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RESUMEN 

 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la percepción antes y después 

de la intervención de Enfermería en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital 

de Apoyo II – 1 Nuestra Señora de las Mercedes de Paita - Piura. 2023. Cuya metodología. 

fue cuantitativa, descriptiva, de diseño explicativo, La muestra estuvo constituida por 

40 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus. Los resultaros fueron: en cuanto a las 

características sociodemográfica 47,5% tuvieron edades comprendidas entre 60 -69 años, 

55% eran de sexo femenino, 52,5% se desempeñaban entre amas de casa y agricultores 

y 35,3% contaban con secundaria completa. En relación a la percepción antes de la 

intervención de enfermería, la mayoría de pacientes manifestaron una percepción 

negativa, con respecto a los cuidados recibidos y referente a la percepción después de la 

intervención de enfermería la mayoría de pacientes indicaron una percepción positiva en 

cuanto a su condición y al cuidado recibido. 

 

Palabras claves: Percepción, intervención de Enfermería, paciente, diabetes 
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ABSTRACT 

 

The present investigation aimed to determine the perception before and after the Nursing 

intervention in patients with type 2 diabetes mellitus at the Hospital de Apoyo II - 1 

Nuestra Señora de las Mercedes de Paita - Piura. 2023. Whose methodology. was 

quantitative, descriptive, explanatory design, The sample consisted of 40 patients 

diagnosed with diabetes mellitus. The results were: regarding sociodemographic 

characteristics, 47.5% were between 60 -69 years old, 55% were female, 52.5% worked 

between housewives and farmers, and 35.3% had completed secondary school. Regarding 

the perception before the nursing intervention, the majority of patients expressed a 

negative perception regarding the care received, and regarding the perception after the 

nursing intervention, the majority of patients indicated a positive perception regarding 

their condition and the care received. 

 

Keywords: Perception, nursing intervention, patient, diabetes 
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INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por 

resistencia a la insulina y deterioro progresivo en la función de las células beta del páncreas, lo 

que genera hiperglucemia persistente. Su prevalencia ha aumentado significativamente a nivel 

mundial, constituyéndose en un problema de salud pública debido a sus complicaciones agudas y 

crónicas, que afectan la calidad de vida y aumentan la morbilidad y mortalidad de los pacientes. 

El manejo de la DM2 requiere un enfoque integral que incluya tratamiento farmacológico, cambios 

en el estilo de vida y educación en salud.  

 

En este contexto, la intervención de enfermería desempeña un papel fundamental en la promoción 

de la adherencia terapéutica, el autocuidado y la prevención de complicaciones mediante 

estrategias de educación, seguimiento y control de la enfermedad. Diversos estudios han 

demostrado que una adecuada educación y acompañamiento por parte del personal de enfermería 

puede mejorar el control glucémico y la calidad de vida de los pacientes con DM2. 

 

Sin embargo, en muchas instituciones de salud, la educación y el seguimiento proporcionados a 

estos pacientes son limitados, porque a pesar que se reconoce la importancia de la intervención de 

enfermería en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2, en la práctica real muchas veces no se brinda 

la educación requerida, esto puede deberse a diversas razones, como la sobrecarga laboral del 

personal de salud, la falta de programas estructurados de educación en diabetes o la poca 

adherencia de los pacientes a las recomendaciones. 

 

 De allí la importancia de realizar la presente investigación cuyo objetivo fue determinar la eficacia 

antes y después de la intervención de enfermería en pacientes con con Diabetes Mellitus tipo 2. 

Caso Clínico. Hospital de Apoyo II – 1. Nuestra Señora de Las Mercedes de Paita - Piura. 2023. 

 

La presente investigación está estructurada en los siguientes capítulos: 

 

Capítulo I. El Problema: Planteamiento del problema, formulación del problema, objetivos, 

justificación del estudio. 
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Capítulo II: Marco Teórico, antecedentes, marco conceptual, definición de términos, hipótesis, 

variables y operacionalización de variables.  

 

Capítulo III: Marco Metodológico: tipo y diseño de investigación, ámbito de estudio, población 

y muestra, unidad de análisis, criterios de inclusión y exclusión, técnicas e instrumentos de 

investigación, validez y confiabilidad, procedimiento de recolección de datos, procedimiento y análisis de 

datos y principios éticos. 

 

Capítulo IV: Resultados, análisis e interpretación, conclusiones, recomendaciones, bibliografía y 

anexo. 
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CAPITULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

La intervención de enfermería, se define como cualquier tratamiento, basado en el 

conocimiento científico y juicio clínico que realiza el profesional de enfermería para 

favorecer los resultados esperado en el paciente, e incluyen las acciones ejecutadas por las 

enfermeras tanto los cuidados directos como los cuidados indirectos dirigidos a los 

individuos, las familias o la comunidad. En las intervenciones el centro de interés es la 

conducta enfermera, todo aquello que los profesionales de enfermería realizan para ayudar 

al paciente a avanzar hacia un resultado deseado. De allí, la importancia de valorar las 

actividades de la vida diaria por medio de los patrones de salud entendidos como 

comportamientos que se dan de manera secuencial en el tiempo, más o menos comunes a 

todas las personas diabéticas que contribuyen a su salud, calidad de vida y al desarrollo de 

su potencial humano. (1) 

 

Así mismo, el autocuidado es considerado uno de los principales componentes del 

complejo tratamiento que la persona con DM2 debe asumir, exigiendo que ella tenga 

conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de cuidado que son 

esenciales para el tratamiento y para mantener la calidad del control metabólico, 

reduciendo las morbilidades y complicaciones asociadas a la enfermedad metabólica (1) 

caracterizada por hiperglucemia secundaria a un defecto en la acción y/o secreción de 

insulina, que se acompaña de alteraciones en el metabolismo de los lípidos y las proteínas, 

lo que conlleva a una afectación microvascular y macrovascular que afecta a diferentes 

órganos blancos. (2) 

 

Es importante que Enfermería tome conciencia de la necesidad de realizar cambios en el 

cuidado habitual que se brinda a los pacientes, lo que ha mantenido la tendencia de 

aumento de la DM2 y día a día vemos pacientes con un mal control metabólico y una falta 
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de interés por realizar los cambios necesarios en su vida. Una forma para demostrar esta 

necesidad de cambio en la atención de Enfermería es la investigación y la práctica basada 

en evidencia. Por esto los invitamos a ser consumidores y luego productores de 

investigación para que, con un respaldo científico, exijamos los cambios en la atención en 

salud que necesita la población que vive con enfermedades crónicas para mantenerse libre 

de complicaciones. 

 

La Organización Mundial de la Salud, refiere que en el año 2016 a nivel mundial se calculó 

que 422 millones de adultos tenían diabetes en comparación con 108 millones en 1980. 

Desde 1980 la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha ascendido 

a casi el doble — del 4,7% al 8,5% — en la población adulta, esto está asociado al aumento 

de los factores de riesgo, tales como el sobrepeso y la obesidad. Así mismo, señala que, en 

el último decenio, la prevalencia de diabetes ha aumentado con más rapidez en los países 

de ingresos medianos, que en los de ingresos altos, (3) lo que genera grandes pérdidas 

económicas para los diabéticos y sus familias, así como, para los sistemas de salud y para 

la economía nacional, en forma de gastos médicos directos y a través de la pérdida de 

trabajo e ingresos. 

 

El año 2022 la Organización Mundial de la Salud (OMS) presentó el Panorama de la 

diabetes en las Américas, con un nuevo informe técnico que integra datos de varias fuentes 

sobre indicadores clave para la Región, incluida la mortalidad por diabetes, su prevalencia 

y las respuestas nacionales a esta enfermedad. Aborda también problemas críticos de 

nuestro tiempo como es la diabetes, la situación de la diabetes en las poblaciones indígenas 

y el acceso a la insulina 100 años después de su descubrimiento. (4) 

 

El MINSA refiere que, en el Perú, más de 9 mil casos de diabetes fueron diagnosticados 

durante el primer semestre del 2022, En este contexto, manifestó que desde el inicio del 

2022 y hasta el 30 de junio, 63% de los 9,586 casos de diabetes registrados, corresponden 

a mujeres y 37%, a varones. Siendo que 98% de los casos registrados correspondiente a 

diabetes tipo 2, la que está relacionado al exceso de peso corporal, entre otros factores. La 

consecuencia de una diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azúcar en la 
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sangre), en ese sentido, una persona con diabetes presenta 40 veces mayor riesgo de 

amputación de las extremidades, 25 veces mayor riesgo de ceguera, 2 a 5 veces más 

probabilidades de un accidente cardiovascular encefálico y 2 a 3 veces más posibilidades 

de un infarto agudo al miocardio. (5) 

 

Al respecto, el MINSA viene realizando acciones para la identificación temprana de las 

personas con riesgo de padecer diabetes, esto incluye el manejo de los factores de riesgo, 

diagnóstico y tratamiento de las personas que presentan esta enfermedad. Así mismo, 

propuso que el lema del año 2022 es “Educación para proteger el mañana”. Donde se hace 

un llamado a la necesidad de fortalecer el acceso a una educación de calidad en diabetes, 

tanto para el equipo de salud como para las personas que viven con diabetes, sus cuidadores 

y la sociedad en general. (5) 

 

La educación aplicada a una enfermedad crónica como la diabetes, facilita a la persona y 

a su familia el aprendizaje de habilidades y conocimientos necesarios para asumir una 

actitud positiva frente a la enfermedad, potencia elecciones responsables para que asuman 

acciones de autocuidado, así como el apoyo necesario para que puedan formar parte activa 

del tratamiento; de manera que se logre prevenir, retrasar o disminuir la probabilidad de 

desarrollar complicaciones que generan impacto en las ambientes sociales, psicológicos y 

económicos de las personas afectadas y sus familias. (6) 

 

Al conocer las graves complicaciones que tienen que enfrentar los pacientes con 

diagnóstico de diabetes, llama la atención los costos sociosanitarios asociados al 

tratamiento y sus complicaciones, lo que representa una grave carga para los servicios de 

salud, el paciente, la familia y la sociedad, por ello, es de gran importancia la participación 

del profesional de enfermería, a través de cuidados e intervenciones educativas dirigidas a 

fortalecer el autocuidado en las personas con DM. 

 

De tal modo, que la prevención de la diabetes y sus complicaciones siempre ha sido el foco 

de atención en la salud pública, y la atención integral de los pacientes con diabetes y sus 

familias, continúa siendo un gran reto para el equipo de salud. Por ello, la intervención del 
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profesional de enfermería es fundamental para orientar a la persona sobre su cuidado, 

mediante la interrelación enfermero – paciente, a través de la intervención de enfermería 

constante en salud e influencia en su tratamiento. La intervención de enfermería, es una 

estrategia que contribuye a la reducción de alta prevalencias de complicaciones en las 

personas que padecen esta enfermedad, incentivando y apoyándolos para que estos puedan 

asumir la responsabilidad de su autocuidado (7) 

 

Ante esta situación cabe señalar que el cuidado de enfermería debe ser personalizado, 

teniendo como eje fundamental la interrelación enfermero-paciente, en la que aquel se 

involucra en el contexto inmediato de la persona, respetando su mundo, sus sentimientos, 

creencias y gustos, sin embargo existen casos en que los pacientes rechazan los cuidados 

cuando el profesional de enfermería no les dan importancia, los castigan y maltratan, tienen 

falta de liderazgo y de conocimientos, cometen errores y son descuidados, lo que dificulta 

al paciente para mantener su higiene y bienestar, dificultad para lograr una adecuada 

actividad física, descanso y sueño. Lo que conduce al perfeccionamiento curricular de la 

Licenciatura en Enfermería que resulta esencial precisar con mucha claridad que tipo de 

profesional se requiere y como debe formarse en tanto que el perfeccionamiento exige la 

relación profesional-perfil del egresado, por lo tanto, la pertinencia del profesional de 

enfermería debe partir de la consideración de los problemas profesionales como elemento 

esencial de las estrategias del cuidado de las personas (7).  

 

Teniendo en cuenta el contexto anterior y las políticas que promueve la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), para el control de enfermedades crónicas, el presente estudio 

tiene como objetivo determinar la eficacia antes y después de la intervención de enfermería 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para promover prácticas de autocuidado en 

beneficio de la salud y bienestar de los pacientes. 

 

1.2.  Formulación del Problema 

 

¿Cuál es la percepción antes y después de la Intervención de Enfermería en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Apoyo II – 1 Nuestra Señora de las Mercedes de 

Paita - Piura 2023? 
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1.3. Objetivos 

 

General 

Determinar la percepción antes y después de la intervención de Enfermería, en pacientes 

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Apoyo II – 1 Nuestra Señora de las 

Mercedes de Paita - Piura. 2023. 

 

Específicos 

 

1. Caracterizar al paciente con diabetes mellitus tipo 2 según edad, sexo, ocupación y 

nivel educativo. 

 

2. Identificar la percepción antes de la intervención de enfermería, en paciente con diabetes 

mellitus tipo 2.  

 

3. Identificar la percepción después de la intervención de enfermería, en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2.  

 

1.4. Justificación 

 

El presente estudio es de gran importancia porque contribuyó a la evaluación de las 

intervenciones de enfermería en cuanto a la percepción que los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 tenían de ellas, considerando que estas intervenciones son un factor clave 

para influir en la evolución favorable de esta enfermedad crónica. Los resultados obtenidos 

permitieron analizar esta problemática y aportar enfoques de intervención eficaces para 

prevenir la aparición de complicaciones agudas y crónicas 

 

Este estudio fue conveniente porque contribuyó a mejorar el cuidado integral del paciente 

con diabetes mellitus tipo 2, involucrando a sus familiares como parte fundamental en el 

proceso de manejo de la enfermedad. Se logró la participación activa del paciente, su 

familia y los trabajadores del hospital, lo que tuvo un impacto positivo tanto en el paciente 
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como en su familia al satisfacer sus necesidades de manera sostenible, técnica y basada en 

evidencias verificables a través de los cuidados de enfermería. Los resultados de esta 

investigación permitieron conocer en mayor profundidad el comportamiento del paciente 

diabético frente al cuidado de enfermería 

 

La presente investigación es de gran relevancia, ya que no existen estudios previos de esta 

magnitud en el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Señora de Las Mercedes de Paita. Ante el 

creciente aumento de personas con diabetes, este estudio tiene como objetivo identificar 

las intervenciones de enfermería en la atención de pacientes con esta enfermedad, con el 

fin de reducir la morbilidad asociada. Asimismo, se busca herramientas clave para 

fomentar estilos de vida saludables en los pacientes, promover cambios en sus hábitos 

alimenticios y asegurar un adecuado seguimiento del autocuidado. Los resultados 

obtenidos también servirán como base para futuras investigaciones sobre el tema 

 

Las intervenciones de enfermería juegan un papel fundamental en el desarrollo y 

fortalecimiento de la profesión, abarcando áreas clave como la promoción del bienestar, el 

cuidado holístico y la prevención de complicaciones. Esta investigación no solo enriquece 

el conocimiento científico y la práctica clínica, sino que también tiene un impacto positivo 

en el contexto institucional, promoviendo el crecimiento profesional del equipo de 

enfermería y mejorando la calidad de la atención en los pacientes con DM2. 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del Estudio 

 

Internacional 

 

Cedeño, D. en Venezuela en 2019 realizó una investigación cuyo objetivo fue analizar la 

intervención de enfermería en el autocuidado de pacientes diabéticos tipo 2 durante el primer 

nivel de salud, los resultados muestran que 67% son mujeres, 88% proceden de la zona rural, 

de acuerdo a la intervención de enfermería en alimentación del paciente 55% no reciben 

buena alimentación, 77.8% no realizan ejercicios físicos y 51.1% % afirma que sus 

familiares no son educados en relación al autocuidado. Los resultados permitieron concluir 

que es vital, las instrucciones básicas de autocuidado que cada paciente y su familia puedan 

recibir, ya que esto constituye la primera línea en la prevención contra las complicaciones 

de la diabetes. Asimismo, es imperioso en cada centro de salud organizar programas 

educativos que faciliten un seguimiento al paciente, con la finalidad de que el paciente reciba 

un proceso continuo, que le permita a su vez llevar a cabo adecuadamente las tareas de 

autocuidado. (8) 

 

Naranjo-Hernández D. et. al. en Cuba en 2019, realizaron la investigación cuyo objetivo fue 

diseñar la intervención de enfermería en cuidados domiciliarios a los adultos mayores con 

diabetes mellitus. Siendo los resultados: el nivel de conocimiento de las enfermeras al 

finalizar el programa de capacitación; sobre el cuidado de los adultos mayores se pudo 

constatar que 92,85 % de los adultos mayores con diabetes mellitus recibieron un cuidado 

aceptable y 80,61 %, obedeció a cambios de conductas, concluyendo que se caracterizó el 

estado actual de los adultos mayores con diabetes mellitus predominando el sexo masculino, 

así como el grupo de edad de 60-69 años y mejorando el nivel de conocimientos del personal 

de enfermería. Se diseñó una intervención para el cuidado domiciliario de los adultos 

mayores con diabetes mellitus. (9). 
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Prieto R. et. al. en Cuba en 2019. Realizaron una investigación cuyo objetivo fue caracterizar 

la población diabética perteneciente a un área de salud. Se realizó un estudio descriptivo 

transversal donde se analizaron las historias clínicas de 92 pacientes diabéticos atendidos en 

la consulta de Atención Integral al Diabético del Policlínico “Victoria Cuba-Angola”. Se 

estudiaron variables socio-demográficas como la edad, sexo, color de la piel, y otras clínicas 

vinculadas con la enfermedad, como antecedentes patológicos familiares, tiempo de 

evolución de la diabetes, siendo los resultados, de los 92 pacientes estudiados, 71.7% (66) 

correspondían al sexo femenino y 28.3% (26) al masculino, con una media de edad de 63,5 

años para ambos sexos. La prevalencia de hipertensión arterial en la población diabética 

estudiada fue de 51,1% y la obesidad se encontró hasta en 48,9 % de los pacientes. La terapia 

farmacológica era utilizada 92,4 % de los pacientes, concluyendo que la diabetes mellitus 

frecuentemente se presenta en personas mayores de 45 años y asociada a la obesidad y la 

hipertensión arterial. La mayoría de los pacientes requirió de al menos un medicamento 

hipoglucemiante para alcanzar un adecuado control glucémico. (10) 

 

David F. y López de B. (2022) desarrollaron la investigación cuyo objetivo es Definir las 

características clínico-epidemiológicas de pacientes diabéticos atendidos de manera 

ambulatoria. El estudio fue descriptivo transversal con información del Departamento de 

Estadística sobre hospitalizaciones. Los resultados se presentan en tablas aplicando medidas 

de tendencia central. Los resultados. fueron, 58,1 % son mujeres, de las cuales 76,2 % tenía 

diabetes tipo 2. La edad promedio de los pacientes de 57 años para los pacientes con diabetes 

tipo 2, 70,2 %. Se concluye, que existe mayor cantidad de mujeres con diabetes; en la edad 

adulta predomina la diabetes tipo 2 con daños múltiples. (11). 

 

Romero C. T. et. al. Realizaron la investigación sobre Percepción de Pacientes Diabéticos 

sobre la atención recibida por el Profesional de Enfermería, cuyo objetivo: fue analizar la 

percepción que poseen los Usuarios Diabéticos sobre la atención recibida por el Profesional 

de Enfermería en Chile y a Nivel Internacional en diferentes niveles de atención. 

Metodología: Se realizó una revisión sistemática cualitativa, Siguiendo El Flujograma 

PRISMA.  Los  Artículos  Fueron  Extraídos  a  través  de  tres  bases  de  datos  y  un  

buscador respectivamente:  Scielo,  Redalyc,  Elsevier  Y  Google  Scholar,  obteniendo  una  
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muestra total de cinco estudios, que tenían relación con la Percepción de pacientes diabéticos 

sobre la atención recibida por el profesional de Enfermería resultados: Se  Evidenció  que  

existe una Percepción Satisfactoria por parte de los pacientes diabéticos, siendo los 

elementos relevantes la amabilidad de la enfermera y la satisfacción de las necesidades 

básicas. entre las oportunidades de mejora se encontraron: la baja entrega de información, 

la falta de ayuda en la resolución de problemas, el escaso acompañamiento que percibe el 

paciente con enfermedad crónica y la poca disposición en aclarar dudas a los usuarios, que 

son aspectos que requieren ser abordados desde el cuidado de enfermería. Conclusiones: 

Una Percepción Satisfactoria por parte de los pacientes diabéticos, se articula con elementos 

del cuidado humano, tal como aspectos relacionales y de comunicación entre enfermera y 

usuario (12) 

 

Nacional 

 

Morales A. en Trujillo en el 2023 desarrolló la investigación cuyo objetivo fue establecer la 

relación entre la edad, género, estado civil, grado de instrucción y el adecuado autocuidado 

del paciente diabético atendido en un Centro de Salud MINSA en Trujillo. El estudio fue no 

experimental correlacional de corte transversal. Siendo los resultados: Según la edad 

predomina la población entre 60 a 70 años (33%). Según el género prevalece el sexo 

masculino (52%), estado civil resaltan los solteros (34%) y de acuerdo al grado de 

instrucción predomina la población con estudios secundarios (32%) y pre pondera un nivel 

de autocuidado regular (86%) Conclusiones: Los factores género y grado de instrucción 

presentaron relación con el autocuidado en pacientes diabéticos y los que no presentaron 

relación fueron los factores edad y estado civil (13). 

 

Local 

 

Ducef H. realizó la presente investigación denominada: Percepción de los Pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 antes del Cuidado Enfermero. Servicio de Medicina del Hospital 

José Soto Cadenillas. Chota-2019; El objetivo fue, comprender, explorar y describir la 

percepción de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 antes del cuidado enfermero en dicha 
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institución. La recolección de datos se realizó mediante una entrevista semiestructurada, la 

muestra estuvo conformada por cinco pacientes con DM2 hospitalizados en el Servicio de 

Medicina, la edad de los participantes fue de 50 a 60 años, de ambos sexos con procedencia 

de zona urbana y rural, la estancia hospitalaria fue mínimo de 2 días. La interpretación se 

realizó mediante el análisis temático de los discursos obteniéndose 3 categorías. Categoría 

I: Apoyo emocional limitado. Categoría II: Falta de sensibilidad durante la atención. 

Categoría III: Comunicación inadecuada. La conclusión a la que llego el estudio fue que las 

personas con DM2 perciben un cuidado enfermero insensible, que les falta esa parte humana 

que satisfagan sus necesidades básicas en todas sus dimensiones; así mismo develan que la 

comunicación no está siendo valorada como el elemento clave de una relación facilitadora 

del crecimiento personal dejando de lado la importancia que tiene la educación en esta 

enfermedad, calificando al cuidado enfermero como no favorable. (14) 

 

2.2. Marco Conceptual 

 

2.2.1. Definición de Diabetes Mellitus tipo 2: 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) comprende un grupo de trastornos metabólicos frecuentes 

que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de DM 

debidos a una compleja interacción entre genética y factores ambientales. Dependiendo de 

la causa de la DM, (15). 

 

Factores que contribuyen a la hiperglucemia: 

Deficiencia de la secreción de insulina.  

Incremento del consumo de glucosa  

Decremento de la producción de insulina 

El trastorno de la regulación metabólica que acompaña a la DM provoca alteraciones 

fisiopatológicas secundarias en muchos sistemas orgánicos, y supone una pesada carga para 

el individuo que padece la enfermedad y para el sistema sanitario. (15) 

 

 

https://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos
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La clasificación "etiológica" de la DM: Describe cuatro tipos según las posibles causas 

que originan esta enfermedad: 

Diabetes tipo 1 (DM1), 

Diabetes tipo 2 (DM2), 

Diabetes gestacional (DG) y 

Otros tipos de diabetes (OD) (16). 

 

La DM1 se desarrolla como consecuencia de la destrucción de las células beta, por lo que 

el individuo afectado debe recibir insulina como tratamiento de sustitución hormonal. La 

forma de diabetes autoinmune representa el 5% al 10% de los pacientes diabéticos y es la 

resultante de la destrucción autoinmune de las células betas pancreáticas. El 85% al 90% 

de estos individuos presenta uno o más tipos de auto- anticuerpos al momento de la 

detección de la hiperglucemia en ayunas. Además, esta enfermedad tiene una fuerte 

asociación con el sistema de histocompatibilidad HLA. 

 

La velocidad de destrucción de las células beta pancreáticas es variable, en algunos sujetos 

es rápida (bebés y niños) y algo más lenta en otros (adultos). La primera manifestación de 

la enfermedad, especialmente en el primer grupo, puede ser la cetoacidosis. Otros pueden 

presentar hiperglucemia moderada en ayunas, capaz de cambiar rápidamente a 

hiperglucemia grave o a cetoacidosis, en presencia de causas desencadenantes. La 

destrucción autoinmune de las células beta tiene múltiples factores de predisposición y 

también se relaciona con factores ambientales poco definidos. Algunos pacientes presentan 

DBT1 idiopática y cursan su enfermedad con insulino-penia y propensión a la cetoacidosis. 

(15, 17) 

 

La DM2. representa el 90% al 95% de la población diabética y abarca a los sujetos que 

presentan resistencia a la insulina acompañada por deficiencia relativa. Los pacientes no 

requieren de insulina en las primeras etapas de la enfermedad y no se observan lesiones 

autoinmunes en el páncreas. La mayoría de los casos presentan disposición adiposa central 

u obesidad, y la obesidad en sí misma provoca cierto grado de resistencia a la insulina. La 

cetoacidosis raramente aparece de forma espontánea; su presencia se asocia con el estrés o 

con otra enfermedad. (16) 



14  

 

Debido a que esta forma de DBT cursa sin diagnóstico por varios años, los individuos están 

en riesgo de presentar complicaciones tanto macrovasculares como microvasculares. La 

secreción de insulina es defectuosa y no alcanza a compensar la resistencia a la insulina. 

El riesgo de presentar este tipo de DBT aumenta con el envejecimiento, la obesidad el 

sedentarismo. Comúnmente se asocia con una predisposición genética fuerte, aunque esto 

último no está del todo definido. (15, 17) 

 

Otros tipos específicos de diabetes pueden requerir administración de insulina para el 

tratamiento. (17). 

 

La diabetes tipo 1. Se debe a la destrucción autoinmunitaria selectiva, mediada por el 

linfocito T, de las células B de los islotes pancreáticos. Se estima que los macrófagos están 

entre las primeras células inflamatorias en hacerse presentes en los islotes. Más tarde, los 

islotes se infiltran con células mono nucleares activadas secretoras de cito cina. Los 

linfocitos T supresores CD8 constituyen la mayor parte de estas células y se estima que 

son la principal célula responsable de la destrucción de la célula B. En los islotes también 

se presentan los linfocitos T colaboradores CD4 y los linfocitos B.  

 

La destrucción auto inmunitaria de la célula B, es un proceso que se estima mediado por 

citocinas, tiene lugar gradualmente en el transcurso de años hasta que se pierde suficiente 

masa de la célula B para producir los síntomas de la deficiencia de insulina. En el momento 

del diagnóstico algunos islotes muestran infiltración activa, en tanto que otros islotes están 

atróficos y constan sólo de células secretoras de guagón y de células D secretoras de 

somatostatina. 

 

Fisiopatología de la Diabetes Mellitus 

Se conjugan varios defectos para determinar finalmente la hiperglucemia. 

El primero de ellos es la insulino-resistencia a nivel de hígado, músculo liso y tejido 

adiposo; se habla de resistencia periférica a la insulina a la que se produce en el músculo 

estriado, donde disminuye la captación y metabolismo de la glucosa; y de resistencia 
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central a la insulina a la que se desarrolla en el hígado, donde aumenta la producción de 

glucosa determinando la hiperglucemia de ayuno. (18) 

 

Lo anterior estimula la producción de insulina en las células beta, pero cuando éstas no 

pueden producir la cantidad de hormona suficiente para contrarrestar esta insulino-

resistencia aparece la hiperglicemia, que siempre indica a presencia de una falla, que puede 

ser relativa, en la secreción de insulina. Otro defecto que favorece el desarrollo de DM es 

la disminución del efecto de la incretina en conjunto con el aumento de la secreción de 

glucagón en el período postprandial. (18) 

 

Factores de riesgo para padecer DM. 

Dentro de los factores no modificables tenemos: 

Genéticos 

Edad a más edad mayor frecuencia de DM2 

Gestacional previa (el 50% de las mujeres que la presentaron desarrollan DM2 

posteriores al parto). (19) 

 

Otro factor de riesgo de menor influencia en los niños 

- Bajo peso al nacer (menos de 2.5kg) así como los grandes para la edad gestacional 

(mayor o igual a 4kg). 

El principal factor de riesgo modificable 

- Es la obesidad, particularmente la de tipo 

androide En segundo lugar, está 

- Inactividad física, 

- Las distas ricas en grasas, carbohidratos, ácidos grasos saturados y bajas en 

ácidos grasos insaturados y fibra. (19) 

 

Aspectos Clínicos 

Desde el punto de vista clínico la DM 2 en niños y adolescentes tiene una gran variabilidad, 

dependiendo del grado de deficiencia de insulina (leve o severa). Por lo tanto, el cuadro 

clínico depende del grado del grado de la hiperglucemia, y puede presentarse sin síntomas, 

https://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan
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con síntomas moderados, o con manifestaciones clínicas floridas de la DM, incluso con 

cetoacidosis. 

 

Por lo general, la DM2 en niños y adolescentes se presenta de forma asintomática 

(diagnosticada en un chequeo de rutina o en una pesquisa) o con síntomas leves 

moderados. La elevación de la glucemia es moderada, y puede confirmarse la presencia de 

glucosuria sin cetonuria. La poliuria y la polidipsia suele ser moderada en estos casos. 

 

En otros casos, pueden presentar un cuadro clínico agudo con hiperglucemia intensa: 

poliuria, polidipsia, cetosis, cetonuria y deshidratación, entre otras manifestaciones 

clínicas, simulando el inicio de una DM 1, y requerir tratamiento insulínico. En este 

momento hacer el diagnóstico de una DM 2 se hace muy difícil, y puede confundirse en no 

pocas ocasiones con una DM 1.  

 

A veces, es necesario que trascurran meses o años para confirmarlo, o sea, cuando se 

reduzcan los requerimientos de insulina (lo que aumenta el riesgo del desarrollo de 

complicaciones crónicas), y que se logre su control con dieta, ejercicios y/o fármacos 

orales. Aunque debe aclararse, que algunos pacientes pueden presentar síntomas y signos 

similares a lo que ocurre en la DM 1, cetonuria, cetoacidosis, con poliuria, polidipsia, 

vómitos, náuseas, deshidratación e hiperventilación, requiriendo tratamiento con insulina. 

Estos pacientes, en ocasiones, son mal clasificados, y se hace necesario utilizar 

diferentes procederes de laboratorio para hacer un diagnóstico preciso. (20) 

 

Diagnóstico de la Diabetes Mellitus 

Los criterios diagnósticos propuestos por el Nacional Diabetes Data Group y la 

Organización Mundial de la Salud son: 

Síntomas de diabetes más concentración de glucosa sanguínea al azar mayor de 

200mg/100 ml. 

Glucosa plasmática en ayunas mayor de 126mg/100ml. 

Glucosa plasmática a las 2hrs mayor a 200mg/100ml durante una prueba de tolerancia a la 

glucosa. (20) 
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Detección de la Diabetes Mellitus. 

Se recomienda el empleo generalizado de la prueba de glucosa en ayuno como prueba de 

detección de DM de tipo 2 porque: 

 

1)  Gran número de los individuos que satisfacen los criterios actuales de DM son 

asintomáticos y no se percatan de que la padecen. 

 

2) Los estudios epidemiológicos sugieren que puede existir DM de tipo 2 hasta durante un 

decenio antes de establecerse el diagnóstico, hasta 50% de los individuos con DM de 

tipo 2 tienen una o más complicaciones específicas de la diabetes en el momento de su 

diagnóstico y el tratamiento de la DM de tipo 2 puede alterar favorablemente la 

evolución natural de la enfermedad. La Asociación Americana de Diabetis (ADA) 

recomienda practicar estudios de detección inicial (tamizaje) a toda persona mayor de 45 

años, cada tres años, y hacer lo mismo en sujetos en fase más temprana de la vida si 

tienen sobrepeso índice de masa corporal (body más índex, BMI) >25 kg/m2 y además, 

un factor de riesgo para mostrar diabetes. A diferencia de lo que sucede en la DM de 

tipo 2, es raro que un individuo con diabetes de tipo 1 tenga un periodo prolongado de 

hiperglucemia antes del diagnóstico. (21) 

 

Complicaciones Agudas de la Diabetes mellitus 

- La cetoacidosis diabética (diabeticketoacidosis, DKA) 

-   Estado híper osmolar hiperglucémico (hyperglycemichyperosmolarstate, HHS) 

 

Tratamiento de la Diabetes Mellitus (31) 

• La diabetes es una enfermedad progresiva y el tratamiento con hipoglucemiantes 

requiere ajustes permanentes. 

 

• La educción es el factor más importante en el manejo de la diabetes. Los pacientes y 

sus familiares deberán de recibir la debida información acerca de las decisiones 

correctas para el cambio de estilo de vida. 

https://www.monografias.com/trabajos16/teoria-sintetica-darwin/teoria-sintetica-darwin


18  

 

• Una dieta de acuerdo al índice de masa corporal, así como la actividad de cada paciente, 

se deberá de ajustar la dieta 50-60% carbohidratos, 20-30% de grasa con menos de 7% 

de grasa saturada y 10-20% de proteínas (mínimo 1g/kg de peso ideal por día). 

 

• Ingesta de fibra deberá de ser de 20- 30gr/día  

 

• El consumo de alcohol se deberá de limitar. 

 

• No se deberá permitirse el tabaco (21)  

 

El tratamiento dietético está dirigido a: 

1. Establecer una ingesta nutricional adecuada para lograr o mantener un peso deseado. 

2. Prevenir la hiperglucemia. 

3. Reducir el riesgo de arteriosclerosis y de complicaciones. 

 

El cálculo de la dieta para los pacientes diabéticos se realizará de la siguiente 

forma: 

 

Energía: El aporte energético de la dieta en relación al requerimiento energético del 

individuo influye en el control metabólico a largo plazo. 

Un método muy preciso es el que tiene en cuenta el metabolismo basal. 

Ecuaciones para estimar la tasa metabólica basal (TMB) y el gasto energético diario a 

partir del peso corporal en Kg y el nivel de actividad física. (22) 

 

Agentes orales 

Los hipoglucemiantes orales se dividen en tres grupos diferentes por sus características 

químicas y farmacológicas: 

1. Insulino secretores: Sulfonilureas y meglitinidas (repaglinida y nateglinida). 

2. Insulino sensibilizadores: Biguanidas (metformina) y tiazoniledionas. 

3. Inhibidores de las Alfa Glucosidasa: acarbosa.  
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Sulfonilureas  

Mecanismo de acción 

Estimulan la secreción endógena de insulina y mejoran su utilización periférica 

Generalmente se administran 30 minutos antes del almuerzo y cena, y si es necesario se 

agrega una tercera dosis antes del desayuno. 

 

Biguanidas 

Metformina 

Mecanismos de acción: Mejora la utilización de insulina a nivel periférico y disminuye 

la glucogénesis hepática. 

La dosis aconsejada es de 500- 2000 mg/día. 

Iniciar el tratamiento con la dosis mínima. Se administra por vía oral, preferentemente 

después de las comidas. 

 

Meglitinidas 

Repaglinida y Nateglinida. 

Mecanismos de acción y efectos principales: 

• Producen una liberación postprandial de insulina a través de un receptor diferente 

al de las sulfonilureas. 

• La dosis inicial recomendada de repaglinida es de 0,5 mg, 15-30 minutos antes de 

cada comida. Si han recibido otros hipoglucemiantes orales, la dosis inicial 

recomendada es de 1 mg. Dosis máxima 4 mg en cada toma, hasta un total de 16 

mg/día. En el caso de la nateglinida, la dosis habitual es de 120 mg antes de las 

comidas principales, no debiendo ser ingerida cuando por algún motivo el paciente 

suspenda la alimentación para evitar el riesgo de hipoglucemias. 

 

Inhibidores del alfa disacaridasa acarbosa 

Mecanismo de acción: Los inhibidores de la alfa disacaridasa se unen de forma 

competitiva a los hidratos de carbono, impidiendo la fijación de estas enzimas 

(glucoamilasa, sucrasa, maltasa). Esto se traduce en que interfieren en la degradación 

https://www.monografias.com/trabajos5/enzimo/enzimo


20  

de los oligosacáridos en monosacáridos, y por lo tanto, en la digestión de los hidratos de 

carbono. 

• La dosis media es de 150 mg/día, y la dosis máxima diaria es de 300 mg. administra 

acarbosa sola, pero cuando se asocia con otros hipoglucemiantes puede 

presentarse y debe ser tratada con la ingesta oral de glucosa, debido a que si se usa 

azúcar el fármaco impide que se desdoble en monosacáridos. 

 

Uso de insulina 

En los pacientes con DM1 se debe de monitorear y ajustar la dosis de insulina. Se debe 

calcular la dosis de insulinoterapia basal, que corresponde a 50-65% de la dosis total y 

la dosis prepandial, que oscila entre 35% y 50% de la dosis total, se debe de ajustar la 

dosis y esquemas de modo individualizado. Los requerimientos y cálculo de la dosis de 

inicio de insulina son: 0.2 a 0.4UI/kg, con ajustes según el paciente pudiendo llegar a 

más de 1UI en pubertad y embarazo. (23) 

 

En los pacientes con DM2 se usará cuando no se logra bajar los niveles de glucosa con 

los hipoglucemiantes orales. (23) 

 

La diabetes es una enfermedad para la que existen medidas dietéticas y de estilos de vida, 

además de medicamentos, lo que, aunado a una vigilancia adecuada, su aparición y 

desarrollo de complicaciones se pueden reducir en forma importante. En lo que va del 

año en Puno se registró 440 casos de personas con diabetes 

 

Intervención de enfermería en Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (24) 

 

Educación que realiza la enfermera al paciente sobre el control metabólico de la diabetes 

mellitus tipo 2, incluye lo siguiente: 

• Mantener alimentación saludable. 

• Realizar ejercicio de forma regular. 

• Evitar bebidas alcohólicas y el tabaco. 
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• Seguir el tratamiento indicado, que puede incluir medicamentos para la diabetes o 

insulina. 

• Monitorear de manera constante los niveles de glucosa en sangre. 

 

3.1.1. Mejorar el conocimiento y comprensión del paciente con diabetes mellitus tipo 2. 

Sobre la enfermedad: Educación sobre la enfermedad: 

3.2. Explicar qué es la diabetes tipo 2, sus causas y factores 

3.3. Informar sobre las posibles complicaciones si no se continúa con los cuidados 

sobre la diabetes mellitus 2. 

 

4.   Tratamiento: cumplimiento de la medicación: 

• Explicar la importancia de seguir el tratamiento médico indicado, ya sea con 

medicamentos orales o insulina, para mantener la salud adecuada del paciente. 

• Educar al paciente sobre la función de cada medicamento, sus horarios y posibles 

efectos secundarios para evitar la automedicación o el abandono del tratamiento. 

• Reforzar la necesidad de asistir a controles médicos periódicos para evaluar la 

efectividad del tratamiento y realizar ajustes si es necesario. 

 

5. Orientación sobre la alimentación saludable: 

5.1. Enseñar al paciente sobre una dieta equilibrada, 

5.2. Explique la importancia de evitar el consumo excesivo de azúcares y grasas 

saturadas. 

5.3. Concientizar sobre la reducción del consumo de azúcares y alimentos ultra 

procesados 

5.4. Aumento del consumo de fibra, así como, la hidratación adecuada 

5.5. Planificación y educación sanitaria 

5.6. Supervisión y personalización de la dieta. 

 

6.  Promoción del ejercicio físico: 

• Se recomienda que el paciente realice actividad física de manera regular, adaptada a 

su situación. 
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• Explicar los beneficios del ejercicio en el control de la glucosa en sangre, la mejora 

de la sensibilidad a la insulina y la reducción del riesgo. 

• Sugerir ejercicios aeróbicos como caminar, nadar o andar en bicicleta, combinados 

con ejercicios de resistencia para fortalecer los músculos. 

• Enseñar al paciente a reconocer signos de hipoglucemia durante el ejercicio y cómo 

actuar 

 

7. Asistencia a la consulta médica programada 

• Explicar que las consultas periódicas permiten evaluar el control de la diabetes y 

revenir 

• Destacar que el médico puede realizar ajustes en el tratamiento según la evolución 

del paciente. 

• Informar sobre la necesidad de acudir a controles regulares, cuya frecuencia 

dependerá de la estabilidad de la enfermedad y las indicaciones.  

• Explicar la importancia de registrar y analizar los resultados para identificar patrones 

y ajustar el tratamiento o la alimentación según sea necesario. 

• Indicar qué medidas tomar en caso de hipoglucemia (niveles bajos de glucosa) o 

cadera  

• Enseñar el cuidado adecuado de los pies para prevenir úlceras, infecciones y otras 

complicaciones, recomendando la inspección diaria, el uso de calzado. 

 

2.2.4. Cuidados de enfermería en relación: (24) 

 

1. Educación para el autocuidado, consiste en enseñar al paciente sobre la importancia 

de mantener un equilibrio entre la alimentación, el ejercicio y el tratamiento para el 

control metabólico en pacientes con diabetes tipo 2 y prevenir complicaciones y 

mejorar su calidad de vida.   

 

2. Monitoreo de la glucosa en sangre, A través del uso adecuado del glucómetro 

instrumento que permite monitoreas o medir la concentración de glucosa en sangre, 

casi de manera instantánea y en la comodidad de su casa u otros sitios, puesto que es 

portátil. 
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3.  Fomento de una alimentación saludable. Es una parte esencial de los cuidados de 

enfermería, ya que contribuye a la prevención de enfermedades y a la mejora del 

estado de salud del paciente. A continuación, se presentan algunos cuidados. 

• Valoración del estado nutricional 

•  Planificación de una dieta equilibrada 

• Educación y orientación nutricional 

•  Apoyo en la alimentación del paciente 

•  Monitoreo y seguimiento 

 

4. Promoción de la actividad física. Esto implica educar, motivar y facilitar la 

integración de la actividad física en la vida diaria de las personas para prevenir las 

enfermedades, mejorar la calidad de vida, favorecer la salud mental e incentivar 

hábitos saludables. Todo ello a través de los siguientes cuidados: 

• Valoración del paciente  

• Coordinación con otros profesionales de la salud 

• Planificación de la actividad física 

• Educación y motivación 

• Supervisión y apoyo 

• Monitoreo y seguimiento 

 

5.  Control y adherencia al tratamiento médico. implica el seguimiento médico 

continuo para evaluar la efectividad del tratamiento y prevenir complicaciones. A 

través de: 

• Educación al paciente con diabetes mellitus tipo 2. 

• Supervisión del cumplimiento de la medicación  

• Orientación nutricional y hábitos saludables. 

• monitoreo de la glucosa y detección temprana de complicaciones  

• Motivación y apoyo emocional para mejorar la adherencia 

• Control a la adherencia al tratamiento. 
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6. Prevención de complicaciones 

• Adoptar una alimentación saludable como consumir más frutas, verduras, cereales 

integrales y proteínas magras.  

• Realizar actividad física regularmente (150 minutos de ejercicios moderados) 

• Mantener un peso saludable  

• Evitar el tabaquismo y el alcohol en exceso 

•  Monitorear los niveles de glucosa y otros factores de riesgo  

• Reducir el estrés y mejorar el sueño  

• Motivar cambios de estilo de vida adaptados a la prevención de la diabetes tipo 

2  

• Brindaría asesoría nutricional y apoyo en la actividad física. 

 

7.  Apoyo emocional y motivacional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se 

basa en el estrés, ansiedad, depresión y frustración. 

• Brindar educación continua y refuerzo positivo. 

• Monitorear el estado emocional del paciente. 

• Motivar cambios de hábitos sin generar culpa o presión. 

• Crear un ambiente de confianza para el autocuidado. 

 

El apoyo emocional es clave para que los pacientes con diabetes se sientan 

acompañados, seguros y motivados en el manejo de su enfermedad. A través de una 

atención empática, educación adecuada y refuerzo positivo, se les ayuda a afrontar los 

desafíos diarios, reducir el estrés y fortalecer su compromiso con el autocuidado. 

Además, el respaldo de la familia, los profesionales de la salud y los grupos de apoyo 

contribuyen a mejorar su bienestar psicológico, promoviendo una actitud positiva que 

les permita enfrentar la enfermedad con confianza, adoptar hábitos saludables de manera 

sostenible y mantener un buen control de su condición para llevar una vida saludable. 
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Percepción:  

 

Definición: 

 

La percepción es la imagen mental, que se lleva a cabo a través de las capacidades 

cognitivas del ser humano que le permite establecer de una forma significativa ideas, 

pensamientos, sensaciones, opiniones y sentimientos de un individuo o fenómenos en 

base a experiencias vividas, al contexto donde suceden los hechos, al conocimiento de 

la realidad de acuerdo a nuestras necesidades, conveniencia, propósito y deseos en el 

interior para poder tener conciencia de lo que nos rodea (25).  

 

Matlin M (26) define la percepción como la capacidad mental de la persona que consiste 

en el reconocimiento, análisis y significado de acciones en el contexto donde se brinda 

el cuidado que se captan a través los sentidos para construir opiniones en torno a las 

sensaciones del ambiente físico y social y finalmente dar significado a las percepciones 

producto de experiencias e intereses personales (26). Moya (27). Afirma que la 

percepción de una persona depende del reconocimiento de emociones, a partir de las 

actitudes de las personas también se forman las impresiones. La percepción es el 

resultado mediante el cual los individuos obtienen información de su contexto a través 

de los sentidos en donde interviene el aprendizaje, la memoria y el pensamiento.  

 

A. Factores que influyen en la percepción:  

 

• Selección: El individuo percibe parte de los estímulos que recibe de acuerdo con 

sus características personales, es decir que interviene, aunque sea de forma 

inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan. Generalmente los 

individuos perciben de forma distorsionada los mensajes, captando solo los 

aspectos agradables o los que responde a sus necesidades e intereses.  

 

• Organización: Los estímulos seleccionados se organizan y clasifican en la 

mente del individuo configurando un mensaje. La escuela de la Gestalt estableció 
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unos principios de organización de los estímulos según el agrupamiento, 

contraste y ambigüedad.  

 

• Interpretación: Esta fase proporciona significación de los estímulos 

organizados. La interpretación depende los factores internos de la persona, de su 

experiencia e interacción con el entorno (27).  

 

B. Percepción de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sobre el cuidado 

enfermero.  

La percepción es la capacidad mental del ser humano que le permite organizar de una 

forma significativa y clara en el interior de sí mismo, todo aquello que obtiene del 

exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea; en la relación enfermera 

paciente, esta percepción del cuidado hace referencia al cuidado que subyace de la 

interacción en el momento de cuidar al otro y como se interiorizan y clasifican los 

momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada 

cuidadora (28).  

 

Es fundamental conocer la percepción de los pacientes que reciben el cuidado ya que la 

hospitalización durante la enfermedad genera un gran impacto en las emociones; así 

mismo, es importante conocer como la enfermera realiza los cuidados teniendo en cuenta 

que la enfermera es un ser humano cuyo sentir, pensar y actuar tiene relación con su 

estructuración como ser humano y su ser enfermero, sin embargo, no siempre sus 

manifestaciones como profesional de enfermería producen en efecto deseado en los seres 

que reciben el cuidado (29).  

 

El periodo de tiempo que un paciente se encuentra internada para la realización de 

cualquier acción que busque la recuperación de su salud, produce un desequilibrio en el 

bienestar físico, biológico, emocional y social. Estos días es muy importante para 

evaluar el ambiente hospitalario, un paciente que se encuentra más tiempo hospitalizado 

puede tener una percepción más propia de la realidad mientras que un paciente que 

recién ingresa solo podrá decirnos su primera impresión (29).  
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La percepción del cuidado enfermero por los pacientes hospitalizados dependen en 

muchos casos del reconocimientos de sus emociones, cultura y se relacionan 

directamente con el trato que reciben, es decir se sentirán mejor y satisfechos siempre y 

cuando el personal le brinde cuidados con respeto a la dignidad humana y sus derechos 

generales como pacientes, estos cuidados deberán ser continuos durante todo el proceso 

de su atención, fortaleciendo una mejora continua, basada en estándares de calidad para 

lograr su satisfacción, solo de esta manera podrá percibir un alto nivel de los servicios 

que recibe (28).  

 

La percepción que se obtiene durante el cuidado es determinada como las sensaciones 

que se dan mentalmente mediante el cual el paciente y la enfermera obtienen momentos 

valiosos en su interior durante la interacción del cuidado. La percepción hace referencia 

a la impresión que subyace de esta interrelación en el momento del cuidado enfermero 

y cómo se interiorizan, clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona 

cuidada y de la cuidadora (29).  

 

Un paciente con DM2 enfrenta una enfermedad angustiante y exigente por su cronicidad 

y su difícil control que puede afectar su humor y autoestima lo cual requiere gran 

cantidad de esfuerzos de su parte para su tratamiento por ello requiere siempre de un 

cuidado especial ya que ellos suelen percibir un cuidado si es bueno o malo por la 

expresión de los gestos, el tono de su voz, caricias, actitudes, siguen cada una de las 

acciones que realiza el enfermero(a) para luego interpretar según los estímulos 

percibidos de su medio el cuidado que ellos reciben durante la interacción enfermera y 

paciente (30).  

 

Al respecto los pacientes con diabetes perciben que los profesionales de salud y en 

especial los enfermeros le dan poca importancia y no reconocen los aspectos 

emocionales y la angustia de las personas que viven con diabetes, sin embargo, ellos 

desean tener mayor entendimiento de ellos, una atención de sus necesidades desde su 

contexto, así como la educación en el autocuidado y el apoyo psicosocial (30) 
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2.3. Base Teórica 

Teoría del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem 

El autocuidado Orem lo define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza 

la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su 

vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o 

debería realizar la persona para sí misma, consiste en la práctica de las actividades que 

las personas maduras, o que están madurando, inician y llevan a cabo en determinados 

períodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento 

vivo y sano, continuar, además, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la 

satisfacción de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. (31). 

 

Dorotea Orem definió los siguientes conceptos meta paradigmáticos: 

Persona: concibe al ser humano como un organismo biológico, racional y pensante, 

como un todo integral dinámico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las 

palabras y los símbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de 

reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo 

acciones de autocuidado dependiente. 

 

Salud: como un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos 

componentes. Significa integridad física, estructural y funcional; ausencia de defecto 

que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano 

como una unidad individual, acercándose a niveles de integración cada vez más altos. 

Por tanto, lo considera como la percepción del bienestar que tiene una persona. 

 

Enfermería: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por 

sí misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las 

personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, según sus requerimientos, 

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. 

 

Entorno: lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen sobre la 
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decisión de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. 

La autora asume el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo para 

el fomento, conservación y cuidado de su propia salud. Por lo que se hace necesaria la 

individualización de los cuidados y la implicación de los usuarios en el propio plan de 

cuidados. Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivación 

y cambio de comportamiento, y hacer de la educación para la salud la herramienta 

principal de trabajo. (31) 

 

Los enfermeros(as) actúan cuando el individuo, por cualquier razón, no puede auto 

cuidarse, para ello Dorothea Orem propone los siguientes métodos de asistencia de 

enfermería, que se basan en la relación de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as) hacia 

el paciente, y son: 

1.  Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente. 

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las 

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas. 

3. Apoyar física y psicológicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el 

tratamiento médico que se haya prescrito. 

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo, las medidas de 

higiene en las escuelas. 

5. Enseñar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educación a un paciente 

portador de una cardiopatía congénita en cuanto a la higiene y actividades que 

debe realizar. 

 

La Teoría de déficit de autocuidado. Es la teoría es el núcleo del modelo de Orem, 

establece que las personas están sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de 

su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado 

sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de 

acción es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona 

no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las 

demandas de autocuidado. 

La existencia de un déficit de autocuidado es la condición que legitimisa la necesidad 
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de cuidados de enfermería. Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su 

autocuidado son los pacientes legítimos de las enfermeras. Los enfermeros(as) 

establecen qué requisitos son los demandados por el paciente, seleccionan las formas 

adecuadas de cubrirlos y determinan el curso apropiado de la acción, evalúan las 

habilidades y capacidades del paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del 

paciente para desarrollar las habilidades requeridas para la acción, la aplicación de esta 

teoría permitirá evaluar la capacidad dl paciente para así, determinar la acciones de los 

profesionales de salud y se pueda evitar oportunamente la presencia de ulceras por 

presión. (32) 

 

2.4.  Definición De Términos 

 

Intervención de enfermería: Son aquellas acciones deliberadas, independientes o 

interdependientes, basadas en evidencia científica, destinadas a asistir al individuo, familia 

o comunidad para alcanzar un estado de salud óptimo o manejar una condición de 

enfermedad (33). 

 

Percepción. es la forma en la que el cerebro humano interpreta las sensaciones que recibe 

a través de los sentidos para formar una impresión inconsciente o consciente (34).  

 

2.5. Variable 

 

Percepción del paciente con diabetes Mellitus tipo 2 antes y después de la intervención de 

enfermería. 

 



 

2.7. Operacionalización de variable. 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacion

al 

Dimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición 

Categorías de 

variable/puntaje final 

Instrumento 

Percepción 

antes y 

después de la 

intervención 

de 

Enfermería, 

en pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo 2 

Apreciación 

subjetiva 

que tienen 

los pacientes 

con diabetes 

mellitus tipo 

2 sobre la 

intervención 

de 

enfermería 

(34) 

La variable 

percepción 

antes y después 

de la 

intervención de 

enfermería fue 

medida 

mediante si y 

no y se 

categorizará en 

percepción 

negativa, 

regular y 

positiva. 

Educación recibida a 

cerca de control 

metabólico 

• Preguntas 1 – 5  
 

 

 

Si = 1 

No = 0 

 

 

 

 

Percepción negativa: 

0 – 9 puntos 

 

Percepción regular: 

10 – 18 puntos  

 

Percepción 

postiva:19 – 28 

puntos. 

 

Cuestionario 

elaborado 

por 

investigadora  Conocimiento y 

comprensión sobre la 

enfermedad 

• Preguntas 6 – 7 

Tratamiento: 

cumplimiento de la 

medicación 

• Preguntas 8 - 10 

Orientación recibida 

sobre alimentación 

saludable 

• Preguntas 11 - 14 

Promoción del ejercicio 

físico 

• Preguntas 15 – 18 

Asistencia a la consulta 

médica programada 

• Preguntas 19 – 24 

Apoyo emocional y 

motivacional 

• Preguntas 25 – 28 
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CAPITULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

 

Tipo de investigación: 

 
Cuantitativo, permitió recolectar y analizar datos numéricos, así como explicar los 

fenómenos investigados, con base en la medición numérica y el análisis estadístico para 

establecer patrones de comportamiento de una población. (35) 

 

Descriptivo, porque buscó recoger información de manera independiente sobre la variable 

percepción antes y después de la intervención de enfermería en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, permitiendo la identificación, el análisis, la evaluación e interpretación del 

cuerpo de conocimiento sobre el tema a tratar. (35) 

 

Diseño de estudio: Fue un estudio cuasi experimental porque permitió analizar el impacto 

de la percepción antes y después de la intervención de enfermería en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. (35). 

 

3.2. Ámbito de Estudio 

 

El establecimiento de salud II- 1 Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita tiene una 

capacidad para 16 consultorios externos. Físicos y multifuncionales, con especialidad médica 

quirúrgica básica para la categoría II-1 y en quinto nivel de complejidad, cada consultorio 

cuenta con áreas adicionales para procedimientos, 87 camas de Hospitalización en las ramas 

médicas y quirúrgicas, las intervenciones quirúrgicas se desarrollaran en dos (02) salas de 

operaciones, de las cuales 01 de ellas es para emergencias y la otra para pacientes 

programados, se implementó el Servicio de Emergencia debidamente normada, además se 

consideraran los servicios de centro quirúrgico. 
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Tiene como visión. ser guía y modelo de gestión de calidad, con un sistema de salud 

coordinado, descentralizado y organizado a nivel micro red, estableciendo mecanismos de 

accesibilidad a los servicios de salud, dentro de un clima organizacional satisfactorio, 

promoviendo una cultura sanitaria orientada a la persona, la familia y la comunidad, 

respetando el equilibrio ecológico y contribuyendo al desarrollo de la región.  

 

Contar con Infraestructura moderna tecnológica de excelencia y liderazgo en la atención 

hospitalaria integral a la población en condiciones de equidad, calidad y accesibilidad, 

establecido y diversificado en la investigación y en el apoyo a la docencia de las entidades 

educativas, para la salud”. Dentro de los casos más frecuentes que se atiende en el servicio 

de emergencias los identificados como infecciones de vías urinarias, accidentes, partos, 

pacientes diabéticos con descompensación diabética. (36) 

 

3.3. Población u muestra 

 

Población  

La población estuvo conformada por 40 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 

2 atendidos en el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Señora de Las Mercedes de Paita.  

Muestra 

Se consideró a los 40 pacientes que conformaron la población total por ser una población 

pequeña. 

 

3.4. Unidad de análisis. 

Constituido por cada paciente con diabetes mellitus tipo 2 atendido en el Hospital de Apoyo 

II-1 Nuestra Señora de Las Mercedes de Paita que formaron parte de la muestra y cumplieron 

con los criterios de inclusión. 

 

3.5. Criterios de Selección 

 

3.5.1. Criterios de Inclusión: 

Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

Mayores de 60 años de edad 
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Desearon participar voluntariamente en el trabajo de investigación antes y después de la 

intervención  

 

3.5.2. Criterios de exclusión: 

Paciente con diagnóstico de diabetes mellitus en primera consulta y menores de 60 años 

 

3.6. Técnicas e instrumentos 

 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la entrevista, mediante la cual se aplicó 

un cuestionario (Anexo 2) elaborado por la investigadora, el cual sirvió para recoger 

información acerca de la percepción que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

antes y después de la intervención de enfermería. Dicho cuestionario tuvo tres partes: en la 

primera parte: se consideró la presentación de la investigadora, el objetivo del estudio y las 

instrucciones para dar contestación al cuestionario. En la segunda parte: se consignaron 

preguntas relacionadas a características socio demográficas del paciente tales como edad, 

sexo, ocupación y nivel educativo con la finalidad de caracterizar a la población en estudio.  

 

En la tercera parte, preguntas referidas a la educación que realiza la enfermera al paciente 

sobre el control metabólico de la diabetes mellitus tipo 2 con preguntas del 1 al 5 referidas 

a mejorar el conocimiento y comprensión del paciente con diabetes mellitus tipo 2. 

Preguntas 6 y 7 relacionadas a la enfermedad. Preguntas 8 al 10 referente al tratamiento y 

cumplimiento de la medicación. Preguntas 11 al 14 en cuanto a orientación sobre 

alimentación saludable. Preguntas 15 al 18 en relación a la promoción del ejercicio físico. 

Preguntas 19 al 24 en relación a la asistencia a la consulta médica programada y Preguntas 

25 al 28 referidas al apoyo emocional y motivacional en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2. Las preguntas tuvieron dos respuestas, Sí con valor uno (1) y No con cero (0); lo que hace 

un total de 28 puntos; La sumatoria de los puntos permitió medir la percepción de los 

pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 antes y después de la intervención de enfermería, 

dividido en 3 categorías: 

 

Percepción negativa: 0 – 9 puntos;  

Percepción regular: 10 – 18 puntos  
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Percepción postiva:19 – 28 puntos. 

 

3.7. Procedimiento de recolección de datos 

 

- Se presentó una solicitud a la dirección de la Segunda Especialidad de la Universidad 

Nacional de Cajamarca de donde se obtuvo la autorización correspondiente para obtener 

la información para la investigación. (Anexo 3) 

 

- Antes de aplicar el instrumento se solicitó la participación voluntaria de cada uno de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, haciéndoles de conocimiento sobre los objetivos 

del estudio. 

 

- Previa a la recolección de datos, se solicitó la firma del consentimiento informado, (Anexo 

1), a cada uno de los pacientes participantes en el estudio ya que fue fundamental para la 

protección de las personas que participaron voluntariamente. 

 

- Luego se aplicó el cuestionario a los pacientes con diabetes mellitus que fueron atendidos 

en el servicio de Emergencia y de Consultorios externos del Hospital de Apoyo II – 1 

Nuestra Señora de las Mercedes de Paita, antes de la intervención de enfermería con el fin 

de conocer la percepción inicial de los participantes respecto a la enfermedad y a los 

cuidados de enfermería. 

 

- Posteriormente los datos obtenidos fueron discutidos y analizados los que sirvieron para 

identificar la percepción que tiene el paciente con diabetes mellitus tipo 2 antes de la 

intervención de enfermería.  

 
- Seguidamente se llevó a cabo un programa educativo (Anexo 6) dirigido a los 

profesionales de Enfermería del servicio de Emergencia y de Consultorios Externos con 

la finalidad de mejorar las intervenciones de Enfermería en el paciente con diabetes 

mellitus tipo 2 aplicando el modelo de autocuidado. 

 
- Una vez concluida la intervención de enfermería se aplicó el mismo cuestionario a los 

participantes con el fin de identificar la percepción del paciente con diabetes mellitus 

después de la intervención de Enfermería. 
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3.8. Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez. El instrumento se validó a través de 5 jueces (expertos) profesionales con 

experiencia en el tema, este análisis se realizó a través del coeficiente V de Aiken. 

Obteniendo los siguientes resultados (Anexos 4). 

 

1. Ítems muy relevantes (V = 1.00): 

o Ítems 3, 9, 10 y 13. Estos ítems son muy sólidos y deben mantenerse sin 

modificaciones. 

 

2. Ítems relevantes con margen de mejora (V = 0.80): 

o Ítems 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27 y 

28. Estos ítems son sólidos, pero se recomienda revisar su contenido o redacción 

para lograr una aceptación completa entre los expertos. 

El análisis muestra que el instrumento tiene un buen nivel de validez general, 

con la mayoría de los ítems obteniendo valores altos en el coeficiente V de 

Aiken (V= 0.8 a 1.00). 

 

Confiabilidad. Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto 

que consistió en aplicar el cuestionario a 15 pacientes del Hospital II-1 Nuestra Señora de 

las Mercedes de Paita, quienes tuvieron características similares a los de la muestra de 

estudio. Luego los datos fueron sometidos a la prueba de Alfa de Crombach obteniendo un 

valor de 0,876, con un p valor = 0, 032, lo que indicó un instrumento confiable. (Anexo 5) 

 

3.9. Procesamiento y Análisis de datos 

 

Para el procesamiento y análisis estadístico de la información según cuestionario se realizó 

mediante la codificación de las encuestas, luego se elaboró la base de datos mediante el uso 

del Microsoft Office Excel 2014 y para el análisis de utilizó el paquete estadístico: 

SPSS/info/software versión 21.0. Los resultados fueron presentados en tablas simples con 

cifras absolutas y relativas.  
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3.11. Consideraciones Éticas  

 

Principio de confidencialidad: el manejo de los cuestionarios, así como la información 

obtenida fueron para uso exclusivo de la investigación y se guardó la reserva del anonimato 

de la información. 

 

Principio de Autonomía: Se ha respetado el deseo de participar en el presente trabajo de 

investigación por parte de los pacientes. 

 

Principio de Beneficencia: los resultados obtenidos proporcionaron información para una 

mejor atención en la práctica clínica, maximizando los beneficios y reduciendo los riesgos 

asociados en el contexto de la atención de pacientes. 

 

Principio de Justicia: Todos los pacientes fueron tratados por igual sin discriminación 

alguna.  

 

Principio de No Maleficencia: no se produjo daño alguno (directo o indirecto) a los 

participantes del presente trabajo de investigación, toda información obtenida fue única y 

exclusivamente utilizada con fines académicos y de investigación salvaguardando el 

anonimato de los pacientes. (37) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

4.1. Resultados  
 

Tabla 1: Características Sociodemográficas del paciente con diabetes mellitus tipo. 

Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Señora de las Mercedes de Paita – Piura, 2023 

 

Características 

sociodemográficas 
Indicadores N° % 

Edad 

60 – 69 19 47.5 

70 – 79 11 27.5 

80 – 89 8 20.0 

Mas de 90 2 5.0 

Sexo  Masculino 18 45.0 

Femenino 22 55.0 

Ocupación  

Obrero  7 17.5 

Chofer  3 7.5 

Profesional  9 22.5 

Ama de casa y 
agricultor  

21 52.5 

Nivel Educativo 

Sin Instrucción 2 5.0 

Primaria 12 30.0 

Secundaria  15 37.5 

Superior  11 27.5 

Total 40 100.0 

 

En la Tabla 1 se presentan los resultados correspondientes a la caracterización 

sociodemográfica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La edad de los participantes 

osciló entre los 60 y 90 años, siendo el grupo etario de 60 a 69 años el de mayor frecuencia, 

con 47.5 %, seguido por el grupo de 70 a 79 años con 27.5 %, el de 80 a 89 años con 20.0 %, 

y finalmente, el grupo de 90 años a más con 5.0 %. 
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En cuanto al sexo, 55.0 % de los pacientes correspondió al sexo femenino, mientras que el 45.0 

% al sexo masculino. Respecto a la ocupación, 52.5 % se desempeñaban entre amas de casa y 

agricultores, el 22.5 % eran profesionales, el 17.5 % obreros y el 7.5 % choferes. En relación al 

grado de instrucción, 37.5 % de los pacientes tenían estudios secundarios, 30.0 % estudios 

primarios, 27.5 % nivel superior y 5.0 % no contaba con ningún nivel de instrucción. 

 

Referente a la edad, 47.5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tenían entre 60 y 69 

años, hallazgo similar al reportado por Prieto R. et al. 2019, quienes encontraron que 71.7%.  de 

participantes de su estudio, la edad fue de 60 a 70 años. Aunque no existe una edad exacta para 

el inicio de la diabetes tipo 2, se evidencia que el envejecimiento incrementa significativamente 

el riesgo de desarrollar la enfermedad, siendo la hiperglucemia (azúcar en sangre) un indicador 

clave de esta afección frecuente en adultos mayores. Asimismo, incluso cuando la diabetes ya 

se ha manifestado, existen intervenciones efectivas que permiten controlar la enfermedad y 

prevenir complicaciones asociadas. Así mismo, cuando avanza la edad muchas veces llegan a 

mayores riesgos como padecer cáncer, depresión y demencia; por ello, es necesario que las 

personas de esta edad y mayores deben tomar las medidas necesarias para prevenir esta 

enfermedad, dentro de ello se debe incluir al ejercicio físico regular, de ligero a moderado, tener 

una dieta saludable, controlar la presión arterial frecuentemente.  

 

En este estudio se observó que 55% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son de sexo 

femenino. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Naranjo H. et al. 2019, quienes 

identificaron una prevalencia masculina del 60% y destacaron que ser hombre constituye un 

factor de riesgo para esta afección. Las diferencias en la prevalencia entre géneros pueden 

deberse a múltiples procesos socioculturales, como variaciones en los comportamientos, 

exposiciones a influencias ambientales, hábitos nutricionales, estilos de vida, niveles de estrés 

y actitudes frente a la prevención y el tratamiento. Además, es importante reconocer que los 

roles e identidades de género se configuran mediante una compleja interacción entre variables 

genéticas, endocrinas y sociales, donde las hormonas sexuales influyen en el comportamiento 

y los cambios físicos impactan directamente en el estilo de vida, roles sociales y salud mental. 

Asimismo, el medio ambiente actúa sobre la biología a través de mecanismos epigenéticos, lo 

que refuerza la comprensión de cómo el sexo puede influir en el riesgo y la evolución de la 

diabetes mellitus tipo 2. (38). 
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Respecto a la ocupación, se encontró que 52,5% de los pacientes corresponden a amas de casa 

y agricultores. Aunque la muestra incluyó también a pacientes de otras ocupaciones, estos 

resultados son diferentes a los del estudio de Piqueiras A. 2019 quien demostró que la mayoría 

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se desempeñaban en actividades como el manejo 

de vehículos motorizados, asistencia en cocina y labores de limpieza, mientras que la menor 

prevalencia se observó en hombres científicos de la computación y gerentes especializados. En 

ese estudio se concluyó que, dentro del contexto analizado, las amas de casa y personal 

dedicado a la agricultura presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes en comparación con 

otros grupos ocupacionales. 

Este hallazgo puede explicarse por diversos factores relacionados con el entorno laboral. Por 

ejemplo, algunas ocupaciones pueden implicar horarios irregulares, altos niveles de estrés, o 

incluso un mayor sedentarismo, lo que afecta tanto la alimentación como la actividad física de 

los individuos. Además, ciertas actividades laborales exigen esfuerzos físicos intensos y 

atención constante, lo que, en el contexto de la diabetes, puede incrementar el riesgo de 

episodios de hiperglucemia. En adultos mayores, estos episodios pueden desencadenar 

accidentes laborales, como caídas o traumatismos corporales, al producirse una pérdida súbita 

del estado de conciencia. Por ello, es fundamental considerar el entorno de trabajo al diseñar 

estrategias de prevención y control de la diabetes mellitus tipo 2, con el fin de reducir el impacto 

de la enfermedad y sus complicaciones en grupos ocupacionales de alto riesgo (26). 

Según el grado de instrucción, se encontró que 37,5% de los pacientes diabéticos cuentan con 

educación secundaria, resultado similar al observado en el estudio de Morales A., en el que 

32% de los participantes alcanzaban este nivel educativo. Estos hallazgos resaltan la 

importancia del nivel educativo como un factor clave que influye positivamente en la 

disposición de los pacientes para aprender sobre el autocuidado de la diabetes. Un mayor nivel 

de instrucción facilita la comprensión de la enfermedad y la aplicación de estrategias de 

promoción de la salud, permitiendo que los pacientes integren de manera más efectiva los 

conocimientos en su vida diaria. 

Asimismo, el grado de instrucción se consolida como una herramienta fundamental en la 

transmisión y consolidación de conocimientos relacionados con la prevención y el manejo de 

la diabetes. Al reducir barreras sociodemográficas, una educación adecuada potencia la 
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implementación de intervenciones educativas en salud, contribuyendo a mejorar el autocuidado 

y a disminuir las complicaciones asociadas a esta enfermedad. 
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Tabla 2. Percepción del paciente con Diabetes Mellitus Tipo2 antes de la Intervención de 

Enfermería. Hospital de Apoyo II-1. Nuestra Señora de las Mercedes de Paita – Piura, 

2023.  

 

PERCEPCIÓN 

ANTES DE LA INTERVENCIÓN DE 

ENFERMERÍA 

N° % 

Positiva 03 2,5% 

Regular   15 37,5% 

Negativa  22 55% 

Total 40 100% 

 

En la Tabla 2 se presentan los resultados relacionados con la percepción de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 antes de la intervención de enfermería, donde se observó que 55% de 

los pacientes manifestaron percepción negativa respecto al cuidado de enfermería recibido, 

mientras que 37.5% indicó percepción regular y solo 2.5% reportó percepción positiva. 

 

Si bien, la presente investigación se desarrolló desde un enfoque cuantitativo, es posible 

contrastar sus resultados con estudios cualitativos que exploran la percepción de los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 respecto al cuidado de enfermería antes de intervenciones 

específicas. Un ejemplo relevante es el estudio realizado por Ducef Hen 2019 titulado 

Percepción de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre el cuidado enfermero en el 

Hospital José Soto Cadenillas, Chota – 2017, el cual, desde una perspectiva cualitativa, 

evidenció que los pacientes percibían el cuidado de enfermería como insensible, con escaso 

apoyo emocional, falta de empatía durante la atención y deficiente comunicación. (14) Los 

participantes destacaron la necesidad de una atención más humana e integral, que responda a 

sus necesidades físicas, emocionales y sociales. 
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Estos hallazgos cualitativos guardan relación con los resultados obtenidos en la presente 

investigación, donde más de la mitad de los participantes (55.0 %) manifestaron una percepción 

negativa del cuidado recibido antes de la intervención, lo cual refuerza la importancia de 

humanizar la atención y fortalecer el vínculo terapéutico enfermera-paciente. Así mismo, se 

evidenció que, previo a la intervención, los pacientes enfrentaban diversas barreras que 

limitaban su valoración del cuidado enfermero, lo cual puede asociarse al miedo a las 

complicaciones, la falta de autonomía en el autocuidado y la necesidad de modificar hábitos 

relacionados con la alimentación, el control del peso, la actividad física y el manejo de la 

glucosa. En este contexto, uno de los principales retos para el profesional de enfermería es el 

componente educativo, el cual debe considerar el entorno del paciente y promover su 

participación activa en el manejo de la enfermedad. 
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Tabla 3. Percepción del paciente con Diabetes Mellitus Tipo2 después de la Intervención 

de Enfermería. Hospital de Apoyo II-1. Nuestra Señora de las Mercedes de Paita – Piura, 

2023. 

  

Percepción Después de Intervención de Enfermería 

n° % 

Positiva  23 57.5 

Regular 10 25.0 

Negativa  07 17.5 

Total  40 100.0 

 

En la Tabla 3 se presentan los resultados sobre la percepción de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 después de la intervención de enfermería. Se observa que 57.7 % de los pacientes 

manifestó una percepción positiva respecto a las intervenciones recibidas, 25.0 % reportó una 

percepción regular y 17.5 % expresó una percepción negativa. Estos resultados reflejan una 

mejora significativa en la valoración del cuidado enfermero tras la intervención, destacando el 

aumento en la percepción favorable por parte de los pacientes. 

 

Este hallazgo coincide con lo reportado por Romero C. T. et al., en su estudio sobre la 

percepción de pacientes diabéticos respecto a la atención brindada por el profesional de 

enfermería, en el cual se evidenció una percepción satisfactoria por parte de los usuarios (12). 

Estos resultados demuestran que las intervenciones de enfermería tienen un impacto positivo 

no solo en el estado físico del paciente, sino también en los aspectos psicológicos y sociales, 

favoreciendo la adherencia al tratamiento, el fortalecimiento del autocuidado y la mejora en la 

calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2. 

 

La buena percepción de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre la intervención de 

enfermería contribuye significativamente a mejorar su confianza y bienestar general, lo cual 

favorece en su proceso de recuperación. Al sentirse respaldados emocionalmente, los pacientes 

tienden a seguir con mayor compromiso su tratamiento y las recomendaciones médicas, además 
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de percibir un entorno de cuidado más positivo y seguro. Esta percepción facilita la 

comunicación efectiva, permitiendo que los pacientes expresen sus dudas, temores, 

sentimientos y emociones, lo que fortalece la relación terapéutica. 

 

Asimismo, las intervenciones de enfermería influyen directamente en el conocimiento, las 

creencias y actitudes de los pacientes, favoreciendo la adopción de comportamientos 

saludables. Estas intervenciones también motivan a los pacientes a buscar ayuda ante 

situaciones de riesgo como el consumo de sustancias nocivas, una alimentación inadecuada o 

el sedentarismo, promoviendo así la prevención y el manejo adecuado de la enfermedad. En 

consecuencia, se puede afirmar que una buena percepción del cuidado enfermero tiene un 

efecto positivo profundo en la calidad de vida de los pacientes, ayudándolos a gestionar su 

salud de manera integral y a prevenir conductas perjudiciales. 

 

Por tanto, los profesionales de Enfermería desempeñan un papel esencial en el cuidado de los 

pacientes diabéticos, ya que su intervención contribuye a prevenir, retrasar o reducir la 

aparición de complicaciones asociadas a esta enfermedad, las cuales generan un impacto 

considerable en los ámbitos social, psicológico y económico, tanto para los pacientes como 

para sus familias. Como resultado de la intervención de enfermería, los pacientes suelen adoptar 

una actitud más responsable hacia su salud, mostrando mayor adherencia al tratamiento y 

mejorando sus prácticas de autocuidado. Asimismo, dicha intervención promueve un 

incremento en el conocimiento sobre la enfermedad y favorece una actitud más positiva hacia 

los medicamentos y su uso adecuado. Orem sostiene que el autocuidado es una conducta que 

la persona realiza para controlar factores internos o externos que puedan comprometer su vida 

y desarrollo, por lo que el profesional de Enfermería tiene la obligación moral de educar y 

preparar al paciente diabético, así como a su familia, fomentando el autocuidado como medio 

para mantener o mejorar su estado de salud (31). 
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CONCLUSIONES 

 
 

1. Con respecto a características sociodemográficas, la mayoría de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital II – 1 Nuestra Señora de las Mercedes de Paita, 

Piura, durante el año 2023, respecto a la edad se identificó que la mayoría tuvieron entre 

60 y 69 años. Además, se observó una mayor prevalencia en mujeres, especialmente 

aquellas dedicadas al hogar como amas de casa. En términos grado de instrucción, la 

mayoría de los pacientes alcanzaron nivel secundario. 

 

2. En relación con la percepción de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 antes de la 

intervención de enfermería la mayoría señalaron mala percepción. 

 

3. Referente a la percepción de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 después de la 

intervención de enfermería se observó que la mayoría tienen percepción positiva. 
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RECOMENDACIONES 
 
 

A las autoridades del Hospital Apoyo II-1 Nuestra Señora de las Mercedes de Paita. 

- Programar capacitaciones continuas para el personal de enfermería, enfocadas en 

mejorar la eficiencia de las intervenciones y promover una atención de calidad. Estas 

capacitaciones deben orientarse hacia estrategias específicas para el manejo integral 

de pacientes con diabetes mellitus, con el objetivo de optimizar su estado de salud y 

bienestar en el Hospital II-1 Nuestro Señora de las Mercedes de Paita. 

 

A los estudiantes de segunda especialidad: 

 

- Utilizar los resultados de esta investigación como base para desarrollar estudios similares 

en diversas poblaciones, tanto del ámbito rural como urbano de la región, con el 

propósito de ampliar el conocimiento y generar intervenciones más contextualizadas y 

efectivas en el manejo de pacientes. 

 

A las Licenciada en Enfermería 

 

- Reconocer la importancia de profundizar en el tema de estudio, en relación con el 

cuidado brindado por enfermería, considerando las necesidades individuales de cada 

paciente. Además, plantear y ejecutar propuestas relacionadas con programas educativos 

innovadores que potencien la enseñanza y promuevan la participación activa de los 

pacientes en su proceso de cuidado, fomentando la autonomía y mejorando el 

cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas. Estas iniciativas contribuirán a la 

mejora de la calidad del cuidado ya una mayor efectividad en el manejo de enfermedades 

crónicas. 
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Anexo 1  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Yo, Johanna Yetsabella Huiman Vidal de Torres, estudiante de la Segunda Especialidad Enfermería 

en Cuidados Críticos, emergencias y desastres de la Escuela de Enfermería, Facultad de Ciencias de 

la Salud, de la Universidad Nacional de Cajamarca, quien realizará un estudio cuyo objetivo es 

determinar la eficiencia de la Intervención de Enfermería en pacientes con Diabetes Mellitus. Hospital 

de Apoyo II – 1. Nuestra Señora de Las Mercedes de Paita - Piura. 2023. 

 
Para su conocimiento y para solicitar su apoyo participando en el estudio antes indicado, con su 

colaboración permitirá el desarrolle del estudio y los resultados servirán para mejorar deficiencias 

encontradas; haciéndole conocer que la información vertida es absolutamente confidencial y anónima; 

solo será de uso exclusivo de la investigación; no sin antes recordarle que nadie le obliga a ser parte de 

ella; y no hay ningún inconveniente si decide no hacerlo. 

Así mismo, tendrá que firmar una hoja dando su consentimiento de todo lo informado a fin de que 

conteste y responda con sinceridad las preguntas. El cuestionario consta de 08 preguntas para ser 

llenado en un tiempo estimado aproximado de 15 minutos. 

Agradeciéndole anticipadamente por su colaboración 
 
 

 
Firma del enfermero/a No 

DNI 

 
Yo: ……………………………………………………………….. después de estar informado/a del 

propósito de la presente investigación acepto participar con toda libertad y a continuación firmo el 

presente documento dando mi consentimiento. 

Paita, de del 2023 
 

Firma del participante  

Nº DNI 
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Anexo 2 

CUESTIONARIO 

PERCEPCIÓN DEL PACIENTE SOBRE LA INTERVENCIÓN DE 

ENFERMERÍA  

I.PRESENTACIÓN 

Buenos días Sr/ Sra/ Srta: mi nombre es Johanna Yetsabella Huiman Vidal de Torres, 

tengo el agrado de presentarme soy egresadas de la Segunda Especialidad de la 

Universidad Nacional de Cajamarca, el objetivo del presente Trabajo Académico es 

identificar la percepción del paciente con diabetes mellitus tipo 2 antes y después de la 

intervención de enfermería. La entrevista durará aproximadamente 20 minutos, las 

preguntas son sencillas de entender y responder, además dicha información será 

confidencial y reservada, de uso exclusivo para la investigación. 

 

II.INSTRUCCIONES 

 

Al inicio del cuestionario se presentará un cuadro con las características 

sociodemográficas, y el registro de las 18 preguntas, por lo que le agradeceré, leer 

cuidadosamente las siguientes preguntas y responder como usted considere necesario. 

Seleccione una alternativa marcando en forma de X según crea conveniente. 

 

III.CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 
 

No. Pregunta Respuesta 
- Sexo  Femenino  

Masculino 
 

 -  Edad De 60 a 69 años 
De 70 a 79 años  
De 80 a 89 años 
Mas de 90 años 
 

              - Ocupación Obrero  
                                       Chofer 

Profesional 
Ama de casa y agricultor 
 

             - Grado de                        Sin instrucción 
Instrucción                       Primaria 

 Secundaria  
 Superior 
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IV. ASPECTOS GENERALES SOBRE INTERVENCION DE ENFERMERÍA 

 

 Ítems Sí 
(1) 

No  

 (0) 

D1 
Mejorar el conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Sobre la 
enfermedad: Educación sobre la enfermedad: 

  

1 Explicar qué es la diabetes tipo 2, sus causas y consecuencias.   

2 
Informar sobre las posibles complicaciones si no se continúa con los 
cuidados sobre la diabetes mellitus 2 

  

D3 Cumplimiento de la medicación: Tratamiento:   

3 

Explicar la importancia de seguir el tratamiento médico indicado, ya sea 
con medicamentos orales o insulina, para mantener la salud adecuada del 
paciente. 

  

4 

Educar al paciente sobre la función de cada medicamento, sus horarios y 
posibles efectos secundarios para evitar la automedicación o el abandono 
del tratamiento. 

  

5 
Reforzar la necesidad de asistir a controles médicos periódicos para 
evaluar la efectividad del tratamiento y realizar ajustes si es necesario. 

  

D2 
Educación que realiza la enfermera al paciente sobre el control 

metabólico de la diabetes mellitus tipo 2 

  

6 Mantener alimentación saludable   

7 Realizar ejercicio de forma regular.   

8 Evitar bebidas alcohólicas y el tabaco.   

9 
Seguir el tratamiento indicado, que puede incluir medicamentos para la 
diabetes o insulina. 

  

10 Monitorear de manera constante los niveles de glucosa en sangre   

D4 Orientación sobre la alimentación saludable:   

11 Enseñar al paciente sobre una dieta equilibrada,   

12 
Explique la importancia de evitar el consumo excesivo de azúcares y grasas 
saturadas 

  

13 
Concientizar sobre la reducción del consumo de azúcares y alimentos ultra 
procesados 

  

14 Aumento del consumo de fibra, así como, la hidratación adecuada   

D5 Promoción del ejercicio físico:   

15 
Se recomienda que el paciente realice actividad física de manera regular, 
adaptada a su situación. 

  

16 
Explicar los beneficios del ejercicio en el control de la glucosa en sangre, 
la mejora de la sensibilidad a la insulina y la reducción del riesgo. 

  

17 
Sugerir ejercicios aeróbicos como caminar, nadar o andar en bicicleta, 
combinados con ejercicios de resistencia para fortalecer los músculos. 

  

18 
Enseñar al paciente a reconocer signos de hipoglucemia durante el ejercicio 
y cómo actuar 

  

D6 Asistencia a la consulta médica programada   

19 
Explicar que las consultas periódicas permiten evaluar el control de la 
diabetes y para prevenir complicaciones. 

  

20 
Destacar que el médico puede realizar ajustes en el tratamiento según la 
evolución del paciente. 
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21 
Informar sobre la necesidad de acudir a controles regulares, cuya frecuencia 
dependerá de la estabilidad de la enfermedad y las indicaciones. 

  

22 
Explicar la importancia de registrar y analizar los resultados para identificar 
patrones y ajustar el tratamiento o la alimentación según sea necesario. 

  

23 
Indicar qué medidas tomar en caso de hipoglucemia (niveles bajos de 
glucosa) 

  

24 

Enseñar el cuidado adecuado de los pies para prevenir úlceras, infecciones 
y otras complicaciones, recomendando la inspección diaria, el uso de 
calzado 

  

D7 
Apoyo emocional y motivacional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Se 
basa en el estrés, ansiedad, depresión y frustración). 

  

25 Brindar educación continua y refuerzo positivo   

26 Motivar cambios de hábitos sin generar culpa o presión.   

27 Crear un ambiente de confianza para el autocuidado.   

28 Monitorear el estado emocional del paciente   
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Anexo 3 
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Anexo 4 
 

Prueba de validez del instrumento con el Coeficiente V de Aiken  
 

Paso 1: Datos Proporcionados 
• Número total de expertos (n): 5. 
• Escala utilizada: Dicotómica (0 = No relevante, 1 = Relevante). 
• Última columna: Suma de las evaluaciones positivas ("1") por ítem, que indica cuántos 

expertos consideraron relevante el ítem. 
 

Paso 2: Fórmula del Coeficiente V de Aiken 
          Con escala dicotómica (0 o 1), la fórmula de V de Aiken se simplifica a: 
           V=X/n     V = \frac{X}{n}V=nX 

          Donde: 
• V: Coeficiente de Aiken. 
• X: Suma de las calificaciones "1" (número de expertos que consideraron relevante el 

ítem). 
• n: Número total de expertos (5 en este caso). 

 

Paso 3: Cálculo del Coeficiente V de Aiken 
Ítem Suma de Calificaciones (X) Número de Expertos (n) V = X / n 

1 4 5 0.80 

2 4 5 0.80 

3 5 5 1.00 

4 4 5 0.80 

5 4 5 0.80 

6 4 5 0.80 

7 4 5 0.80 

8 4 5 0.80 

9 5 5 1.00 

10 5 5 1.00 

11 4 5 0.80 

12 4 5 0.80 

13 5 5 1.00 

 

Paso 4: Interpretación de los Resultados 
• Ítems con V = 1.00: 

o Ítems 3, 9, 10 y 13. Todos los expertos los consideraron relevantes, lo que indica 
una concordancia total. 
Recomendación: Estos ítems son muy sólidos y deben mantenerse sin cambios. 
 

• Ítems con V = 0.80: 
o Ítems 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 11 y 12. Estos ítems presentan una alta concordancia, 

aunque no perfecta, con 4 de 5 expertos marcándolos como relevantes. 
Recomendación: Estos ítems son relevantes, pero podrían beneficiarse de revisión 
y mejoras menores para asegurar una aceptación total. 
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Paso 5: Conclusión Final 

3. Ítems muy relevantes (V = 1.00): 
o Ítems 3, 9, 10 y 13. Estos ítems son muy robustos y deben mantenerse sin 

modificaciones. 

4. Ítems relevantes con margen de mejora (V = 0.80): 
o Ítems 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 11 y 12. Estos ítems son sólidos, pero se recomienda revisar 

su contenido o redacción para lograr una aceptación completa entre los expertos. 

Recomendación General 
• Mantener los ítems con V = 1.00 tal como están. 
• Revisar mínimamente los ítems con V = 0.80 para mejorar su claridad y pertinencia, y así 

lograr una concordancia total. 
• Realizar una nueva validación después de aplicar las mejoras para verificar que el 

instrumento ha alcanzado una mayor solidez. 

 
Este análisis muestra que el instrumento tiene un buen nivel de validez general, con la 
mayoría de los ítems obteniendo valores altos en el coeficiente V de Aiken. 
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Anexo 5 

 
RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO 

 
 

Confiablidad del Instrumento 
 
 

CUESTIONARIO  

INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA  

 

Número de preguntas  13 

Alfa de Crombach 0.876 
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Anexo 6 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 
I. Introducción 

 

La prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ha alcanzado proporciones epidémicas 

en todo el mundo; de acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes (FID), hasta el 

2017 existían 425 millones de personas con esta enfermedad, de los cuales 79% vivía en 

países de ingresos bajos y medios (Hernández y col, 2013) (38). La DM2 es responsable 

de casi 50% de las amputaciones no traumáticas de miembros inferiores, una importante 

proporción de los infartos agudos de miocardio, ataques cerebrovasculares e insuficiencia 

renal crónica en tratamiento dialítico, constituyendo la primera causa de ceguera no 

traumática en adultos 

 

El déficit del cuidado en pacientes diabéticos refleja la necesidad de profundizar en el nivel 

de conocimientos hacia la intervención de enfermería para el autocontrol de la enfermedad, 

a partir del sistema de apoyo educativo, como parte central de las responsabilidades del 

profesional de enfermería (Ulloa y et. al. 2017) (39). Su prevalencia continúa en ascenso 

desmesurado en todo el mundo como resultado de la intervención de una serie de factores 

socioculturales, entre los que destacan: el progresivo incremento de la obesidad, el 

sedentarismo y la carencia de conocimientos sobre su autocuidado favorecen el aumento 

de complicaciones multisistémicas en los pacientes diabéticos y se convierten éstas en las 

motivaciones suficientes para realizar la intervención. Ante este panorama, se propone el 

programa educativo intervención de enfermería en caso de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el 

siguiente artículo se analizó la intervención de enfermería para el autocuidado de pacientes 

diabéticos tipo II durante el primer nivel de salud. 

 

La Enfermería es una ciencia que se ha posicionado en diferentes ámbitos, como el 

escenario laboral, a partir de la prestación de cuidados fundamentados en teorías propias, 

el Proceso de Enfermería y el uso de lenguaje estandarizado; generando resultados 
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positivos en la vida de las personas desde la promoción de la salud a través de la  

intervención de enfermería que es un tratamiento que realiza un profesional de enfermería 

para mejorar el estado de salud de un paciente y se basa en el conocimiento clínico y en 

medidas preventivas. La enfermería posee un rol determinante en el cuidado de los 

pacientes diabéticos, al permitir prevenir, retrasar o disminuir la probabilidad de desarrollar 

complicaciones que generen impacto en el ámbito social, psicológico y económico de las 

personas afectadas como a su entorno familiar. 

 

II. Justificación 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial, considerada 

un problema de salud pública debido a sus complicaciones y costos asociados. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que, para 2030, la diabetes será la séptima 

causa de muerte a nivel global. La falta de educación en el autocuidado y el manejo 

inadecuado de la enfermedad aumentan el riesgo de complicaciones, lo que resalta la 

necesidad de intervenciones educativas dirigidas por profesionales de enfermería." 

 

Así mismo, la diabetes mellitus es una enfermedad crónica que requiere un manejo integral 

para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La educación 

en salud juega un papel fundamental en el autocuidado, y la intervención de enfermería es 

clave para brindar herramientas efectivas a los pacientes. Este programa educativo busca 

fortalecer el conocimiento y las habilidades del personal de enfermería en el manejo de 

pacientes diabéticos, basado en principios teóricos y evidencia científica. 

 

El presente programa educativo se fundamenta en la Teoría del Autocuidado de Dorothea 

Orem, la cual destaca la importancia de capacitar a los pacientes para que asuman un rol 

activo en el manejo de su enfermedad. Además, se apoya en principios de educación para 

la salud que enfatizan el aprendizaje significativo y la modificación de conductas en 

pacientes con enfermedades crónicas. Diversos estudios han demostrado que la 

intervención de enfermería a través de programas educativos mejora la adherencia al 

tratamiento y reducen las complicaciones asociadas a la diabetes, lo que justifica la 

implementación de este programa. 
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La diabetes mellitus es una de las principales causas de discapacidad y mortalidad a nivel 

mundial. La falta de educación sobre su manejo adecuado repercute negativamente en la 

calidad de vida de los pacientes y aumenta la carga económica y social para las familias y 

el sistema de salud. Este programa educativo busca fortalecer la intervención de enfermería 

para promover hábitos saludables, mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir 

complicaciones, lo que impactará positivamente en la salud pública y en la reducción de 

costos asociados a hospitalizaciones y tratamientos complejos. 

 

III. Caracterización del grupo al que va dirigido el programa 

El programa está dirigido a enfermeras que trabajan en distintos niveles de atención en 

salud, como: 

- Pacientes hospitalizados y dados de alta con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y 

su familia 

IV. Objetivos: general 

 

Fortalecer la intervención de enfermería en el manejo integral de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 mediante estrategias educativas orientadas a la capacitación del paciente, 

promoviendo su recuperación, bienestar y seguridad. Esta intervención se desarrollará en 

el marco de la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, fomentando la prevención de 

complicaciones y la adopción de hábitos de vida saludables que potencien su autonomía 

y responsabilidad en el control de la enfermedad. 

 

Objetivos Específicos 

- Brindar conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2, asistencia, a la consulta 

médica e importancia del tratamiento. 

-   Brindar orientación sobre el control y manejo de la diabetes Mellitus Tipo 2 en el marco 

del autocuidado 

-  Desarrollar e implementar estrategias efectivas de educación en alimentación saludable  

para promover la concienciación y la adopción de hábitos saludables en la pacientes 

considerando la teoría de autocuidado.   
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-  Velar por la seguridad del paciente mediante la implementación de prácticas y 

protocolos que garanticen la alimentación saludable y el ejercicio físico   

-   Fomentar el bienestar integral del paciente, promoviendo tanto su salud física como 

mental y emocional, a través de cuidados personalizados y su entorno de apoyo. 

 



 

V. Cronograma 

N° FECHA/ 

HORA 
OBJETIVO ACTIVIDAD/TEMA METODOLOGÍA RESPONSABLES EVALUACIÓN 

     1 

03/06/2023 

8.30 a 9.00 

a. m. 

Socializar los objetivos 

y contenido del 

programa 

Inauguración del evento con programa 

especial  

Dinámicas 

De presentación 

Lic. Coordinadora 

del servicio de 

emergencia  
Pres test 

9.00 am. 

- Brindar conocimientos 

sobre la Diabetes 

Mellitus Tipo 2, 

asistencia, a la 

consulta médica e 

importancia del 

tratamiento. 

Definición de diabetes mellitus tipo 2, 

causas, factores de riesgo, 

complicaciones. 

 

Cursos /Talleres 

 

Jefe de Enfermeras   

Importancia de la consulta médica 

periódica, así como el manejo de la 

hipo/hiperglicemia 

     2 
10/06/2023 

9.00 a.m. 

Importancia del tratamiento, horarios, 

consecuencias del abandono del 

tratamiento. 

Educación para el autocuidado y el 

tratamiento. 

      3 

16/06/2023 

09.00 a.m Brindar orientación 

sobre el control y 

manejo de la diabetes 

Mellitus Tipo 2 en el 

marco del autocuidado. 

Hábitos saludables para prevenir la 

diabetes 

Dinámica Juego de 

roles  

Jefe del servicio y 

ponentes invitado  

Pres test y pos 

test 

Medición de presión arterial y niveles de 

glucosa 

Talleres y charlas 

educativas: 

    4 
24/06/2023 

09.00 a.m 

Efectos de bebidas alcohólica, tabaco, 

bebidas gaseosas. Creación de grupos 

de apoyo: 
Campañas de sensibilización y 

concienciación: Desarrollo de mensajes  Encuestas  

5 

01/07/2023 

09.00 a.m 

 

Desarrollar e 

implementar estrategias 

efectivas de educación 

Alimentación saludable más fibra y agua 

Consecuencia del consumo de azucares, 

grasas. Alimentos  

 

Sesiones educativas 

Demostraciones de 

todo lo aprendido 

Jefe de enfermeras 

Ponentes invitados 

Pres test y pos 

test 



 

     6 
08/07/ 2023 

09.00 a.m 

en alimentación 

saludable para promover 

la seguridad del paciente 

mediante la 

implementación de 

prácticas y protocolos 

que garanticen la 

alimentación saludable y 

el ejercicio físico 

considerando la teoría de 

autocuidado.   

Realizar ejercicios de manera regular; 

beneficios de los aeróbicos, caminatas, 

nadar, andar en bicicleta. 

Enseñar los signos de hipo/hiperglucemia 

durante los ejercicios. 

Autoridades del 

hospital 

Práctica: Administración de 

medicamentos y tratamientos: 7 

correctos  

Monitoreo de signos vitales y bienestar 

físico, prevención de infecciones y 

complicaciones de la diabetes 

 

Aplicación del Modelo de autocuidado 

7 15/07/2023 

09.00 a.m 

Luvia de ideas con 

tarjetas  

Estudio de caso  

Li 

Jefe de enfermeras 

Enfermería  

Ponentes invitados 

Enfermera 

Responsable del 

servicio 

 

  

22/07/202 

09.00 a.m 

Fomentar el bienestar 

integral del paciente, 

promoviendo tanto su 

salud física como mental 

y emocional, a través de 

cuidados personalizados 

y su entorno de apoyo-

familia. 

 

Promoción del bienestar psicológico: a 

través de programas que fortalezcan la 

inteligencia emocional y la resiliencia 

Luvia de ideas con 

tarjetas  

Estudio de caso  

Actividades de enfermería para la salud 

emocional: Escucha activa y apoyo 

emocional 

Sociodramas. Lluvia 

de ideas 

Ponentes invitados 

Enfermera 

Responsable del 

servicio  
Pres test y pos 

test 

. Creación de un entorno de apoyo y confort, 

fomentando un ambiente de respeto, 

empatía y colaboración entre el personal, 

los usuarios y sus familias 

. 

Dinámicas de 

presentación,  

Análisis de caso 

Fomento de 

actividades 

recreativas o de 

distracción 

Enfermera. 

Responsable del 

servicio 

Psicólogos  
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VI.  Metodologías  

 

Cursos Talleres 

Ponencias 

Demostraciones. 

Dinámica: lluvias de ideas, sociodrama, dinámicas, análisis de casos, caso clínico. 

 Presentaciones  

 

VII. Recursos: 

 

a. Capital humano 

b. Materiales 

c. Infraestructura 

 

VIII. Presupuesto 

 

Descripción 
Unidad 

Medida  
Cantidad 

Costo 

unitario 
Costo total 

Personales     

Profesionales  Ponentes 11 300.00 3,300.00 

Profesionales  Monitores 06 250.00 1,500.00 

Sub Total 4,800.00 

Bienes de consumo     

Materiales de escritorio     

Papel bond Millar  6   30.00 1,800.00 

Lapiceros Ciento  6   36.00 216.00 

Cuadernos  Docena 6 120.00 600,00 

Resaltador  Docena  6   60.00 432.00 

Lápiz  Docena  6   24.00 144.00 

Fólderes  Docena  6   24.00 144.00 

Sub total 3,336.00 

Materiales de impresión    

Copias fotostáticas  Unidades  500 x 11  0.10 600.00 

Fotografías  Ejemplares 15 x 11 0.80 132.00 

Impresión de programas Ejemplares 30 x 11 1.00 330.00 

Anillados Ejemplar 30 x 11 4.00 528.00 

Sub total  1,690.00 

Imprevistos 10% 982.60 

TOTAL 10,808.6 



69  

IX.  Evaluación  

Las evaluaciones serán con pre test, predicen el impacto de un programa antes de su 

implementación, y post test analizan los resultados después de la implementación del 

programa. 

 

X. Bibliografía  
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estado de la epidemia. Salud Publica Mex 2013;55 supl 2: S129-S136. 

 

Ulloa Sabogal Claudia Nathaly, Mejia Arciniegas Edinson Favian, Plata Uribe, Alejandra, 

Noriega Ramírez Diana Lucía, Quintero Gómez María Alejandra y Mariño Grimaldo. Proceso 

de Enfermería en la persona con Diabetes Mellitus desde la perspectiva del autocuidado. 

Universidad Industrial de Santander, Colombia.  

 

Organización Mundial de la Salud. Ante el aumento en el número de casos en todo el 

mundo, que se han cuadruplicado en los últimos decenios, es necesario tomar medidas 

urgentes contra la diabetes, 2024. Ginebra. 

 

XI. Anexos (sesiones educativas) 
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Anexo 1 
 

PLAN DE SESIÓN EDUCATIVA 

SESIÓN EDUCATIVA N° 01 

I. Datos Informativos 

- Grupo objetivo:   

- Fecha: 

- Hora: 

- Tema 

- Responsable 

- Duración 

 
II. Introducción 

III. Justificación 

IV. Objetivos 

V. Recursos 

VI. Metodología 

VII. Contenido del tema:  

VIII. Evaluación 

IX. Bibliografía: 
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