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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El presente trabajo de integración curricular tiene como problemática 

la calidad del cuidado de enfermería domiciliaria en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, específicamente en adultos mayores del centro de salud de la 

parroquia de Augusto Nicolás Martínez, en Ambato, durante el periodo de abril 

a julio de 2024. Se abordaron conceptos fundamentales sobre la diabetes 

mellitus, su manejo y la importancia de la atención domiciliaria, destacando la 

relevancia de un enfoque integral en el cuidado del paciente. La investigación 

adoptó un diseño metodológico cuantitativo, utilizando técnicas como 

encuestas y entrevistas semiestructuradas para la recolección de datos, lo que 

permitió obtener información detallada sobre las experiencias y percepciones 

de los participantes. Los resultados revelaron que el 71,4% de los encuestados 

eran mujeres y que el 100% de los participantes padecían diabetes o tenían 

familiares con la enfermedad, lo que subraya la necesidad de atención 

especializada en este grupo poblacional. Las conclusiones del estudio indican 

que, aunque se brindan cuidados domiciliarios, existen áreas de mejora en la 

calidad de la atención, especialmente en la educación y el seguimiento de los 

pacientes. Se recomienda implementar programas de capacitación para 

enfermeros y cuidadores, así como fomentar la comunicación entre los 

profesionales de la salud y los pacientes, para optimizar el manejo de la 

diabetes en el hogar. Además, se sugiere realizar estudios adicionales que 

profundicen en la relación entre la calidad del cuidado y los resultados en la 

salud de los pacientes, con el fin de establecer estrategias más efectivas que 

contribuyan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes 

mellitus tipo 2, asegurando así un enfoque más integral y personalizado en su 

tratamiento y seguimiento. 

 

Palabras clave: Calidad de atención, Diabetes mellitus, Cuidado 

domiciliario, Adultos mayores, Capacitación.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus representa uno de los principales retos para la 

salud pública a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y las graves 

complicaciones que puede acarrear cuando no se maneja adecuadamente. Esta 

enfermedad metabólica crónica no solo afecta la calidad de vida de los 

pacientes, sino que también impone una carga considerable sobre los sistemas 

de salud, especialmente en las regiones con recursos limitados. En este 

contexto, la atención domiciliaria emerge como una estrategia crucial para el 

manejo efectivo de la diabetes mellitus tipo 2, particularmente en poblaciones 

vulnerables como los adultos mayores (Kojdamanian, 2022). 

La diabetes mellitus, comúnmente denominada "diabetes" o "diabetes 

sacarina", es un conjunto de enfermedades metabólicas que se caracterizan por 

un aumento de la cantidad de glucosa en el torrente sanguíneo si no se trata. A 

nivel mundial, existe una prevalencia significativa de esta enfermedad, lo que 

conduce a resultados indeseables. Esto se debe principalmente a la falta de 

concienciación entre las personas, lo que da lugar a enfoques de tratamiento 

subóptimos (OMS, 2020).  

 Por lo tanto, es fundamental reconocer que la diabetes es una 

enfermedad prevalente en todos los grupos demográficos del mundo, que 

abarca tanto las zonas urbanas como las rurales de los países de ingresos bajos 

y medios. Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

en 2014 el número mundial de adultos con diabetes era de 422 millones. La 

prevalencia de la enfermedad, ajustada por edad, aumentó del 4,7% en 1980 al 

8,5% en 2014 entre los adultos. El aumento más significativo se observó en los 

países de ingresos bajos y moderados (OMS, 2020).  

La diabetes tipo 2 es un desafío importante para los sistemas de salud 

en América Latina, un área que incluye 21 naciones y una población de más 

de 569 millones. Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), en 
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2017, la prevalencia ajustada de diabetes entre las personas de 20 a 79 años en 

el área se proyectó en 9,2%. Solo América del Norte (11,1%) y el sur de Asia 

(10,8%) tuvieron tasas más altas. De la población total de 371 millones de 

personas que tienen diabetes, 34 millones de personas, lo que representa el 9% 

del total, viven en nuestra región. Se proyecta que nuestras naciones verán una 

tasa de aumento más alta (62%) en el número de casos para 2045 en 

comparación con otras regiones (Aguilar & Aschner, 2019).  

Entre los 10 países con mayor número de casos, dos se encuentran en 

la zona: Brasil y México. Doce países de América Latina tienen una tasa de 

prevalencia superior a la media mundial, que es del 8,3%. La diabetes se 

encuentra entre las principales causas de muerte en la mayoría de los países de 

la zona (Aguilar & Aschner, 2019).  

La investigación epidemiológica EN-SANUT (Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición) realizada en 2014 en Ecuador reveló que la prevalencia de 

DM2 (diabetes mellitus tipo 2) entre las personas de 10 a 59 años fue del 2,7% 

en hombres y del 2,8% en mujeres. Esta prevalencia se calculó con base en un 

nivel de azúcar en sangre de 126 mg/dl. Se observó una tendencia ascendente 

en el grupo de edad de 30 a 59 años, con una tasa de prevalencia registrada del 

4,1%. Es fundamental reconocer que la DM2 (diabetes mellitus tipo 2) tiende 

a aumentar con la edad debido a factores biológicos. Por lo tanto, estas 

estadísticas deben interpretarse con cautela, considerando que la población 

ecuatoriana es relativamente joven, pero está atravesando una transición. En 

consecuencia, es probable que la prevalencia de DM2 aumente en el futuro. 

Sin embargo, si los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no se 

controlan de manera efectiva, contribuirán al aumento de la prevalencia entre 

los adultos, así como entre las personas más jóvenes (Rovalino & Betancourt, 

2022). 

Los componentes principales de la atención domiciliaria para un 

paciente con diabetes mellitus tipo 2 son brindarle educación sobre una dieta 
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especializada, ejercicio, controlar los niveles altos y bajos de azúcar en sangre, 

administrar medicamentos y cuidar sus pies. Además, es fundamental 

mantener los niveles de glucosa en sangre dentro del rango óptimo para evitar 

problemas y mejorar la capacidad del paciente para aprender y controlar 

eficazmente la afección (Kojdamanian, 2022).  

Además, es aconsejable evaluar consistentemente la comprensión del 

paciente sobre la enfermedad y su manejo, al mismo tiempo que se alienta al 

paciente a asumir la responsabilidad personal y ejercer el autocontrol sobre la 

hiperglucemia y la hipoglucemia (Kojdamanian, 2022). 
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CAPITULO I 

 

ANTECEDENTES Y BASES TEÓRICAS 

 

1.1 Antecedentes 

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por la 

hiperglucemia si no se trata. A escala mundial, la enfermedad presenta 

síntomas evidentes. Este panorama se debe a la falta de adherencia de la 

población a las recomendaciones de tratamiento más adecuadas (OPS, 2020). 

La diabetes tiene un impacto global y afecta a personas de todas las 

comunidades y lugares del mundo, incluidas las zonas rurales de los países de 

ingresos bajos y medios. En 2014, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estimó que había 422 millones de personas en todo el mundo que padecían 

diabetes. La prevalencia de la enfermedad, ajustada por edad, aumentó del 

4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, y el aumento más significativo se produjo en 

los países de ingresos bajos y moderados (OPS, 2020).  

La diabetes tipo 2 representa un obstáculo importante para los sistemas 

de salud en América Latina, un área que incluye 21 naciones y más de 569 

millones de habitantes. La Federación Internacional de Diabetes (FID) informó 

que, en 2017, la prevalencia ajustada de diabetes en el área se proyectó en 9.2% 

entre los adultos de 20 a 79 años. Solo América del Norte (11.1%) y el sur de 

Asia (10.8%) tuvieron tasas más altas. De los 371 millones de personas en todo 

el mundo que tienen diabetes, 34 millones de individuos, lo que representa el 

9% del total, residen en nuestra región específica. Se espera que nuestras 

naciones vean una tasa de aumento mayor (62%) en el número de casos para 

2045 en comparación con otras regiones (Aguilar & Aschner, 2019). 

De los 10 estados con mayor número de casos, dos de ellos se 

encuentran en la región: México y Brasil. Doce naciones de las Américas 

superan la tasa de prevalencia promedio mundial de 8,3%. La diabetes se ubica 



5 

 

 

entre las cinco principales causas de mortalidad en la mayoría de los estados 

de la región (Aguilar & Aschner, 2019). 

La investigación epidemiológica EN-SANUT realizada en 2014 

encontró que la prevalencia de DM2 en Ecuador es de 2,7% en hombres y 2,8% 

en mujeres. Se define por un nivel de glucosa plasmática de 126 mg/dL. Es 

fundamental reconocer que la prevalencia de DM2 aumenta con la edad debido 

a factores biológicos. Por lo tanto, se debe tener precaución al interpretar estos 

resultados, ya que la población de Ecuador es relativamente joven, pero está 

atravesando una transición. En consecuencia, se espera que la prevalencia de 

DM2 aumente en el futuro (Rovalino & Betancourt, 2022).  

Según la información brindada, los cuidados domiciliarios de un 

paciente con diabetes mellitus tipo 2 incluyen la enseñanza de una determinada 

dieta, la práctica de ejercicio, el control de los niveles altos y bajos de azúcar 

en sangre, la administración de medicamentos y el cuidado de los pies. 

Además, es vital mantener los niveles de glucosa en sangre dentro del rango 

óptimo para evitar problemas y promover la receptividad del paciente a la 

adquisición de conocimientos para lograr un manejo eficiente de la enfermedad 

(Kojdamanian Favetto, 2022). 

Se recomienda realizar evaluaciones periódicas para comprobar que el 

paciente comprende su estado diabético y los protocolos de tratamiento 

necesarios. Además, es importante fomentar el nivel de responsabilidad 

personal del paciente y su capacidad para manejar de forma autónoma los casos 

de niveles elevados o disminuidos de glucosa en sangre (Kojdamanian Favetto, 

2022).  
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1.2 Planteamiento del Problema 

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la calidad de la 

atención de enfermería domiciliaria brindada a personas mayores con diabetes 

mellitus tipo 2 en el establecimiento de salud de la parroquia Augusto Nicolás 

Martínez, cantón Ambato. El estudio se realizará de abril a julio de 2024. 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad persistente que afecta a 

una importante población a nivel mundial. La atención de enfermería 

domiciliaria es fundamental para garantizar un tratamiento eficaz de la 

enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, existen 

inquietudes con respecto al estándar de atención brindada en el entorno 

domiciliario, en particular la capacitación insuficiente del personal de 

enfermería en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Esta deficiencia se 

traduce en un aumento de las complicaciones asociadas a la DM tipo 2. 

Además, la escasez de recursos e insumos médicos necesarios para el 

manejo de la patología en el hogar disminuye la calidad de vida de los 

pacientes y sus familias como resultado del control inadecuado de la 

enfermedad. En definitiva, la falta de educación en el hogar sobre la 

importancia del autocuidado y la adherencia a la terapia contribuye a un 

aumento en la prevalencia de personas que padecen esta condición en 

particular, debido principalmente a la falta de conocimiento sobre los métodos 

más efectivos de cuidado. Por lo tanto, la pregunta que se desprende de este 

tema es:  

¿Cuál es el nivel de atención médica domiciliaria que se brinda a los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es decir, a la población adulta mayor, 

en el establecimiento de salud ubicado en la Parroquia Augusto Nicolás 

Martínez, Cantón Ambato? 
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1.3 Justificación 

El presente estudio surge de la creciente necesidad de evaluar el nivel 

de atención de enfermería que se brinda a las personas mayores con diabetes 

mellitus tipo 2 que reciben tratamiento en su domicilio dentro del centro de 

salud. La importancia de este tema se evidencia en la parroquia Augusto 

Nicolás Martínez, ubicada en el cantón Ambato, en el período comprendido 

entre abril y julio de 2024. Es fundamental adecuar la atención de enfermería 

a las características socioeconómicas y la disponibilidad de servicios de salud 

de esta comunidad. 

Evaluar en qué medida el personal de enfermería puede brindar 

atención primaria en el hogar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es 

fundamental, no solo por la mayor incidencia de esta condición en la región, 

sino también porque garantiza una atención consistente e integral que mejora 

las condiciones de vida de los pacientes y minimiza el desarrollo de 

complicaciones. Además, implementar la atención domiciliaria es una 

estrategia adecuada para mejorar la disponibilidad de recursos y brindar un 

control personalizado, facilitando así la adherencia al tratamiento y mitigando 

el riesgo de secuelas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar y 

valorar el nivel de atención de enfermería domiciliaria brindada a pacientes 

con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 en la Parroquia Augusto Nicolás 

Martínez. El objetivo principal es identificar las deficiencias y proporcionar 

métodos efectivos para mejorar la asistencia médica brindada. 
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1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

-Evaluar la calidad del cuidado de enfermería domiciliaria en el grupo de 

adultos mayores del centro de salud con Diabetes Mellitus Tipos 2. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

-Investigar el nivel de capacitación del personal encargado del manejo de la 

diabetes mellitus tipo 2 en la atención domiciliaria con el grupo de adultos 

mayores del Centro de Salud.  

-Comprobar la disponibilidad y acceso a recursos e insumos médicos 

necesarios para el control adecuado de la diabetes mellitus tipo 2 en el entorno 

domiciliario. 

-Analizar el nivel de conocimiento y comprensión de los pacientes y sus 

familias sobre la importancia del autocuidado y la adherencia al tratamiento de 

la diabetes mellitus tipo 2 en el hogar. 
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1.5 Marco Referencial 

Variables:  

1. Pacientes con Diabetes 

2. Cuidados de Enfermería 

Definiciones y Conceptos 

Como afirma el Dr. Ramírez, Endocrinólogo, la diabetes tipo 2 es una 

enfermedad persistente que requiere una estrategia integral para su tratamiento 

y control. En mi opinión, la atención domiciliaria es esencial para el manejo 

de esta enfermedad. Es fundamental que los pacientes comprendan la 

importancia de seguir una dieta equilibrada, realizar actividad física de forma 

regular y controlar periódicamente sus niveles de glucosa en casa. El entorno 

doméstico ofrece una oportunidad ideal para adoptar de forma eficaz estas 

modificaciones en el estilo de vida de una manera duradera, disminuyendo así 

las posibles dificultades futuras y mejorando el bienestar general (Ramirez, 

2023). 

La Dra. López, nutricionista, enfatiza la necesidad de la atención 

domiciliaria para controlar la diabetes tipo 2 a través de medios nutricionales. 

Los pacientes deben adquirir los conocimientos y las habilidades necesarias 

para organizar y crear estratégicamente comidas nutritivas que regulen 

eficazmente los niveles de glucosa en sangre. Además, es importante brindar 

información sobre cómo interpretar las etiquetas nutricionales y controlar 

eficazmente el tamaño de las porciones. A través de esfuerzos colaborativos 

con los pacientes y sus familias en sus propios hogares, podemos capacitarlos 

para que tomen decisiones nutricionales bien informadas que mejoren el 

control de la enfermedad (Lopez, 2022). 

El Dr. García, médico de familia, afirma que el entorno doméstico 

ofrece una oportunidad única de personalizar el tratamiento de la diabetes tipo 
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2 en función de los requisitos específicos de cada paciente. Los pacientes pasan 

la mayor parte del tiempo en casa, donde se ocupan de los problemas 

cotidianos de su enfermedad, como ajustar la medicación y controlar las 

posibles consecuencias. Al incorporar la atención médica con la ayuda de 

enfermeras y otros expertos en atención sanitaria en el hogar, podemos mejorar 

la adherencia al tratamiento y evitar emergencias que provoquen 

hospitalización (Garcia, 2024 ). 

La Dra. Martínez, psicóloga clínica, enfatiza que no debemos pasar por 

alto las consecuencias psicológicas de tener diabetes tipo 2. Los pacientes y 

sus familias pueden experimentar estrés, preocupación y tristeza mientras 

manejan esta condición. Brindar apoyo emocional y mecanismos de 

afrontamiento adecuados en el hogar es crucial. Brindar educación sobre 

habilidades de manejo del estrés, promover hábitos de sueño adecuados y 

facilitar un debate abierto sobre problemas emocionales puede mejorar en gran 

medida la calidad de vida de quienes padecen esta enfermedad crónica 

(Martinez, 2023 ). 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica compleja que se 

caracteriza por niveles crónicamente elevados de glucosa en el torrente 

sanguíneo. Esto es resultado de una insuficiencia en la síntesis o función de la 

insulina, lo que provoca cambios en el metabolismo de los carbohidratos, los 

lípidos y las proteínas del cuerpo. La diabetes es una enfermedad metabólica 

compleja que altera la capacidad del cuerpo para procesar adecuadamente los 

nutrientes importantes (Aguilar & Aschner, 2019).  

Para identificar esta condición en particular, existen ciertos indicadores 

prominentes, como un nivel elevado específico de glucosa en la sangre que sea 

igual o mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/l). Cuando se utiliza la frase "casual", 

significa que la medición puede realizarse en cualquier momento del día, 

independientemente del tiempo transcurrido desde la comida anterior. Los 

signos predominantes o distintivos de la diabetes incluyen un mayor apetito, 
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mayor frecuencia de micción, mayor ingesta de agua (polidipsia) y pérdida de 

peso no justificada (Aguilar & Aschner, 2019). 

El control de los niveles de glucosa en sangre antes y después de las 

comidas se recomienda únicamente a aquellas personas que ya han recibido un 

diagnóstico de diabetes. Esto se lleva a cabo con el fin de estudiar el impacto 

de los alimentos en los niveles de glucosa o para modificar la dosis de 

medicamentos específicos. Sin embargo, no se utiliza con el fin de diagnosticar 

la diabetes (Aguilar & Aschner, 2019). 

Básicamente, la medición de los niveles de glucosa en sangre se 

recomienda exclusivamente a aquellas personas que ya han sido 

diagnosticadas con diabetes. Esto se hace para evaluar en qué medida se ve 

afectada su dieta o para hacer las modificaciones necesarias en su medicación. 

Sin embargo, no se considera una técnica diagnóstica de la diabetes (Aguilar 

& Aschner, 2019). 

La diabetes se puede clasificar en dos categorías principales según su 

etiología y características distintivas. La diabetes tipo 1 surge debido a una 

respuesta autoinmune en el cuerpo, en la que el sistema inmunológico ataca 

por error a las células beta del páncreas, que desempeñan un papel crucial en 

la síntesis de insulina. Esta enfermedad puede provocar problemas metabólicos 

graves, como la cetoacidosis. Si bien se observa predominantemente en 

jóvenes y menores de 30 años, también puede manifestarse en personas de 

todos los grupos de edad (OMS, 2023). 

La diabetes tipo 2 es la forma más común de diabetes y suele aparecer 

en la madurez o en personas mayores de 40 años. El 90 % de las personas con 

diabetes padecen esta afección, que se caracteriza por la resistencia celular a 

la insulina. La resistencia a la insulina en el cuerpo provoca una síntesis 

insuficiente de esta hormona, lo que da lugar a una serie de problemas (IDF, 

2021). 
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Varios factores contribuyen a un mayor riesgo de desarrollar 

prediabetes o DM2, como la obesidad, el estilo de vida sedentario, los 

antecedentes familiares de DM2, la edad avanzada, la diabetes gestacional 

previa, el síndrome de ovario poliquístico, la hipertensión (presión arterial 

superior a 140/90 mmHg) y los perfiles lipídicos anormales (OMS, 2023). 

Definición de enfermería  

La enfermería es un campo especializado que se dedica a preservar la 

salud humana. Ha evolucionado y establecido sus responsabilidades dentro de 

la industria de la salud durante el siglo pasado, especialmente en los últimos 

tiempos. Se define como la disciplina que estudia las respuestas presentes o 

potenciales de las personas, unidades familiares o poblaciones, tanto en estados 

de salud como de enfermedad, teniendo en cuenta factores biológicos, 

psicológicos, sociales y espirituales (Muñoz Mirabá et al., 2023). 

Las estrategias de intervención de enfermería son tratamientos 

desarrollados por profesionales de enfermería utilizando su conocimiento 

especializado y su criterio clínico. Estas estrategias tienen como objetivo 

promover resultados óptimos en la atención médica brindada durante las 

consultas de enfermería. Esto implica ofrecer apoyo a aquellas personas que 

se consideran en buen estado de salud pero que tienen una variedad de 

experiencias con respecto a la salud y la enfermedad. También incluye a 

aquellas personas que son categorizadas por el equipo de atención médica 

como de bajo riesgo, aunque tienen factores específicos que pueden hacerlas 

más susceptibles a enfermarse (Muñoz Mirabá et al., 2023).  

Durante la consulta se realizan mediciones para analizar los patrones 

de salud de un individuo. Estos patrones consisten en los comportamientos y 

actividades que se realizan en la vida diaria, que son compartidos por la 

población y que contribuyen a su bienestar, calidad de vida y desarrollo 

integral. 
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La consulta de enfermería es un entorno crucial donde se implementan 

intervenciones específicas para mejorar la calidad de la atención médica 

brindada. Estas terapias se basan en un examen exhaustivo de las rutinas y 

comportamientos diarios del individuo, que sirven como marcadores 

importantes de su salud y bienestar general. Por lo tanto, el enfoque se centra 

en abordar los patrones de salud de una manera holística, teniendo en cuenta 

su influencia inmediata en el bienestar general y la capacidad humana de cada 

persona. El objetivo es garantizar una atención de enfermería eficiente y 

adaptada a las necesidades específicas de cada paciente, con el fin último de 

mejorar su bienestar y evitar la aparición de enfermedades (Muñoz Mirabá et 

al., 2023). 

Además, el proceso implica realizar una evaluación física y establecer 

un vínculo con el entorno externo. La técnica de enfermería implica 

actividades deliberadas destinadas a evaluar las reacciones humanas, que son 

las respuestas corporales de los individuos a circunstancias de riesgo reales o 

potenciales (Muñoz Mirabá et al., 2023). 

Supuestos de la Teoría de Déficit de Autocuidado 

Para sobrevivir y comportarse en consonancia con la naturaleza, los 

individuos necesitan una estimulación constante e intencionada, tanto de ellos 

mismos como de su entorno. 

Las actividades humanas deliberadas sirven como medio para enseñar 

a cuidarse a sí mismos, ya sea por uno mismo o por otros, con el fin de 

reconocer las necesidades de cuidado y ofrecer el estímulo adecuado. 

Los individuos muestran limitaciones en su capacidad para emprender 

acciones encaminadas a cuidar de sí mismos y de los demás, por lo que es 

necesaria la presencia de motivación. 

Los seres humanos poseen la capacidad de identificar sus diversas 
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necesidades y, al mismo tiempo, crear incentivos para sí mismos y para los 

demás. 

Colaborar en un grupo que tiene relaciones organizadas implica 

participar en actividades y asumir deberes para brindar atención a otras 

personas dentro del grupo que requieren asistencia. El objetivo principal es 

estimular y beneficiar tanto a uno mismo como a los demás. 

Los prerrequisitos fundamentales para el autocuidado abarcan el 

Autocuidado Universal, a veces denominado necesidades básicas, que son 

universalmente aplicables a las personas en todas las fases de su crecimiento y 

abarcan las rutinas diarias, así como la limpieza física y mental. La teoría de 

Orem incluye cuatro conceptos clave, siendo el primero la Teoría del 

Autocuidado. En el caso de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, su 

sistema de autocuidado se ve afectado por diversos factores, entre ellos 

factores personales y ambientales como el sistema de salud, la edad, el género, 

el nivel socioeconómico, el estado de desarrollo, el estilo de vida, la afiliación 

a los servicios de salud, el apoyo familiar, las relaciones interpersonales, el 

entorno laboral, los recursos disponibles y la adherencia al tratamiento. Estos 

factores contribuyen a la aparición de necesidades de salud anormales en estos 

pacientes. 

Esta teoría presenta un modelo del paciente hospitalizado que ha sido 

diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2, teniendo en cuenta todas las 

circunstancias que han influido en su capacidad para cuidar de sí mismo 

(Muñoz Mirabá et al., 2023). 

La segunda teoría, conocida como Teoría de la Atención a la 

Dependencia, se centra en los pacientes que experimentan dificultades para 

realizar las actividades de la vida diaria como resultado de complicaciones 

derivadas de la diabetes mellitus tipo 2. Estas complicaciones han provocado 

una disminución de su capacidad funcional, lo que hace necesaria la asistencia 
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de familiares o amigos para satisfacer sus necesidades. Si la crisis se resuelve 

sin efectos duraderos, se considera simplemente una desviación de la salud 

(Muñoz Mirabá et al., 2023). 

Por el contrario, la tercera teoría, conocida como la teoría del déficit de 

autocuidado, se aplica a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se 

encuentran hospitalizados. Estos pacientes, que son responsables de su propio 

autocuidado, experimentan dificultades parciales o totales para reconocer los 

elementos esenciales del autocuidado. Como resultado, se los clasifica como 

individuos con una capacidad limitada para cuidar de sí mismos y requieren 

una intervención de enfermería para abordar esta deficiencia (Muñoz Mirabá 

et al., 2023). 

Función de enfermería en la atención al paciente con Diabetes Mellitus 

tipo 2 

La enfermería desempeña un papel fundamental en el equipo de 

atención integral, lo que le permite implementar iniciativas y experiencias 

innovadoras en materia de promoción de la salud, prevención de enfermedades 

y fomento de prácticas de autocontrol o medidas compensatorias de 

deficiencias de autocontrol a lo largo del ciclo vital humano. Una tarea crucial 

que debe desempeñar el personal de enfermería en los centros y puestos de 

salud es: 

Control del peso: Según la Organización Mundial de la Salud, una 

persona se considera obesa si su índice de masa corporal (IMC) supera los 30 

kg/m2 y tiene sobrepeso si su IMC se encuentra entre 25 y 29,9 kg/m2. No 

obstante, un índice de masa corporal (IMC) de 27 kg/m2 podría considerarse 

un objetivo intermedio, lo que indica que se está menos de un 20% por encima 

del peso ideal (OMS, 2023). 

Medir la circunferencia de la cintura de una persona. 
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Observar y hacer un seguimiento de los niveles de presión arterial 

sistólica y diastólica de la persona. El objetivo de las personas con diagnóstico 

de diabetes mellitus es mantener su presión arterial en 130/80 mmHg o menos 

(Muñoz Mirabá et al., 2023). 

Evaluación de la microalbuminuria en individuos con diagnóstico de 

Diabetes Mellitus. Es recomendable evaluar la microalbuminuria en una 

muestra de orina, idealmente la primera de la mañana, como método de cribado 

inicial. 

La evaluación de la forma en que se lleva a cabo el proceso de 

eliminación es crucial dentro del ámbito de enfermería, junto con la evaluación 

nutricional. Las posibles categorías son: renal, intestinal, cutánea y 

respiratoria. La validación se realiza no solo por la cantidad, sino también por 

la cantidad. Entre estos síntomas, el patrón típico incluye evacuación, 

estreñimiento, diarrea y cambios en la frecuencia. En cuanto al tracto urinario, 

los síntomas pueden incluir micción excesiva (poliuria) y cambios en las 

propiedades de la orina. Hiperhidrosis: condición anormal caracterizada por 

transpiración profusa acompañada de un olor acre. 

La enfermería debe priorizar el establecimiento de un entorno 

doméstico participativo y realizar visitas de control y seguimiento regulares 

para proporcionar un estilo de vida oportuno que pueda mejorar y sostener la 

mayoría de las actividades cotidianas  (Vázquez Aguirre, 2020). 

Un plan de cuidados estandarizado se refiere a la implementación 

sistemática de intervenciones de enfermería que se adaptan a los requisitos de 

atención específicos observados en grupos de pacientes con un énfasis común 

(Vazquez Vazquez, 2021). Recopilar datos de cada paciente durante la 

evaluación de enfermería es fundamental para comprender cómo responden las 

personas y sus familias a los eventos de la vida o los problemas de salud, ya 

sean actuales o crónicos, con el fin de formular un diagnóstico de enfermería.  
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Plan de cuidados en el paciente con Diabetes Mellitus  

La evaluación que realiza el personal de enfermería a las personas 

diagnosticadas con una enfermedad crónica, como la diabetes, se concentrará 

en determinar los requerimientos de atención necesarios para: 

Mejorar, afinar o garantizar la correcta administración de su salud. 

Mejorar, corregir o asegurar las capacidades físicas, cognitivas y 

sensoriales. 

Alcanzar el máximo grado de independencia  (Publica, 2022). 

Durante la evaluación se reconocerá la identificación de necesidades 

de cuidados que requieran intervención o coordinación entre agentes sociales 

y sanitarios, así como aquellas necesidades de cuidados que requieran de un 

cuidador profesional  (Vintimilla Enderica, 2019). 

En tales circunstancias, es importante realizar una evaluación del 

cuidador para garantizar una atención de alta calidad para la persona que recibe 

la ayuda y determinar la carga potencial sobre las obligaciones del cuidador. 
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CAPÍTULO II 

 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Diseño metodológico 

Esta investigación utiliza un diseño no experimental. Se realizaron 

entrevistas semiestructuradas, facilitando la interacción directa entre el 

investigador y la comunidad. Este método permitió la recolección de 

información completa y situacional, lo que resultó en una comprensión 

profunda de los hallazgos incorporados en esta investigación. La recolección 

de datos en el contexto natural de los participantes permitió una captura 

exhaustiva y precisa de sus puntos de vista y experiencias. 

2.2 Enfoque de investigación 

Este estudio emplea un enfoque mixto. El investigador realizó 

entrevistas semiestructuradas, lo que permitió una interacción directa entre el 

investigador y la comunidad. Este enfoque facilitó la recopilación de datos 

extensos y específicos del contexto, lo que llevó a una comprensión profunda de 

los hallazgos integrados en este estudio. La recopilación de datos en el entorno 

natural de los participantes facilitó una documentación completa y precisa de sus 

perspectivas y experiencias. 

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

El proceso de recolección de datos implicó la utilización de entrevistas 

semiestructuradas y un cuestionario de ocho preguntas. Este enfoque permitió 

la adquisición de datos completos y situacionales de los participantes, lo que 

promovió una participación más fluida y flexible durante el proceso de 

recolección de respuestas. 
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2.4 Población  

La población en estudio estuvo constituida por las personas mayores 

que recibían servicios de salud en el Centro de Salud Parroquial Augusto 

Martínez, ubicado en el cantón Ambato. 

2.5 Muestreo 

En este estudio de investigación empírica se incluyó a toda la población 

de 28 personas mayores, compuesta por 7 hombres y 21 mujeres. En este caso 

no se aplicaron criterios específicos de inclusión o exclusión. 

2.6 Recursos 

El proyecto se desarrolló con muchos recursos, entre ellos recursos 

humanos, económicos, tecnológicos y de oficina. Estos recursos se asignaron 

de la siguiente manera: 

-Recurso Humano  

-Recurso Económico  

-Recurso Tecnológico: base datos (Scielo, Scopus, PubMed, Google 

Academic, Dialnet), motores de búsqueda (Google Search, Bing).  

- Recursos de Oficina: Impresiones, 10 Esferos, Tablero Apoya manos, 

Hojas de papel bond, transporte, hidratación. 
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CAPÍTULO III 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

3.1 Tabulación e Interpretación de Encuestas 

 

Ilustración 1 Número total de participantes 

 

 

Análisis  

Con base en la encuesta aplicada, se obtuvo un total de 28 participantes 

pertenecientes a la población seleccionada el 71,4% es de género femenino y 

el 28,6% es de género masculino existiendo un predominio de participantes de 

género femenino, los cuales expresaron su deseo de ser partícipes de la 

aplicación de la encuesta y de una entrevista.  
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Ilustración 2 ¿Padece o tiene algún familiar con diabetes? 

 

Análisis  

Acorde a la encuesta ejecutada, se expresa un 100% en la respuesta 

ante la pregunta planteada, mismos que refirieron padecer la patología en 

mención o también algún familiar.  
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Ilustración 3 Si respondió si en la anterior pregunta, 

responda lo siguiente: ¿Desde qué tiempo la padece?  

Análisis  

Con base en la pregunta aplicada se refleja que un 60,7% padece la 

enfermedad hace más de dos años, un 25% la padecen en el lapso de 1 año a 

dos años y el 14,3% en un tiempo de 6 meses a un año que padece esta 

patología.   
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Ilustración 4 Cuándo le dijeron que tenía diabetes, ¿Qué 

sentimientos experimentó? 

 

 

 

 

 

 

Análisis  

En la pregunta aplicada se expresa que el 55,6% de la población sintió 

confusión en el momento de recibir la noticia de que padecían de tal 

enfermedad, el 25,9% sintió angustia y finalmente un 18,5% expreso 

sentimientos de incredulidad, adicional a otros sentimientos experimentados 

que refirieron las personas de la población encuestada.    
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Ilustración 5 ¿Cree que puede ser hereditaria esta 

enfermedad? 

Análisis   

 Con base a la pregunta en mención se refleja que el 64,3% indico que 

esta patología puede ser de carácter hereditario, y un 35,7% menciono que no 

lo es porque se han presentado casos que ningún miembro de su familia padecía 

de diabetes y con ciertas personas inicio dicha enfermedad.  
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 Ilustración 6 ¿Conoce que probabilidades hereditarias tiene usted 

para contraer esta enfermedad? 

 

 

 

 

 

 

Análisis  

Acorde a la población encuestada en esta pregunta el 64,3% refirió que 

no tenía conocimiento si podía padecer esta enfermedad siendo de carácter 

hereditario, mientras que el 35,7% tenía conocimiento de que el tener dicha 

patología podría ser hereditaria de algún miembro de su familia.  

 

 

 

 

 



26 

 

 

Ilustración 7 ¿Que cree usted que debe hacer para no tener 

esta enfermedad? 

Análisis  

Refiriéndonos a la pregunta aplicada el 50% de los participantes 

mencionaron que lo que se debía hacer para no padecer esta enfermedad era 

adaptarse a una dieta, mientras que el 28,6% expreso que se debe hacer 

ejercicio para una mejora o prevención de tal patología y finalmente el 21,4% 

llegaron a un acuerdo de que era más optimo el adoptar un tratamiento médico.  
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Ilustración 8 ¿Cree que la obesidad está relacionada con la 

Diabetes Mellitus Tipo 2? 

Análisis  

 De los 28 participantes encuestados el 75% menciono que la obesidad 

tiene mucha influencia en el padecimiento de la enfermedad, mientras que el 

25% dijo que no ya que han evidenciado personas de contextura física delgada 

que tienen Diabetes Mellitus Tipo 2.  
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Ilustración 9 ¿Conoce lo que le puede pasar a usted si no 

recibe un tratamiento a tiempo? 

Análisis  

 Con base en la pregunta aplicada del total de los participantes, el 

93,9% dijo que tiene conocimiento sobre lo que puede suceder si no recibe un 

tratamiento a tiempo, además mencionaron que las consecuencias que pueden 

sufrir son desde un agravamiento de la enfermedad hasta la muerte. Mientras 

que el 7,1% refirió que no sabía que les puede ocurrir sino reciben un 

tratamiento adecuado y a tiempo.  
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Ilustración 10 ¿Ha recibido cuidados de enfermería 

domiciliarios? 

 

 

 

 

Análisis  

Referente a los cuidados domiciliarios recibidos, el 67,9% menciono 

que si habían recibido visitas y de manera especial la atención de enfermería 

enfocada en una enfermedad especifica que en este caso es la Diabetes Mellitus 

tipo 2, mientras que el 32,1% expreso que no ha tenido una atención dentro de 

su hogar.  
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Ilustración 11 Si ha recibido cuidados de enfermería 

domiciliarios, ¿Cómo calificaría la calidad de estos cuidados en 

términos de atención y seguimiento de su condición de diabetes? 

Análisis  

Con respecto al nivel de atención recibido dentro del entorno 

domiciliario el 64,3% indico que la calidad de atención dentro del hogar fue 

excelente y atendían todas las necesidades expresadas por cada uno de ellos, 

el 17,9% dijo que la forma en cómo les atendieron fue regular ya que existían 

ocasiones en que se pasaba por alto las acciones que debían ejecutarse referente 

al padecimiento de dicha patología, y finalmente el 17,9% indico que la 

atención recibida fue buena debido a que el personal de enfermería que acudía 

a su hogar, en ciertas ocasiones incluso su estado de humor no era el correcto 

y que no prestaban una atención optima e individualizada.  
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CAPÍTULO IV 

 

DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusiones de resultados 

El análisis de los datos de este estudio sobre la calidad de la atención 

de enfermería a domicilio en personas mayores con diabetes tipo 2 revela que 

la mayoría de los participantes mostraron un alto nivel de satisfacción con las 

intervenciones de enfermería que recibieron en sus hogares. Sin embargo, se 

observaron deficiencias en la comunicación entre el personal de enfermería y 

los pacientes, así como en la coordinación de la atención médica con otros 

profesionales médicos. Estos hallazgos indican la necesidad de implementar 

técnicas para mejorar la comunicación interprofesional y proporcionar un 

tratamiento completo y coordinado para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con diabetes tipo 2 en su entorno doméstico. 

El Dr. Ramírez, médico endocrinólogo, enfatiza la importancia de la 

atención domiciliaria en el manejo de la diabetes tipo 2 en su estudio titulado 

"Diabetes tipo 2: un enfoque integral para su manejo". Destaca la importancia 

de adherirse a una dieta bien balanceada, realizar ejercicio regularmente y 

monitorear los niveles de glucosa en el hogar. Estos factores son cruciales para 

minimizar los problemas a largo plazo y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes (Ramírez, 2023). 

Sin embargo, la Dra. López, nutricionista, enfatiza la importancia de la 

atención domiciliaria en el manejo de la diabetes tipo 2 desde un punto de vista 

nutricional en su artículo titulado "Atención domiciliaria y diabetes tipo 2: una 

perspectiva dietética". Destaca la necesidad de educar a los pacientes sobre la 

planificación adecuada de las comidas, la interpretación de las etiquetas 

nutricionales y la práctica del control de las porciones para controlar 

eficazmente los niveles de azúcar en sangre. La participación en esfuerzos 

cooperativos con los pacientes y sus familias dentro del entorno domiciliario 
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puede permitirles asumir un papel activo en el manejo de su propia atención 

médica (López, 2022). 

Este estudio de investigación se centra en evaluar la calidad de la 

atención de enfermería domiciliaria brindada a los pacientes con diabetes tipo 

2 en la Parroquia Augusto Nicolás Martínez. Destaca la necesidad de adaptar 

la atención de enfermería a las características socioeconómicas y el acceso a 

los servicios de salud de la comunidad. Se enfatiza la importancia de brindar 

atención primaria específicamente adaptada a los pacientes con diabetes tipo 

2, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y evitar la aparición de 

complicaciones. Se defiende la atención domiciliaria como un método 

adecuado para brindar atención personalizada y continua, fomentando así el 

cumplimiento de la terapia. 
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CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones  

La calidad general de la atención domiciliaria ofrecida a los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Parroquial Augusto Martínez 

es satisfactoria. Sin embargo, se observaron deficiencias en la comunicación 

entre el personal de enfermería y los pacientes, lo que tiene el potencial de 

mejorar el cumplimiento del tratamiento y el manejo de la enfermedad. 

La investigación ha revelado que el nivel de capacitación del personal 

encargado del manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en la atención domiciliaria 

con el grupo de adultos mayores del Centro de Salud es insuficiente. Esta 

carencia de formación específica se traduce en una deficiente implementación 

de protocolos de cuidado, lo que puede comprometer la calidad del servicio 

ofrecido y aumentar el riesgo de complicaciones en los pacientes bajo su 

supervisión. 

La verificación de la disponibilidad y acceso a recursos e insumos 

médicos necesarios para el control adecuado de la diabetes mellitus tipo 2 en 

el entorno domiciliario ha evidenciado deficiencias significativas. Estas 

limitaciones en el suministro y accesibilidad de los insumos esenciales 

comprometen la calidad de la atención brindada, dificultando el manejo 

efectivo de la enfermedad y exponiendo a los pacientes a un mayor riesgo de 

complicaciones. 

El análisis realizado revela que tanto los pacientes como sus familias 

poseen un conocimiento y comprensión limitados sobre la importancia del 

autocuidado y la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el 

hogar. Esta deficiencia en la educación sanitaria compromete la eficacia del 
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manejo de la enfermedad, aumentando el riesgo de complicaciones y afectando 

negativamente la salud general de los pacientes. 
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5.2 Recomendaciones 

Implementación de programas de capacitación para el personal de 

enfermería enfocados en el mejoramiento de las habilidades de comunicación 

con los pacientes. Esto incluye el desarrollo de estrategias efectivas para 

transmitir información crucial sobre el manejo de la diabetes mellitus tipo 2, 

con la finalidad de aumentar la adherencia al tratamiento y optimizar los 

resultados en la atención domiciliaria. 

Creación de estrategias en formación continua y especializada para el 

personal de enfermería encargado del manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en 

la atención domiciliaria de personas mayores. Este programa debe centrarse en 

potenciar las competencias técnicas y en renovar los protocolos de cuidado, 

con el propósito de asegurar un servicio de alta calidad y disminuir el riesgo 

de complicaciones en los pacientes. 

Plan de acción integral para garantizar la disponibilidad y accesibilidad 

continua de los recursos e insumos médicos esenciales para el control de la 

diabetes mellitus tipo 2 en el entorno domiciliario. Este plan debe incluir la 

optimización de la cadena de suministro, la asignación adecuada de recursos y 

la monitorización constante del inventario, con el fin de mejorar la calidad de 

la atención y reducir el riesgo de complicaciones en los pacientes. 

Ejecución de programas educativos dirigidos tanto a los pacientes 

como a sus familias, enfocados en mejorar el conocimiento y la comprensión 

sobre el autocuidado y la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 

2 en el hogar. Estos programas deben incluir talleres prácticos, materiales 

educativos accesibles y seguimiento personalizado, con el objetivo de 

fortalecer la educación sanitaria y reducir el riesgo de complicaciones, 

mejorando así la salud general de los pacientes. 
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7. Anexos 

 

Anexo 1 Encuesta aplicada  

ENCUESTA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 

DIRIGIDO A GRUPO DE ADULTOS MAYORES DE CENTRO DE 

SALUD DE LA PARRQOUIA AUGUSTO NI COLAS MARTINEZ EN EL 

PERIODO ABRIL-JULIO 2024 

OBJETIVO: CONOCER LA CALIDAD DE CUIDADOS DE 

ENFERMERIA DOMICILIARIOS EN EL GRUPO DE ADULTOS MAYORES 

DEL CEDNTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA AUGUSTO NICOLAS 

MARTINEZ.  

 

1.- ¿Padece o tiene algún 

familiar con diabetes?   

   - Sí   

   - No   

2.- Si respondió sí en la 

anterior pregunta, responda lo 

siguiente: ¿Desde qué tiempo la 

padece?   

   - A) 6 meses a 1 año   

   - B) 1 año a dos años   

   - C) Más de dos años   

3.- ¿Cuándo le dijeron que 

tenía diabetes, qué sentimientos 

experimentó?   

   - A) Incredulidad   

   - B) Confusión   

   - C) Angustia   

4.- ¿Cree que puede ser 

hereditaria esta enfermedad?   

   - Sí   

   - No   

5.- ¿Conoce qué 

probabilidades hereditarias tiene usted 

para contraer esta enfermedad?   

   - Sí   

   - No   

   - Algunas   

6.- ¿Qué cree que usted debe 

hacer para no tener esta enfermedad?   

   - A) Ejercicio   

   - B) Tratamiento   

   - C) Dieta   

   - D) Ninguna actividad   

7.- ¿Cree que la obesidad está 

relacionada con la Diabetes Mellitus 

Tipo 2?   

   - A) Sí   

   - B) No   
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8.- ¿Conoce lo que le puede 

pasar a usted si no recibe un 

tratamiento a tiempo?   

   - A) Sí   

   - B) No   

9.- ¿Ha recibido cuidados de 

enfermería domiciliarios?   

   - A) regularmente   

   - B) ocasionalmente   

   - C) Nunca   

 

10.- Si ha recibido cuidados de 

enfermería domiciliarios, ¿cómo 

calificaría la calidad de estos cuidados 

en términos de atención y seguimiento 

de su condición de diabetes?   

   - A) Excelente   

   - B) Buena   

   - C) Regular   

   - D) Mala
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ANEXOS 2 Aplicación de la encuesta  

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 Personal de Grupo de Adultos Mayores del Centro de Salud 

de Augusto N. Martínez 

 


