema 

o riesgo de su salud, relacionado con si ciclo de vida, con calidad, seguridad y 

efectividad” (Código Orgánico de Salud, 2016). 
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“Art. 124.- La prevención en el Sistema Nacional de Salud. – Sera prioridad 

esencial y obligación 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 pública, con énfasis en 

aquellos grupos expuestos a riesgos específicos” (Código Orgánico de Salud, 2016). 

“Art. 125.- Detección temprana de enfermedades. - La autoridad Sanitaria 

Nacional regulara la implementación de intervenciones de tamizaje, entendidos como 

la realización de pruebas, exámenes u otras técnicas susceptibles de aplicación rápida 

para detectar una condición o enfermedad potencial en personas sin signos ni síntomas 

conocidos de esa enfermedad o condición y que sean costo-efectivos” (Código 

Orgánico de Salud, 2016). 

“Art. 126.- Conocimiento previo. – Sera obligación de los profesionales de 

salud que realicen determinaciones biológicas o pruebas diagnósticas 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 realización del procedimiento. Se exceptuarán 

aquellas pruebas en riesgo la vida de terceros, las mismas que se realizarán de 

conformidad a la normativa que la Autoridad Sanitaria Nacional defina para el efecto. 

El incumplimiento a lo dispuesto en este artículo será considerado infracción grave” 

(Código Orgánico de Salud, 2016). 

Modelo de Atención Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-

FCI) 

Para las personas que presenten diabetes mellitus tipo 2, este modelo guía la 

intervención del personal de salud, en procesos educativos, la inactividad física, una dieta 
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equilibrada y promoción de hábitos saludables. Este modelo impulsa una atención organizada 

por niveles y en forma de red, dando prioridad a la atención primaria como componente 

central. En este nivel se ejecutan acciones fundamentales como la elaboración de planes de 

cuidado, tratamiento y la educación en salud dirigida al paciente y a su familia (Ministerio de 

Salud Publica del Ecuador, 2014). 

Plan de Creación de Oportunidades (2021-2025) 

Promovió 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 población. Dentro de sus metas 

hasta el año 2025 se encuentra acciones para reducir la incidencia de enfermedades no 

transmisible como la diabetes, mediante campañas de promoción de nutrición saludable, 

estilo de vida saludable y fortalecer la atención primaria de salud. Estos objetivos están 

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 Planificación, 2021). 

CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Enfoque 

El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, ya que ayudó a recopilar y analizar datos 

numéricos contables obtenidos mediante una encuesta estructurada. Según (Carrasco 

Huamani & Muñoz Estupiñan, 2022) el enfoque cuantitativo permite medir con precisión 

variables clave, analizar correlaciones y probar hipótesis usando técnicas estadísticas, con el 

fin de generar resultados objetivos, replicables y generalizables. Así se facilitó una 

interpretación objetiva y medible del nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería en 

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

3.2 Nivel 

La investigación se desarrolló con un nivel descriptivo, (Carrasco Huamani & Muñoz 

Estupiñan, 2022)  en su investigación mencionan que este nivel de investigación describe y 

caracteriza la dinámica de cada una de las variables de estudio. Por ello este nivel se enfoca 

en identificar, detallar y analizar el grado de conocimiento que tenían los estudiantes sobre 

los cuidados de enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Este nivel permitió 

ofrecer una visión clara de la situación sin establecer relaciones causales entre las variables. 

3.3 Diseño 

El diseño de la investigación fue no experimental y de corte transversal ya que no se 

manipuló intencionadamente ninguna variable. Según la investigación realizada por (Llangari 

Pomaquiza, 2022) menciona que, el diseño 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 características dentro de un contexto 

específico, tal como se presentan en la realidad. La información de esta investigación se 

recolectó en el mes de julio, lo cual permitió observar el fenómeno tal como se presentó en su 

contexto natural. 

3.4 Tipo  

La investigación 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 Enfermería de la PUCE Ibarra sobre los cuidados en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2. Según (Ochoa & Yunkor, 2021) el estudio descriptivo precisa y detalla las 



32 

 

 

condiciones, comportamientos y características de una población, para analizarlo sin 

manipular las variables. Este tipo de estudio permite observar los hechos tal como se 

presentan en la realidad. 

3.5 Población y Muestra 

Población:  

La población de estudio fue conformada por 86 estudiantes matriculados en el cuarto 

nivel del Técnico Superior en Enfermería de la PUCE Ibarra debido a que ellos ya han 

adquirido los conocimientos teóricos básicos  a través de la aprobación de materias como: 

Enfermería Básica I y II Enfermería Comunitaria I y II, Farmacología y Nutrición las cuales 

son importantes sobre todo en temas relacionados con el cuidado de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, como el manejo de la medicación, la nutrición, la actividad física y el 

reconocimiento de signos de alarma. 

Muestra: 

Se empleó un muestreo probabilístico, este método otorga a cada integrante de la 

población la misma probabilidad de ser seleccionado, asegurando la representatividad de la 

muestra (Muguira, 2024).  

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la herramienta digital QuestionPro. Esta 

investigación consideró una población total de 86 estudiantes matriculados en el cuarto nivel 

del Técnico Superior en Enfermería 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 

investigación.  

3.6 Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión que se establecieron para esta investigación fueron aquellos 
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estudiantes que se encontraban matriculados en el cuarto nivel del Técnico Superior en 

Enfermería de la PUCE Ibarra 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 cercanía con los contenidos 

curriculares relacionados a los cuidados de enfermería, incluyendo el manejo de pacientes 

con enfermedades crónicas como la Diabetes Mellitus tipo 2. 

3.7 Criterios de exclusión 

Se excluyó de la investigación a los estudiantes que, a pesar de estar matriculados en 

el cuarto nivel, no se encontraban presentes el día de la recolección de datos o que decidieron 

no participar en el estudio por motivos personales. Asimismo, se excluyó a quienes no 

firmaron el consentimiento informado, pues la participación voluntaria y consciente era 

indispensable para respetar los principios éticos y metodológicos del estudio. 

3.8 Instrumento de investigación 

Para poder recolectar los datos se utilizó una encuesta estructurada, aplicada mediante 

un cuestionario de elaboración propia, sustentado con información científica actualizada y en 

los lineamientos establecidos en la Guía Práctica Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento 

de Diabetes Mellitus tipo 2 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. El instrumento 

constó de cinco secciones: la primera recopiló datos sociodemográficos; las siguientes, 

incluyeron preguntas de opción múltiple sobre aspectos clave del manejo de pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2, tales como: medicación, nutrición, actividad física y signos de 

alarma. 
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3.8.1 Validación de instrumento 

El instrumento fue sometido a un proceso de validación por juicio de expertos, 

conformado por profesionales en el área de salud y metodología de investigación, 

pertenecientes a la PUCE Ibarra. Quienes revisaron cada una de las preguntas en razón a las 

secciones y le dieron un mejor enfoque tomando en cuenta las recomendaciones se corrigió 

ciertas preguntas mejorando la comprensión del instrumento el cual posteriormente fue 

utilizado en la población para la recolección y análisis de datos. 

3.9 Viabilidad Ética 

El presente estudio, que evalúa el nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería 

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de la PUCE Ibarra, cumple 

con los principios éticos establecidos para la investigación en salud y educación. La 

investigación no representa ningún riesgo físico, psicológico o académico para los estudiantes 

participantes. La recolección de información se realizará mediante un instrumento 

previamente validado por expertos en el área. La viabilidad ética del proyecto se sustenta en 

el respeto a los derechos de los participantes, garantizando la confidencialidad y anonimato 

de la información recolectada. 

A continuación, se detallan los aspectos éticos considerados en el desarrollo del 

estudio: 

Respeto por la autonomía y consentimiento informado 

Se garantizará que la participación en el estudio sea totalmente voluntaria. Antes de 

iniciar la recolección de datos, los estudiantes recibirán una explicación clara y precisa sobre 

el objetivo del estudio, su alcance, así como la confidencialidad y uso de sus respuestas. Se 

solicitará su consentimiento informado, asegurando que cada participante comprenda su 
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derecho a retirarse en cualquier momento del estudio. 

Confidencialidad y protección de datos 

Toda la información recopilada será tratada bajo estricta confidencialidad y 

anonimato, cumpliendo con las normativas vigentes de protección de datos personales. No se 

solicitarán datos identificativos y los resultados serán utilizados únicamente con fines 

académicos, asegurando la protección y privacidad de los participantes. 

Beneficencia y no maleficencia 

La investigación no expone a los participantes a ningún riesgo o daño. Por el 

contrario, sus resultados contribuirán al fortalecimiento del proceso formativo de los 

estudiantes de enfermería, permitiendo identificar posibles áreas de mejora en su preparación 

académica y promoviendo una atención 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 Enfermería 

tendrán igual oportunidad de participar en el estudio, respetando el principio de equidad y 

evitando cualquier tipo de discriminación o exclusión injustificada. 

3.10 Presupuesto del estudio 

El presupuesto asignado para este estudio es de 130 dólares, distribuido entre 

materiales y suministros, material bibliográfico, transporte, licencias de software, asesoría 

externa y posibles gastos imprevistos que puedan surgir durante el desarrollo de la 

investigación. 

Tabla 1  

Presupuesto de estudio para la realización de la investigación 

Rubro Valor 

Materiales y suministros 20$ 
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Material bibliográfico 20$ 

Transporte  20$ 

Licencias de software 20$ 

Imprevistos 20$ 

Asesoría externa 150$ 

Inversión 250$ 

Nota: El presupuesto presentado detalla los costos estimados y reales asociados a la ejecución 

de la investigación. Elaboración propia. 

3.11 Cronograma de actividades 

Tabla 2  

Cronograma de actividades a realizar durante la investigación 

Actividades Mayo Junio Julio Agosto 

Determinar el Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes del Técnico Superior en 

Enfermería de la PUCE Ibarra.” 

 

Búsqueda de instrumentos 

validados relacionados con 

la investigación. 

x    

Selección y revisión de 

encuesta 

 x   

Modificación y adaptación 

de encuesta 

  x  

Validación de encuesta por 

expertos. 

  x  

Ajuste y aprobación de la 

encuesta 

  x  

Aplicación de la encuesta 

en la población 

seleccionada 

  x  

Revisión y aprobación del 

instrumento 

  x  

Aplicación del instrumento.   x  

Fundamentar científicamente el estudio mediante fuentes bibliográficas 

actualizadas sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y los cuidados de enfermería asociados. 
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Búsqueda de referencias x    

Selección de material 

bibliográfico 

x    

Realización del marco 

teórico 

x    

Caracterizar demográficamente la población de estudio. 

Identificar variables como: 

total de estudiantes, edad, 

datos sociodemográficos 

x    

Socializar los resultados obtenidos con las autoridades académicas y docentes 

correspondientes. 

 

Tabulación y procesamiento 

de datos 

  x  

Redacción de los resultados 

y discusión 

  x  

Elaboración de las 

conclusiones y 

recomendaciones 

  x  

Realización de informe 

final 

   x 

Aprobación del Trabajo 

Final de Titulación 

   x 

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

la investigación, con su respectiva fecha de ejecución. Elaboración propia. 
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CAPITULO IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Presentación y Análisis de Resultados 

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

estudiantes de cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermería de la PUCE Ibarra. La 

información fue organizada según las variables establecidas, con el fin de conocer el nivel de 

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

Tabla 3 

Sección 1: Caracterización sociodemográfica 

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: Elaboración propia 

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

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

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

conclusión muestra una población joven en formación. Por otro lado, del total de 

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

históricamente la participación femenina ha sido mayor en el área de la salud. 

Tabla 4  

Sección 2: Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería durante el manejo de la 
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medicación 

Variable Opciones Frecuencia Porcentaje 

¿Cuál es la recomendación 

actual para el tratamiento 

inicial en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, 

siempre que no existan 

contraindicaciones? 

- Insulinoterapia de inicio. 6 13% 

- Monoterapia con 

metformina, junto a 

cambios en el estilo de 

vida. 

29 62% 

- Solo cambios en el estilo de 

vida. 

11 23% 

- Sulfonilureas más control 

de dieta. 

1 2% 

Total 47 100% 

¿Cuál es la dosis inicial 

recomendada de 

metformina para pacientes 

con diabetes tipo 2 según 

la Guía Práctica Clínica 

(GPC) del MSP del 2017?  

- 1000 mg 1 2% 

- 250 mg 22 47% 

- 500 mg 24 51% 

- 850 mg 0 0% 

Total 47 100% 

¿Cuál es la dosis máxima 

recomendada de 

metformina para pacientes 

con diabetes tipo 2 según 

la Guía Práctica Clínica 

(GPC) del MSP del 2017?  

- 1500 mg/día 18 38% 

- 2000 mg/día 9 19% 

- 2550 mg/día 17 36% 

- 3000 mg/día 3 6% 

Total 47 100% 

¿Según la evidencia actual, 

cuál es la vía de 

administración 

recomendada para la 

insulina por su mayor 

eficacia y menor riesgo de 

hipoglucemia? 

- Intramuscular 4 9% 

- Intravenosa 2 4% 

- Oral 1 2% 

- Subcutánea 40 85% 

Total 47 100% 

¿Cuál es el sitio más 

recomendado para la 

aplicación subcutánea de 

insulina, debido a su mejor 

absorción y menor riesgo 

de complicaciones?  

- Abdomen 43 91% 

- Cuello 1 2% 

- Tórax 3 6% 

- Espalda 0 0% 

Total 47 100% 

¿Cuál es el patrón de 

rotación periumbilical de 

la inyección de la insulina?  

- Rotación en sentido 

antihorario 

4 9% 

- Rotación en sentido 

horario 

43 91% 
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Total 47 100% 

Fuente: Elaboración propia 

En relación con la recomendación actual para el tratamiento inicial en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, el 62% de los estudiantes seleccionaron correctamente la opción 

"Monoterapia con metformina, junto a cambios en el estilo de vida", lo cual está mencionado 

en las guías clínicas emitidas por el Ministerio de Salud Pública (MSP). Sin embargo, un 

23% eligió como respuesta los cambios en el estilo de vida, y un 13% optó por la 

insulinoterapia de inicio, lo cual muestra confusión respecto al tratamiento inicial en 

pacientes sin complicaciones. Estos resultados muestran la necesidad de reforzar los 

contenidos teóricos relacionados con el tratamiento farmacológico en DM2 dentro de la 

formación académica. 

En cuanto a la dosis inicial recomendada de metformina según la Guía Práctica 

Clínica (GPC) del MSP 2017, el 51% de los encuestados respondieron correctamente con la 

opción de 500 mg. Mientras que, un 47% seleccionó 250 mg, lo cual muestra una confusión 

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 náuseas, diarrea y malestar abdominal, lo que 

puede afectar la adherencia al tratamiento. 

Respecto a la dosis máxima recomendada de metformina para pacientes con diabetes 

tipo 2 según la Guía Práctica Clínica (GPC) del MSP 2017, el 36% de los encuestados 

respondió correctamente con 2550 mg/día. Sin embargo, un 38% indicó 1500 mg/día, y un 

19% seleccionó 2000 mg/día, lo que muestra desconocimiento sobre la dosis máxima 

permitida. Además, según menciona el (Ministerio de Salud Pública, 2017), en su Guía 

Práctica Clínica, administrar dosis por encima o por debajo de lo indicado podría limitar el 

control glucémico. 



41 

 

 

En cuanto a la vía de administración recomendada para la insulina, el 85% de 

encuestados seleccionó correctamente la vía subcutánea, reconocida por su eficacia y bajo 

riesgo de hipoglucemia. Mientras que, un pequeño porcentaje optó por vías incorrectas como 

la intramuscular (9%) e intravenosa (4%), lo que muestra la necesidad de reforzar temas 

como el manejo de la insulina. Según menciona el (Ministerio de Salud Pública, 2017), en su 

Guía Práctica Clínica, la insulina administrada por vía intravenosa o intramuscular esta 

contraindicada ya que puede provocar hipokalemia, insuficiencia renal y hepática; es por ello 

que esta guía recomienda un tratamiento individualizado y con indicación médica. 

Respecto al sitio más recomendado para la aplicación subcutánea de insulina, el 91% 

de los encuestados respondió correctamente al señalar el abdomen como el lugar ideal, 

debido a que presenta la mejor absorción y menor riesgo de complicaciones. Sin embargo, un 

6% indicó el tórax y un 2% el cuello, lo que refleja un nivel de desconocimiento en algunos 

participantes. Según menciona el (Ministerio de Salud Pública, 2017), en su Guía Práctica 

Clínica, el abdomen es el sitio de elección para la administración de insulina, ya que 

garantiza una absorción más rápida y uniforme en comparación con otras zonas, favoreciendo 

así un mejor control glucémico. 

Respecto al patrón de rotación periumbilical de la inyección de insulina, el 91% de los 

encuestados seleccionó correctamente la rotación en sentido horario, mientras que solo un 9% 

eligió el sentido antihorario. Esto demuestra que la mayoría de encuestados tiene sabe sobre 

la técnica correcta de administración. Según menciona el (Ministerio de Salud Pública, 2017), 

en su Guía Práctica Clínica, se recomienda aplicar la insulina rotando en sentido horario 

alrededor del ombligo. Esta es importante para evitar la lipodistrofia, mejorar la absorción de 

la insulina y prevenir complicaciones locales. 

Tabla 5  
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Sección 3: Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería sobre la nutrición 

Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje 

Según la Guía de 

Práctica Clínica (MSP 

2017), ¿Cuál es la 

distribución 

recomendada de 

macronutrientes en la 

dieta de un paciente 

con diabetes mellitus 

tipo 2?  

- Carbohidratos 10 %, grasas 50 

%, proteínas 40 % 

8 17% 

- Carbohidratos 20 %, grasas 60 

%, proteínas 20 % 

5 11% 

- Carbohidratos 40–60 %, 

grasas 30-45 %, proteínas 

15–30% 

24 51% 

- Carbohidratos 90–80 %, grasas 

10–200 %, proteínas 150–200 

% 

10 21% 

Total 47 100% 

¿Cuáles de los 

siguientes alimentos o 

sustancias deben 

evitarse en pacientes 

con diabetes mellitus 

tipo 2?  

- Frutas frescas 4 9% 

- Grasas trans, alcohol 

excesivo, consumo de tabaco 

37 79% 

- Leche descremada 4 9% 

- Pan integral 2 4% 

Total 47 100% 

¿Cuál es una función 

importante del 

Técnico Superior en 

Enfermería en el 

manejo del paciente 

con diabetes mellitus 

tipo 2?  

- Elaborar planes 

nutricionales 

individualizados 

18 38% 

- Prescribir insulina 6 13% 

- Realizar controles de presión 

arterial 

22 47% 

- Reforzar medicamentos 1 2% 

Total 47 100% 

Fuente: Elaboración propia 

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

respondió correctamente que debe incluir carbohidratos 40–60%, grasas 30–45% y proteínas 

15–30%, según menciona el (Ministerio de Salud Pública, 2017), en su Guía Práctica Clínica. 

Mientras que, casi la mitad eligió respuestas incorrectas. Se debe tener en consideración que 

un plan alimenticio erróneo 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 respondió correctamente: grasas trans, alcohol excesivo y 
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consumo de tabaco. El resto eligió alimentos, como frutas frescas o leche descremada, lo que 

muestra confusión al elegir la respuesta correcta. El consumo de grasas trans y alcohol en 

exceso puede alterar el control glucémico y es uno de los principales factores que generan 

enfermedades crónicas no transmisibles (Ministerio de Salud Pública, 2017). 

En esta pregunta, solo el 38% de los encuestados respondió correctamente que una 

función importante del Técnico Superior en Enfermería es elaborar planes nutricionales 

individualizados para pacientes con diabetes tipo 2. Aunque el 47% eligió “realizar controles 

de presión arterial”, esta acción, si bien es parte del cuidado diario, no es la prioridad cuando 

el paciente presenta signos y síntomas relacionados con la diabetes. Según el perfil de egreso, 

el técnico en enfermería debe enfocarse en la valoración nutricional, educación en 

alimentación saludable y prevención de complicaciones, ya que una mala alimentación 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  

Sección 4: Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería sobre la actividad física 

Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje 

¿Cuánto tiempo mínimo de 

actividad física se recomienda 

realizar semanalmente para 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2?  

- 120 minutos 9 19% 

- 150 minutos 11 23% 

- 200 minutos 3 6% 

- 90 minutos 24 51% 

Total 47 100% 

¿Qué tipo de ejercicio se 

recomienda para pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2?  

- Ejercicio aeróbico 36 77% 

- Ejercicio de alto 

impacto 

4 9% 

- Ninguno 4 9% 

- Yoga solamente 3 6% 

Total 47 100% 

¿Cuál es el beneficio de 

realizar actividad física?  

- Disminuye el nivel de 

colesterol y 

triglicéridos y 

44 94% 
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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 

un paciente con diabetes 

mellitus tipo 2, ¿Qué aspectos 

se deben evaluar según la 

Guía de Práctica Clínica 

(MSP 2017)?  

- Años cumplidos del 

paciente 

2 4% 

- Estado cardiovascular 

y podológico 

16 34% 

- Habilidad para 

comprender 

indicaciones médicas 

5 11% 

- Índice de masa corporal 

y distribución de grasa 

24 51% 

Total 47 100% 

¿Qué tipo de calzado se 

recomienda para pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 

para prevenir lesiones en los 

pies?  

- Sandalias abiertas 11 23% 

- Tacones bajos 3 6% 

- Zapato cerrado, 

cómodo y protector 

33 70% 

- Estar descalzo 0 0% 

Total 47 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Respecto al tiempo mínimo de actividad física recomendado para pacientes con 

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

minutos semanales. La mayoría 51% indicó 90 minutos, lo que muestra desconocimiento 

sobre las recomendaciones actuales de la Guía Práctica Clínica. Además, esta guía 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 respondió correctamente que debe ser ejercicio aeróbico. Sin embargo, un 

9% indicó ejercicio de alto impacto y otro 9% respondió 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 aeróbico, 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 respondió correctamente que uno de los 

principales beneficios de la actividad física en pacientes con diabetes tipo 2 es que disminuye 

los niveles de colesterol y triglicéridos, y aumenta el colesterol HDL. Solo el 6% respondió 

incorrectamente que provoca hipoglucemia. Esto muestra un buen nivel de conocimiento 

general. Aunque, es importante reforzar que, si el paciente no realiza actividad física 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) respondió correctamente que se debe 

evaluar el estado cardiovascular y podológico. Sin embargo 51.1% (24 personas) eligieron 

que se debe evaluar el índice de masa corporal y la distribución de grasa, y el resto optó por 

otras respuestas, lo que indica que hay cierta confusión sobre los criterios específicos 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 respondió correctamente que debe ser zapato cerrado, cómodo y protector, 

tal como lo indica la Guía de Práctica Clínica del MSP (2017). Mientras que, un 23% eligió 

sandalias abiertas, lo cual representa un riesgo importante ya que su uso expone al paciente a 

heridas, cortes o golpes. 

Tabla 7 

Sección 5: Nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería sobre el reconocimiento de 

signos de alarma 

Pregunta Opciones Frecuencia Porcentaje 

¿Cuál es la combinación 

típica de síntomas en un 

- Cansancio, vómitos y fiebre 4 9% 

- Fiebre y diarrea 3 6% 



46 

 

 

paciente con diabetes 

mellitus tipo 2 según la 

Guía de Práctica Clínica 

(MSP 2017)?  

- Polifagia, polidipsia, 

poliuria y pérdida de peso 

40 85% 

- Dolor torácico y 

palpitaciones 

0 0% 

Total 47 100% 

Según la Guía de 

Práctica Clínica (MSP 

2017), ¿Qué síntomas en 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 indican la 

necesidad de acudir al 

centro de salud?  

- Si duerme más de 8 horas 2 4% 

- Si presenta heridas que no 

cicatrizan o visión borrosa 

43 91% 

- Solo si tiene fiebre 2 4% 

- Solo en ayunas 0 0% 

Total 47 100% 

¿Por qué la pérdida de 

peso sin razón aparente 

puede ser un signo de 

alarma en personas con 

Diabetes Mellitus tipo 2?  

- Porque es un efecto de los 

medicamentos 

4 9% 

- Porque está relacionado con 

el estrés 

1 2% 

- Porque indica una mala 

digestión 

7 15% 

- Porque sugiere descontrol 

en los niveles de glucosa 

35 74% 

Total 47 100% 

¿Qué examen se 

recomienda realizar al 

momento del diagnóstico 

de Diabetes tipo 2 para 

detectar signos de daño 

ocular? 

- Electrocardiograma 1 2% 

- Examen de reflejos 10 21% 

- Fundoscopia u 

oftalmoscopia 

35 74% 

- Radiografía de tórax 1 2% 

Total 47 100% 

¿Cuál es uno de los 

signos de alarma 

relacionados con los pies 

que debe ser revisado 

antes de iniciar actividad 

física en pacientes con 

DM 2?  

- Heridas o ampollas 32 68% 

- Piel seca sin lesiones 6 13% 

- Piel sin cambios de color ni 

inflamación 

6 13% 

- Uñas bien cortadas y limpias 3 6% 

Total 47 100% 

¿Qué consecuencia 

puede tener no atender 

los signos de alarma 

como la polidipsia, 

poliuria o pérdida de 

peso en pacientes con 

DM 2? 

- Aparición de 

complicaciones crónicas en 

vasos sanguíneos 

39 83% 

- Mejora del control glicémico 6 13% 

- Reducción del colesterol 2 4% 

- Aumento de la masa 

muscular 

0 0% 

Total 47 100% 
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Fuente: Elaboración propia 

En cuanto a la combinación típica de síntomas en un paciente con diabetes mellitus 

tipo 2, el 85% de los encuestados respondió correctamente que incluye polifagia, polidipsia, 

poliuria y pérdida de peso, como lo establece la Guía de Práctica Clínica del MSP (2017). 

Mientras que, un 15% seleccionó opciones incorrectas, lo cual indica cierta confusión en la 

identificación de signos claves. Reconocer estos síntomas es fundamental para una detección 

temprana de la enfermedad, ya que suelen estar presentes incluso antes del diagnóstico 

formal.  

En relación a los síntomas que indican la necesidad de acudir al centro de salud en 

pacientes con diabetes tipo 2, el 91% de los encuestados respondió correctamente que deben 

buscar atención si presentan heridas que no cicatrizan o visión borrosa, tal como lo señala la 

Guía de Práctica Clínica del MSP (2017). Un pequeño porcentaje (4%) eligió opciones 

incorrectas como fiebre o exceso de sueño, lo que muestra cierta confusión. Reconocer estos 

signos de alarma es fundamental, ya que pueden indicar complicaciones como infecciones y 

poner en riesgo la salud del paciente. 

En relación a la pérdida de peso de peso sin razón aparente en personas con diabetes 

tipo 2, el 74% de los encuestados respondió correctamente que esta puede sugerir un 

descontrol en los niveles de glucosa, de acuerdo con lo establecido en la Guía de Práctica 

Clínica del MSP (2017). Mientras que, un 26% asoció este signo de alarma a el resto de 

factores erróneos. Este resultado refleja que, aunque la mayoría identifica correctamente la 

causa, aún existe la necesidad de reforzar conocimientos sobre los síntomas que advierten 

complicaciones en la diabetes mal controlada. 

En cuanto al examen recomendado al momento del diagnóstico de diabetes tipo 2 para 

detectar daño ocular, el 74% de los encuestados respondió correctamente que debe realizarse 

una fundoscopia u oftalmoscopia, según la Guía de Práctica Clínica del MSP (2017). Este 
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examen es importante para detectar signos de retinopatía diabética, una complicación que 

puede progresar y llevar a pérdida de la visión si no se trata de forma rápida.  

En relación a los signos de alarma en los pies que deben revisarse antes de iniciar 

actividad física en pacientes con diabetes tipo 2, el 68% de los encuestados identificó 

correctamente las heridas o ampollas como un signo importante, según lo indica la Guía de 

Práctica Clínica del MSP (2017). Esto es importante porque las lesiones en los pies, 

especialmente las que no cicatrizan, son una de las complicaciones más frecuentes y graves 

en pacientes diabéticos. 

En cuanto a la consecuencia de no atender signos de alarma como polidipsia, poliuria 

o pérdida de peso en pacientes con diabetes tipo 2, el 83% de los encuestados respondió 

correctamente que esto puede conducir a la aparición de complicaciones crónicas en los vasos 

sanguíneos, tal como lo indica la Guía de Práctica Clínica del MSP (2017). Estas 

complicaciones incluyen retinopatía (que puede causar ceguera), nefropatía (que puede llevar 

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

4.2 Discusión de Resultados 

Los resultados obtenidos sobre el “Nivel De Conocimiento sobre cuidados de 

enfermería 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 sección 1, la mayoría de los estudiantes 62% tienen entre 21 y 24 años, siendo 

una población joven en formación. También, el 72% son mujeres, lo que muestra que existe 

una tendencia en que las mujeres optan por estudiar carreras relacionadas al área de salud. 

En las siguientes secciones se utilizó la categorización de nivel de conocimiento como 

alto, medio o bajo, según el porcentaje de respuestas correctas obtenido en cada sección: alto 

(70-100%), medio (50-69%) y bajo (menor al 50%). Para determinar el nivel correspondiente 
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en cada sección, se sumaron los porcentajes de respuestas correctas de cada ítem y luego se 

dividió para el número total de preguntas de dicha sección, obteniendo así un promedio 

general que permitió clasificar el nivel de conocimiento. 

Tabla 8  

Porcentaje de nivel de conocimiento por secciones 

Pregunta Sección 2 Sección 3 Sección 4 Sección 5 

1 62% 51% 23% 85% 

2 51% 79% 77% 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 sección. Al final, se presenta el promedio general de 

aciertos por sección, permitiendo identificar el nivel de conocimiento en cada área evaluada. 

Elaboración propia. 

En la sección 2, de acuerdo al manejo de la medicación, se encontró un nivel de 

conocimiento medio, con un promedio cercano al 69% de respuestas correctas. Esto indica 

que los estudiantes tienen una comprensión básica pero no completa y se ve la necesidad de 

reforzar la enseñanza sobre el tema. 

La sección 3, sobre la nutrición, también mostró 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 confusión sobre el rol del 

técnico en enfermería en la planificación nutricional. Este resultado muestra la necesidad de 

mejorar la formación en educación nutricional y autocuidado para una mejor atención al 

paciente diabético. 

En cuanto a la sección 4, actividad física, el nivel de conocimiento fue medio con 
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60% de respuestas correctas. Si bien reconocen la importancia del ejercicio aeróbico y sus 

beneficios, muchos desconocen el tiempo mínimo recomendado y lo que se debe realizar 

antes de iniciar la actividad física. 

Finalmente, en la sección 5, sobre el reconocimiento de signos de alarma, se observó 

un nivel de conocimiento alto, con el 79% de respuestas correctas. Los estudiantes lograron 

identificar síntomas clave que requieren atención inmediata, un aspecto fundamental para 

prevenir complicaciones graves en la diabetes. 

4.3 Conclusiones 

El nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermería en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2, aplicado a estudiantes de cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermería de 

la PUCE Ibarra, fue medio. Los resultados mostraron que, aunque la mayoría de los 

estudiantes tienen conocimientos básicos adecuados, se identificaron falencias especialmente 

en temas relacionados con nutrición, lo que indica la necesidad de reforzar estos temas en la 

formación académica. 

La fundamentación científica del estudio se realizó utilizando fuentes bibliográficas 

actualizadas, principalmente la Guía de Práctica Clínica del MSP (2017), por ser el 

documento oficial y vigente en el país para el manejo de diabetes. La diabetes es una 

enfermedad crónica caracterizada por la elevación de glucosa en sangre, que, si no es bien 

controlada, puede provocar complicaciones graves. Los cuidados de enfermería juegan un 

papel fundamental en la prevención y manejo complicaciones, especialmente en el cuidado 

domiciliario. Ya que la mayoría de pacientes tiene un mal cuidado domiciliario por 

desconocimiento, falta de seguimiento o mala adherencia al tratamiento, por lo que es 

importante la enseñanza basada en guías validadas y evidencia científica. 

Para evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes, se aplicó una encuesta 
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estructurada y validada, que incluyó preguntas sobre manejo de medicación, nutrición, 

actividad física y reconocimiento de signos de alarma. Los resultados mostraron que existe un 

nivel de conocimiento medio, aunque existen áreas como la comprensión de la dosis máxima 

de medicamentos y la importancia de la actividad física 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 Ibarra, a través de un informe que resalta las secciones donde los estudiantes presentan 

mayores dificultades. Esta información 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 formación de los estudiantes. 

Es necesario mantener la actualización continua de los docentes y estudiantes en el 

uso de guías oficiales como la del MSP, para asegurar que la enseñanza esté alineada con la 

mejor evidencia científica disponible. 

Se recomienda añadir metodologías activas y participativas durante las clases, estas 

puedes ser como simulaciones clínicas y talleres prácticos, que faciliten la comprensión y 

aplicación 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 

áreas débiles, contribuyendo así a una mejor atención de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2. 
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Anexos 

Anexo 1: Ficha técnica de validación de instrumento de investigación por el experto en 

metodología 
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Anexo 2: Ficha técnica de validación de instrumento de investigación por experto en el 

área 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 4: Instrumento de investigación 
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Anexo 5: Autorización de la solicitud para la aplicación del instrumento de 

investigación 

 



69 

 

 

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

los estudiantes del cuarto nivel 

 

 



70 

 

 

Anexo 7: Evidenciable de la socialización de los resultados a las autoridades 
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