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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
la Consulta Externa del Hospital Basico IESS-Guaranda en 2024 y disefiar un plan
educativo para fortalecer practicas de autocuidado. Método: Observacién directa y
aplicacion de cuestionarios a pacientes y al personal de enfermeria dentro de la
metodologia CAPSTONE; con esos insumos se diagnostico la situacion y se elabord un
programa educativo y un plan de capacitacion para el equipo. Resultados: La evaluacion
mostré educacién insuficiente al paciente, limitaciones de tiempo del personal y baja
adherencia a recomendaciones; en respuesta se propuso formacion para enfermeria y
un programa dirigido a pacientes. Conclusién: La intervencion educativa resulta
necesaria para mejorar el autocuidado y reducir complicaciones asociadas a la diabetes;
se recomienda seguimiento para sostener los efectos.

Descriptores: Autocuidado; Diabetes Mellitus tipo 2; Enfermeria; Educacion en salud;
Adherencia terapéutica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To assess self-care among patients with type 2 diabetes mellitus attended in
the Outpatient Clinic of Hospital Basico IESS-Guaranda in 2024 and to design an
educational plan to strengthen self-care practices. Method: Direct observation and
administration of questionnaires to patients and nursing staff within the CAPSTONE
methodology; these inputs were used to diagnose the situation and to develop an
educational program and a training plan for the team. Results: The assessment revealed
insufficient patient education, time constraints among staff, and low adherence to
recommendations; in response, training for nursing staff and a patient-directed program
were proposed. Conclusion: An educational intervention is necessary to improve
self-care and reduce diabetes-related complications; follow-up is recommended to sustain
the effects.

Descriptors: Self-care; Type 2 Diabetes Mellitus; Nursing; Health education; Therapeutic
adherence. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es hoy un problema tanto sanitario como econémico.
Afecta a unos 463,2 millones de adultos; muchos de ellos ni siquiera saben que la
padecen. En la practica, eso significa menos oportunidades para prevenir complicaciones
y un control que suele llegar tarde. Las proyecciones hacia 2045 resultan inquietantes:
podrian registrarse cerca de 600 millones de casos. En 2019, por otra parte, se
atribuyeron a la diabetes y sus complicaciones alrededor de 4,2 millones de muertes, una
carga humana que también reduce la productividad y limita el desarrollo econémico 2.
En el plano regional la situacion no es menos grave. Baldedn y colaboradores reportaron
que, en 2018, el 6,6% de las defunciones registradas en Ecuador se relacionaron con
DM2; segun el INEC, fue la segunda causa de muerte ese afo. 3,4 ;Qué implica esto en
la practica? Que los sistemas de salud de paises de ingresos bajos y medios reciben una
presion sostenida. La capacidad institucional, en muchos casos, no alcanza para
responder con rapidez; por eso las repercusiones socioecondmicas tienden a
amplificarse 34.

En Ecuador, las estadisticas y estudios recientes confirman que la DM2 figura entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad. Predomina en la poblacion adulta y
muestra variaciones segun sexo y region. Entre los factores asociados se encuentran el
sobrepeso, el sedentarismo y el envejecimiento poblacional; todos contribuyen, en
distinta medida, a la tendencia observada. Los registros del Hospital Basico Guaranda
reflejan un volumen notable de atenciones y hospitalizaciones por diabetes durante 2024;
es decir, existe demanda asistencial y, con ella, riesgo de complicaciones evitables si no
se fortalece el autocuidado.

La evidencia especializada subraya que la educacion en diabetes y el empoderamiento
del paciente son claves para el automanejo. Programas educativos continuos mejoran la
adherencia terapéutica y reducen eventos adversos 56738 ;Por qué no aprovechar

entonces la interaccion clinica para educar mejor? En la practica, sin embargo, aparecen
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barreras claras: tiempo limitado del personal de enfermeria, comunicacion insuficiente
entre profesional y paciente y escasez de programas adaptados a necesidades
individuales ° 1911 Tales limitaciones dificultan cambios sostenibles en el estilo de vida y
en las practicas de autocuidado.

Frente a ese escenario, el rol de enfermeria adquiere relevancia estratégica. No se trata
solo de transmitir informacién; implica acompanar procesos, motivar y disefar
intervenciones que integren capacitacion del equipo y programas dirigidos a los usuarios.
Identificar las practicas de autocuidado vigentes permite orientar medidas concretas y
realistas que favorezcan su adopcion y mantenimiento 21314,

La situacion se refleja con claridad en la practica asistencial del Hospital Basico Guaranda
(HBG). Entre enero y septiembre de 2024, el servicio de Epidemiologia registra 1.674
atenciones relacionadas con diabetes; la DMT2 figura entre las 13 principales causas de
morbilidad del hospital y se reportan 87 hospitalizaciones en ese periodo. Estos datos
evidencian la prevalencia de la enfermedad y las complicaciones que surgen cuando el
autocuidado no se fortalece. Ademas, el HBG no dispone de estadisticas sobre
reingresos ni mortalidad por esta patologia, dado que los casos graves se derivan a
centros de mayor complejidad; es relevante destacar que, segun las cifras institucionales,
el sexo femenino resulta mas afectado.

El autocuidado aparece como un pilar esencial en el manejo de la DM2. Cuando las
personas comprenden su condicion y desarrollan habilidades practicas, mejoran su
adherencia terapéutica y reducen el riesgo de complicaciones. Sin embargo, la
observacion directa en el area de Consulta Externa del HBG durante practicas de master
revela deficiencias en la educaciéon que brinda el personal de enfermeria: la informacién
resulta insuficiente o no se adapta a las necesidades individuales, lo que limita la
capacidad del paciente para seguir recomendaciones médicas y tomar decisiones

informadas 5.
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Entre las barreras operativas identificadas, destaca la falta de tiempo y recursos del
personal enfermero para ofrecer educacioén individualizada. Esta restriccion fragmenta la
atencion educativa y dificulta el seguimiento sistematico, factores que obstaculizan el
empoderamiento del paciente. Asimismo, se detectan déficits concretos en
conocimientos sobre monitoreo de glucosa, administracion de insulina y cuidado de los
pies; estas lagunas, en un contexto donde el sobrepeso y el sedentarismo son
prevalentes, aumentan la probabilidad de complicaciones cronicas.

Los pacientes expresan de forma recurrente la necesidad de recibir educacién en salud
mas consistente y adaptada a su realidad. Cuando el personal no dispone de
herramientas ni de tiempo para educar, la adherencia al tratamiento suele disminuir. El
resultado: practicas de autocuidado menos efectivas y mayor riesgo de complicaciones.
No es solo una cuestion de informacion; influye la oportunidad, el seguimiento y la forma
en que se comunica el mensaje .

Partiendo de esa situacion, este articulo se propone evaluar las practicas de autocuidado
en pacientes con DMT2 atendidos en la Consulta Externa del Hospital Basico IESS
Guaranda y, a partir de los hallazgos, disefar una intervencién de enfermeria orientada
a fortalecer conocimientos, habilidades y adherencia. El objetivo final es mejorar
resultados en salud y reducir complicaciones evitables mediante una estrategia educativa

practica y sostenible.

METODO

El estudio fue de tipo observacional descriptivo y se orientd a caracterizar conocimientos
y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. No se intervino de forma
experimental; la intencion fue observar conductas en su contexto habitual y, a partir de
ello, detectar necesidades educativas concretas. La poblacion incluyé a pacientes
diabéticos que acudieron a la Consulta Externa del Hospital Basico Guaranda durante el
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periodo de estudio. La seleccidn se realizd por muestreo por conveniencia, completando
el tamano calculado para asegurar la representatividad de la muestra disponible.
Fue disefiado y aplicado un cuestionario estructurado para la recoleccion de datos que
evaluo:
e Conocimientos sobre la enfermedad y su manejo;
e Habilidades de autocuidado diario (alimentacién, medicacion, control glucémico,
cuidado de los pies);

e Percepcion sobre la necesidad de capacitacion.

El instrumento fue validado por expertos y pilotado en un pequefo grupo previo para
ajustar redaccion y tiempos de aplicacion. Ademas, se empled una lista de verificacion
(checklist) para el control del cumplimiento de actividades

A partir de los resultados preliminares de la encuesta se disefidé un programa educativo
centrado en el tema mas frecuente: el cuidado de los pies en el paciente diabético '3 La
intervencién se planteé como un Project Capstone —actividad final del posgrado— que
combina teoria y practica. Hubo exposiciones cortas; demostraciones en vivo; y
materiales escritos. Todo ello se apoy6é en la evidencia cientifica disponible. Los
asistentes trabajaron en grupos y, ademas, recibieron guias para repasar en casa.
Pequefios ejercicios practicos facilitaron la transferencia de lo aprendido al dia a dia.

El estudio se condujo respetando principios éticos. Antes de participar, cada persona
firmd el consentimiento informado. Se adoptaron medidas para proteger la
confidencialidad de los datos y, de forma explicita, se aclaré que quien decidiera retirarse
no perderia la atencion médica —ninguna consecuencia asistencial derivada de su
decision—.

Para fundamentar el diagnéstico y disenar la intervencion se consultaron fuentes

institucionales y bibliograficas. Fueron consultados registros y reportes del Servicio de
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Epidemiologia del HBG y del Ministerio de Salud Publica (MSP). Asi como se analizaron
los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y documentos de la OMS,

la OPS y la Federacion Internacional de Diabetes (FID).).

RESULTADOS

Todo el personal de enfermeria (100%) asisti6 a las sesiones programadas sobre
autocuidado en pacientes diabéticos. El plan de capacitacion se implementé y quedo
registrado: listas de asistencia, cuestionarios al personal y fotografias que documentaron
las actividades. El equipo mostré motivacién y participacion activa. Esa actitud facilité la
adquisicion de competencias y la disposicion para aplicar estrategias educativas
orientadas al autocuidado del paciente.

El programa educativo llegé al 83,33% de los pacientes que acudieron al servicio, segun
los registros y las evidencias fotograficas. La intervencién buscé elevar el nivel de
conocimiento de los participantes y se apoyd en material cientifico actualizado para
asegurar la pertinencia de los contenidos. No obstante, se detectd una limitaciéon
relevante: algunos pacientes no mantuvieron el compromiso con la continuidad del
programa. Esto condiciona la sostenibilidad de los efectos educativos a largo plazo y
obliga a pensar en medidas de seguimiento mas flexibles.

Se solicitd y obtuvo permiso de la lider del Servicio de Consulta Externa para aplicar la
encuesta y desarrollar las capacitaciones; el tramite quedo6 formalizado mediante oficio
autorizado. La encuesta, elaborada y validada, permitié identificar los temas prioritarios
del autocuidado. El 85% de los pacientes fueron evaluados con este instrumento y se
registro la asistencia, junto con evidencias fotograficas que documentaron las actividades.
Tras la tabulacién y el andlisis se procesaron todas las preguntas; los resultados
mostraron que los pacientes contaban con conocimientos basicos sobre su enfermedad,
pero que necesitaban educacion continua para comprender mejor el manejo de su

condicion y mejorar sus practicas de autocuidado.
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Se disefd y validé también una encuesta dirigida al personal de enfermeria para detectar
déficits en conocimientos sobre autocuidado. El instrumento se aplic6 mediante Google
Forms y respondio el 100% del personal; el enlace de verificacion quedo disponible para
auditoria.

La tabulacion mostré que todas las preguntas fueron procesadas (100%). A partir de esos
resultados se disefio un plan de capacitacion que alcanzo6 un 90% de cumplimiento de las
actividades planificadas; el instrumento digital fue entregado a la lider del servicio y las
sesiones incluyeron charlas educativas y diapositivas, con registro de asistencia y
documentacion fotografica. Finalmente, todo el personal de enfermeria del servicio de
Consulta Externa recibio la capacitacion sobre los temas identificados como deficitarios;
esto reforzo su preparacion para promover el autocuidado en los pacientes.

A continuacion, se elaboré un programa educativo y se cumplié la totalidad de las
actividades planificadas; el instrumento digital fue entregado a la lider del servicio. Las
sesiones dirigidas a pacientes abordaron los contenidos priorizados por la tabulacién de
la encuesta: el 83,33% de los asistentes recibid formacién especifica sobre un aspecto
de su patologia. También se distribuyeron tripticos con recomendaciones basicas de
autocuidado (material entregado al mismo 83,33% de participantes) y se aplicé una
encuesta de satisfaccion respondida por ese mismo porcentaje. En conjunto, los datos
reflejan una disposicion mayoritaria para participar activamente. No obstante, surgieron
limitaciones: la continuidad del compromiso a largo plazo fue variable entre los pacientes.
Las actividades implementadas mostraron avances claros. La evaluacion inicial permitio
priorizar contenidos; la capacitacion del personal alcanz6 cobertura total y mejoré la
capacidad docente de enfermeria; y el programa educativo llegdé a la mayoria de los
usuarios, complementado con material impreso y mediciones de satisfaccion. Sin
embargo, persistieron déficits de conocimiento en algunos pacientes y la adherencia fue

heterogénea. Estos hallazgos indican que, ademas de formar al equipo, es necesario
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disefar mecanismos de seguimiento y estrategias de motivacion para sostener los
beneficios en el tiempo que favorecieran la sostenibilidad de los cambios en el autocuidado de

los pacientes diabéticos.

Tabla 1.

Resultados de los instrumentos aplicados.

Actividad

Indicador-Resultado

Medios de
Verificacion

Observaciones

Actualizacion de
conocimientos sobre la
diabetes y su autocuidado

83.33% de los
pacientes son
evaluados mediante la
encuesta de
conocimientos

Encuesta aplicada los
pacientes diabéticos
Registro de asistencia
Evidencias
fotograficas

Los pacientes diabéticos
después de la aplicacién de la
encuesta manifiestan tener
déficit de conocimientos en
ciertos temas relacionados a
su enfermedad

Plan de capacitacion sobre
el autocuidado en los
pacientes diabéticos dirigido
al personal de enfermeria

100% del personal de
enfermeria asisten a
las capacitaciones
programadas sobre el

Plan de capacitacién

Registro de asistencia
de las capacitaciones
Cuestionario aplicado

Personal de enfermeria
motivado a participar
activamente en el plan de
capacitacion para mejorar el

del Servicio de Consulta autocuidado en al personal autocuidado en el paciente
Externa del Hospital Basico  pacientes diabéticos capacitado diabético
Guaranda Evidencias

fotogréaficas

Programa educativo dirigido
a los pacientes que acuden
al servicio de Consulta
Externa sobre el
autocuidado de la diabetes
para prevenir
complicaciones

83.33% de los
pacientes diabéticos
reciben la charla sobre
el autocuidado en la
diabetes

Programa educativo
Registro de asistencia
Evidencias
fotograficas

Incrementar el nivel de
conocimiento

Disponibilidad de evidencia
cientifica actualizada y
relevante para poder capacitar
al paciente sobre su
enfermedad

Falta de compromiso de los
pacientes para la continuidad
del programa

Elaboracion: Los autores.

DISCUSION

Los hallazgos del estudio ponen de relieve una realidad compleja: la DMT2 no solo es

prevalente en la poblacién atendida por el Hospital Basico Guaranda, sino que su manejo
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cotidiano esta condicionado por factores organizativos, educativos y socioculturales. La
elevada demanda asistencial y las hospitalizaciones registradas durante 2024 confirman
la carga que representa esta patologia para el servicio y coinciden con reportes
nacionales e internacionales sobre la creciente prevalencia y el impacto econdémico de la
diabetes 1.

La limitada disponibilidad de tiempo del personal de enfermeria emerge como una barrera
critica para la educacidn al paciente. Esta restriccion operacional reduce las
oportunidades de comunicacion efectiva y de seguimiento individualizado, lo que explica
en parte la baja adherencia observada. Estudios previos subrayan que la capacitacion
continua del equipo y la estructuracién de espacios educativos son determinantes para
mejorar el automanejo del paciente '° '8, Por tanto, la intervencion propuesta se alinea
con evidencia que recomienda fortalecer las competencias del personal como estrategia
prioritaria.

Asimismo, las deficiencias en conocimientos sobre monitoreo de glucosa, administraciéon
de insulina y cuidado de los pies reflejan brechas educativas que favorecen practicas
inconsistentes y elevan el riesgo de complicaciones crénicas '. Estos resultados se
relacionan con factores de riesgo poblacionales como sobrepeso y sedentarismo,
documentados en la regidon y en estudios nacionales 2 '°. En este sentido, las
intervenciones deben ser culturalmente sensibles y adaptadas a las realidades locales
para lograr cambios sostenibles en el estilo de vida 202122,

La ausencia de registros estandarizados para el seguimiento del autocuidado limita la
evaluacioén del impacto de las acciones y dificulta la planificacion basada en evidencia.
Mejorar los sistemas de registro y monitoreo permitiria medir resultados, identificar
reingresos y ajustar las estrategias educativas, tal como lo sugieren las guias y la
literatura especializada

Finalmente, aunque la problematica es multifactorial, la triangulacion de datos mostro

oportunidades claras: capacitacion dirigida al personal, programas educativos para
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pacientes y mecanismos simples de seguimiento. Estas medidas, implementadas de
forma coordinada, tienen potencial para aumentar la adherencia terapéutica y reducir
complicaciones evitables, contribuyendo asi a una atencion mas eficiente y centrada en
el paciente. La evidencia consultada respalda que la educacion en diabetes es un pilar

para el automanejo y la mejora de resultados en salud 2’

CONCLUSIONES

La evaluacion confirma que el autocuidado de los pacientes con DMT2 en el Hospital
Basico IESS-Guaranda presenta brechas relevantes que favorecen la aparicion de
complicaciones y elevan la demanda asistencial. Los registros institucionales y la
evidencia regional respaldan esta observacion; en la practica clinica se observan lagunas
en conocimientos y conductas que incrementan riesgos evitables. Se identifica como
limitacion operativa principal la falta de tiempo y recursos del personal de enfermeria para
ofrecer educacion individualizada. Esta restriccion reduce la adherencia terapéutica y
dificulta el empoderamiento del paciente, pues la atencién educativa se fragmenta y
pierde continuidad.

Las deficiencias detectadas en monitoreo de glucosa, administracion de insulina y
cuidado de los pies constituyen factores directos que aumentan la probabilidad de
complicaciones crénicas, especialmente en un contexto donde el sobrepeso y el
sedentarismo son prevalentes. Frente a este panorama, se concluye que una
intervencion educativa integrada resulta factible y prioritaria. Dicha intervencion combina
tres componentes: capacitacion continua y practica para el personal de enfermeria;
programas educativos adaptados a las necesidades y realidades de los pacientes; y
mecanismos simples y sostenibles de seguimiento. Cuando estos elementos se articulan,
se potencia la capacidad del equipo para ofrecer educacion de calidad y se facilita que
los pacientes incorporen conductas de autocuidado en su vida cotidiana.
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Las acciones propuestas tienen potencial para mejorar la adherencia terapéutica, reducir
hospitalizaciones evitables y optimizar el uso de recursos sanitarios. La experiencia
acumulada y la literatura consultada indican que la educacion en diabetes se asocia con
mejores resultados en salud; por tanto, invertir en formacion y en herramientas de apoyo
es una estrategia con retorno clinico y organizacional.

Finalmente, se recomienda implementar registros estandarizados para monitorear el
autocuidado y evaluar el impacto de las intervenciones. Contar con datos locales y
sistematicos permite ajustar las acciones en tiempo real, priorizar recursos y demostrar
resultados. Asimismo, se sugiere incorporar indicadores de proceso y resultado que
faciliten la rendiciéon de cuentas y la mejora continua, garantizando asi que las decisiones
futuras se basen en evidencia y respondan a las necesidades reales de los pacientes y

del equipo de enfermeria.
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