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Resumen

La atencién integral a personas gue viven con diabetes tipo 2 requiere tanto conocimientos
clinicos como habilidades en el cuidado humanizado, competencias esenciales para el
profesional de enfermeria. A pesar de su relevancia, existe escasa evidencia sobre como estos
conocimientos se relacionan en estudiantes de pregrado. Objetivo. Evaluar el nivel de
conocimiento sobre cuidado humanizado y sobre atencion a personas con diabetes mellitus
tipo 2 en estudiantes de enfermeria, e identificar su asociacion. Material y métodos. Estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Participaron 359 estudiantes de
enfermeria de una universidad publica, mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizaron dos
cuestionarios validados: uno sobre conocimiento en cuidado humanizado y otro sobre
diabetes. Se aplico estadistica descriptiva e inferencial (Kolmogorov-Smirnov para normalidad;
U de Mann-Whitmann y Kruskal-Wallis para diferencias y rho de Spearman para correlacion);
se utiliz6 programa estadistico SPSS v.27. Se respeté derecho al anonimato y retractacion; se
considero riesgo minimo. Resultados. El 52.3% presenté nivel medio en cuidado humanizado
y 74.1% nivel principiante en DM2. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre
ambos tipos de conocimiento (p < 0.001). También se observaron diferencias significativas en
los puntajes clinicos segun el nivel de conocimiento en cuidado humanizado (p < 0.001).
Conclusion. Casi ocho de cada 10 estudiantes muestran conocimientos limitados sobre DM2
y mas de la mitad solo alcanza un nivel medio en cuidado humanizado. Es fundamental
reforzar la formacién humanistica y clinica desde un enfoque integral para mejorar la calidad

del cuidado enfermero en personas que viven con diabetes tipo 2.

Palabras clave. Diabetes mellitus, atencion de enfermeria, conocimiento, humanizaciéon de la

atencion, estudiantes de enfermeria (DeCS).
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Abstract

Introduction. Comprehensive care for people living with type 2 diabetes requires both clinical
knowledge and skills in humanized care, competencies that are essential for nursing
professionals. Despite its relevance, there is limited evidence on how these areas of knowledge
relate to each other in undergraduate students. Objective. To assess the level of knowledge
about humanized care and the care of people with type 2 diabetes mellitus among nursing
students, and to identify their association. Material and methods. Quantitative, non-
experimental, cross-sectional, correlational study. A total of 359 nursing students from a public
university participated through simple random sampling. Two validated questionnaires were
used: one measuring knowledge of humanized care and another measuring knowledge of
diabetes. Descriptive and inferential statistics were applied (Kolmogorov—Smirnov for
normality; Mann—-Whitney U and Kruskal-Wallis tests for group differences; and Spearman’s
rho for correlation). SPSS v.27 was used for analysis. The right to anonymity and withdrawal
was respected; the study was considered minimal risk. Results. A total of 52.3% showed a
medium level of humanized care knowledge, and 74.1% demonstrated a beginner level in
T2DM knowledge. A statistically significant association was found between the two types of
knowledge (p < 0.001). Significant differences in clinical scores were also observed according
to the level of humanized care knowledge (p < 0.001). Conclusion. Nearly eight out of ten
students exhibit limited knowledge of T2DM, and more than half achieve only a medium level
of knowledge in humanized care. Strengthening both humanistic and clinical training from an
integrated perspective is essential to improve the quality of nursing care provided to people

living with type 2 diabetes.

Keywords. Diabetes Mellitus, Type 2; Nursing Care; Knowledge; Patient-Centered Care;

Nursing Students (MeSH).
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) se define como un conjunto de alteraciones metabdlicas
relacionadas con la regulacién de la glucosa en el organismo, cuyo resultado es una
hiperglucemia sostenida (American Diabetes Association [ADA], 2024a). Esta condicion de
salud crénica ha aumentado de forma alarmante a nivel global, estimandose que mas de 800
millones de personas vivirian se con diabetes para el afio 2050 (Federacién Internacional de
Diabetes [FID], 2021; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016, 2024). Frente a esta
realidad, el rol del personal de enfermeria es esencial, ya que contribuye de manera
significativa al abordaje integral de la persona con diabetes, principalmente a través de

acciones de educacion, prevencién de complicaciones y fomento del autocuidado.

En ese contexto, se reconoce que la atencién que brindan los profesionales de
enfermeria debe incorporar una vision centrada en la persona, que contemple sus necesidades
fisicas, emocionales y psicosociales. Este enfoque, denominado cuidado humanizado, destaca
la importancia del respeto por la dignidad, los derechos y las particularidades de quienes viven
con diabetes (Gutiérrez y Lazaro, 2019; ADA, 2024b). Promover el bienestar emocional y
psicolégico, junto con el control metabdlico, permite alcanzar mejores resultados terapéuticos

y una atencién verdaderamente integral.

Para las futuras generaciones de licenciadas y licenciados en enfermeria, es
imprescindible que su formacion académica contemple tanto el dominio técnico de la
enfermedad como el desarrollo de habilidades empéticas y éticas que les permitan acompafar
de forma sensible a las personas afectadas. Diversas investigaciones han mostrado que, a
pesar de poseer conocimientos basicos, muchos estudiantes presentan limitaciones en
integrar estos saberes dentro de un marco de atencion humanizada (Ofman et al., 2019;
Requelme-Jaramillo et al., 2021). Esta desconexion puede repercutir negativamente en la

calidad del cuidado ofrecido.



La relacién entre el conocimiento que poseen los estudiantes sobre la diabetes y su
capacidad para aplicar un cuidado humanizado ha sido escasamente explorada en el &mbito
latinoamericano. Si bien existe evidencia que vincula el conocimiento con la calidad del
cuidado (Ribeiro y Oliveira, 2024), aun no se comprende del todo cOmo esta asociacion se
expresa en la etapa formativa, especialmente en el contexto educativo mexicano. Este estudio
se propuso examinar dicha correlacién en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, con el propdsito de generar datos que permitan
fortalecer los planes de estudio a partir de los lineamientos internacionales de cuidado

centrado en la persona (ADA, 2024b).

La presente investigacion tiene como finalidad analizar la relacion entre los
conocimientos sobre diabetes y el cuidado humanizado en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la UMSNH. A través de ello, se buscé generar evidencia que oriente la
incorporacion efectiva de ambos aspectos en el nuevo Plan de Estudios de la Licenciatura en
Enfermeria, actualmente en proceso de transicion. Asimismo, este trabajo pretendi6 contribuir
a una formacion profesional mas completa, que articule el conocimiento cientifico con las
competencias humanistas necesarias para atender con calidad y calidez a personas con

enfermedades crénicas como la diabetes.

Este protocolo se estructura en tres capitulos: el primero expone la justificacion, el
planteamiento del problema, los objetivos y las hipotesis; el segundo desarrolla el marco
tedrico y conceptual de las variables en estudio; y el tercero describe la metodologia,
incluyendo tipo de estudio, poblacion, muestra, variables, instrumentos, analisis de datos y
consideraciones éticas. También se incluyen referencias actualizadas, apéndices y anexos

con los instrumentos, cronograma, presupuesto y carta de consentimiento informado.

Los resultados aportaron conocimiento Util para la Linea de Generacion y Aplicacion

del Conocimiento “Cuidado humanizado en el ciclo vital” del Cuerpo Académico “Cuidado



Humanizado, Educacion y Migracion” (UMSNH-CA-300), contribuyendo a mejorar la formacion
de profesionales de enfermeria que respondan de manera integral y humanista a los desafios

gue plantea la atencién a personas que viven con diabetes.



Capitulo |



. Justificacion

La diabetes mellitus se ha consolidaddo como una enfermedad cronica de alta
prevalencia catalogada como un problema de salud publica global, mayormente en paises con
menores ingresos (OMS, 2024b). La DM representan un desafio multifactorial debido a las
multiples complicaciones que la enfermedad ocasiona en las personas (OMS 2024a) con
afectaciones en su calidad de vida, su alta mortalidad y elevada carga economica para el

sistema de salud (FID, 2021).

De manera especifica, en México la prevalencia de diabetes se ubica en 18.3% (Basto-
Abreu et al., 2023) y su impacto es notable al haberse convertido en la segunda causa de
muerte en 2022 ((Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2023; Abreu et al., 2024). El
impacto econémico es igualmente importante: en el Instituto mexicano del Seguro Social
[IMSS]) el costo del tratamiento fue de 50,619 millones de pesos en 2022 (IMSS, 2023). Los
costos indirectos para el pais se estiman en $183,364.49 millones de pesos asociados en la
diabetes tipo 2 (Monterrubio-Angulo et al., 2018); en tanto que, para la diabetes en general, se
calcula un gasto de 1438 dolares (FID, 2021). Para el caso de Michoacan, la prevalencia
reportada en 2018 fue de 9.9%, mayor en mujeres que en hombres aunque menor a la media

nacional, que fue de 14% (Instituto Nacional de Salud Publico, 2018).

Es importante resaltar que, segun los datos de la Federacion Internacional de Diabetes
(2021), México ocupa el primer lugar de prevalencia estandarizada por edad entre los cinco
paises de América Latina y el Caribe, y el segundo lugar en nimero de personas adultas (20-

79 afios) con diabetes en 2024.

Ante este panorama, se necesita que en los sistemas de salud se cuente con
profesionales de enfermeria que brinden cuidados con enfoque innovador que vincule los

conocimientos especificos sobre diabetes con practicas de cuidado humanizado, definido



como una préctica centrada en la persona, que reconoce la dignidad, los derechos y las

necesidades del paciente en su totalidad (Martinez-Cona y Herrera-Aliaga, 2023).

Este tipo de cuidado es fundamental en enfermedades cronicas como la diabetes, ya
gue los pacientes enfrentan retos constantes relacionados con el manejo de su enfermedad,
lo que puede generar estrés, ansiedad y sentimientos de aislamiento. A través del cuidado
humanizado, los profesionales de enfermeria pueden establecer relaciones empaticas, brindar
apoyo emocional y fomentar la adherencia al tratamiento, lo que contribuye significativamente

a mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos (Villacorte y Mendoza, 2025).

Para brindar un cuidado humanizado eficaz, los profesionales de enfermeria necesitan
contar con un conocimiento sélido sobre la diabetes y sus implicaciones, tanto fisicas como
psicolégicas. En este contexto, la educacion en enfermeria juega un papel crucial en la
formacion de futuros profesionales que sean capaces de integrar el conocimiento técnico con
una practica humanizada. Sin embargo, carecer de habilidad para deteccion de los aspectos
emocionales y psicosociales de la diabetes, puede limitar su capacidad para ofrecer una
atencion integral y centrada en el paciente (Villacorte y Mendoza, 2025; Martinez-Cona y

Herrera-Aliaga, 2023; Bortolozo y Guerrero-Garcia, 2017).

La relacion entre los conocimientos sobre diabetes y el cuidado humanizado en los
estudiantes de enfermeria es un area que requiere mayor atencion. El conocimiento técnico
sobre la enfermedad no siempre se traduce en una practica empéatica o humanizada, lo que
destaca la necesidad de revisar como los planes de estudio actuales pueden integrar de
manera efectiva estos dos componentes. La formacién de enfermeria debe permitir a los
estudiantes comprender la diabetes en su totalidad, no solo desde el punto de vista bioldgico,
sino también en sus implicaciones psicolégicas, sociales y culturales, para ofrecer un cuidado

gue responda a las necesidades holisticas de los pacientes. En este sentido, esta investigacion



busco6 explorar como el nivel de conocimiento sobre diabetes influye en la capacidad de los

estudiantes para brindar un cuidado humanizado a los pacientes con esta enfermedad crénica.

La evidencia empirica sobre esta problematica muestra lo siguiente. Los estudios en
Asia y Medio Oriente han evidenciado importantes desafios en la formacion sobre diabetes.
En Arabia Saudita, Alkubati et al. (2023) identificaron que los estudiantes de enfermeria
presentan un conocimiento bajo, con marcadas deficiencias en el uso de insulina y diferencias

por universidad y género.

En ese sentido, los resultados de Alsolais et al. (2022) mostraron que, aunque 80.5%
de los estudiantes reportaron una alta autopercepcion de sus conocimientos, sélo 64.4%
demostraron un nivel moderado en evaluaciones objetivas, revelando una brecha preocupante

entre la percepcion y la realidad.

Situacién similar se observé en Jordania, donde Tawalbeh y Gharaibeh (2014)
documentaron un nivel general de conocimiento bajo (46.1%), siendo especialmente critico en
manejo de insulina (43.1%). Un contraste interesante lo proporciona el estudio comparativo de
Ramijan et al. (2017) entre Japon y Australia: mientras los estudiantes japoneses superaron a
los australianos en conocimientos clinicos, su menor exposicion practica se asocio con baja
autopercepcion de competencias, mientras que los australianos, con mayor experiencia

clinica, mostraron mayor seguridad en la aplicacion de cuidados.

En cuanto a Europa, los estudios identificados también reflejan desafios formativos. En
Polonia, Szewczyk et al. (2020) encontraron que so6lo el 12.8% de las estudiantes de maestria
en enfermeria tenian un dominio adecuado en el uso de dispositivos como bombas de insulina
0 monitores continuos de glucosa. Por su parte, en el Reino Unido, Wallymahmed (2022)
reporté conocimientos moderados-altos en estudiantes, pero con deficiencias especificas en
fisiopatologia y manejo de hipoglucemia, a pesar de contar con mayor capacitacion en

tecnologias aplicadas a la salud.



En América Latina, los hallazgos son igualmente heterogéneos. En México, Dzul-
Sanchez et al. (2024) documentaron que 51.2% de los estudiantes del sur del pais tenian
conocimientos adecuados, mientras que en Puebla, Cacho et al. (2018) identificaron serias
limitaciones en &reas como prevencién y manejo de emergencias diabéticas. Fuera de México,
en Ecuador, Ortiz (2020) reporté un desconocimiento casi total del tema en estudiantes
auxiliares de enfermeria, destacando la urgencia de estandarizar la formacion en la region.
Estos trabajos, aunque limitados en alcance, ofrecen una visién general de las fortalezas y

debilidades en la formacion de futuros profesionales de la salud en este ambito.

Por tanto, las implicaciones para el cuidado humanizado de las personas que viven con
diabetes de estos hallazgos internacionales revelan un patrén comun: las brechas en
conocimiento técnico, ya sea en insulinoterapia (Medio Oriente), tecnologia (Europa) o
prevencién (América Latina), limitan la capacidad de los estudiantes para brindar un cuidado
humanizado integral. Como sefalan Villacorte y Mendoza (2025), el dominio insuficiente de
aspectos clinicos clave reduce la confianza del profesional, dificultando la creacion de vinculos
empaticos con pacientes. Esto es particularmente relevante en enfermedades crénicas como
la diabetes, donde la educacion terapéutica y el apoyo emocional son pilares del manejo

(Benalcazar-Gémez et al., 2023).

Cabe sefalar que los estudios mencionados coinciden en la importancia de que los
estudiantes de enfermeria adquieran un conocimiento sélido sobre la diabetes para brindar un
cuidado de calidad, lo que est4 alineado con lo planteado por Escalada (2023) quien recalca
la necesidad de integrar conocimientos técnicos y emocionales para proporcionar un cuidado
humanizado. Porque no basta con poseer conocimientos sobre la diabetes sino que resulta
necesario poseer competencias donde las habilidades en comunicacién y la empatia hacia la
cronicidad resultan esenciales ya que la expresidon de emociones y sentimientos es un

componente de los cuidados humanizados (Villa et al., 2023).



En la actualidad se proponen cuidados en diabetes centrados en la persona donde se
enfatiza la importancia de visualizar a la persona que vive con diabetes con un enfoque
humanista que contemple a la persona, su familia y el propio cuidador (Benalcadzar-Gémez et
al., 2023). Hacerlo le permite al estudiante reconocer a la persona como ser humano mas que
como un usuario de los servicios de salud, donde la carga de trabajo limita la interaccion
persona a personay se privilegia la competencia clinica y no las competencias emocionales y

de comunicacion (Villa et al., 2023).

Se ha encontrado estudios sobre la humanizacion de la atencién en instituciones de
salud donde resalta que el cuidado centrado en el paciente fomenta la confianza y la
colaboracién entre el personal de salud y los pacientes, ya que es importante en el manejo de
enfermedades crénicas como la diabetes (Guerrero 2018), con intervenciones de enfermeria
caracterizadas por el humanismo donde la relacién entre el profesional de enfermeria y la
persona que vive con diabetes permita la creacion de un vinculo que trascienda los
conocimientos especificos de la enfermedad a partir de las habilidades técnicas y cientificas
(Benalcazar-Gémez et al., 2023) y con ello fortalecer su adherencia al tratamiento, para un
impacto favorable en los resultados clinicos, la calidad de vida y la satisfaccién percibida por

los pacientes.

A pesar de lo enunciado previamente, no se identificaron estudios que analicen cémo
los niveles de conocimiento sobre diabetes se correlacionan con la capacidad de brindar
cuidados humanizados en estudiantes de enfermeria. Por lo que esta investigacién busca
llenar ese vacio centrandose en el contexto de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo dado que la dependencia se encuentra en un proceso
de transicion del Plan de Estudios 2018 a 2024 y se desconoce si la formacion actual integra

adecuadamente ambos aspectos.
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Por lo anterior es posible sefialar la necesidad de realizar investigaciones en los
estudiantes de enfermeria enfocados no sélo a la adquisicion de conocimientos especificos en
la patologia de la diabetes, sino que ademas identifiquen la relacibn con el cuidado
humanizado dado que existen estudios que sefialan la importancia que las personas que viven
con cronicidad otorgan a los cuidados que reconocen sus necesidades fisicas, emocionales y

sociales.

Este estudio ofrecidé evidencia cientifica pionera al analizar, por primera vez en el
contexto mexicano, la correlacion entre los conocimientos sobre diabetes y el cuidado
humanizado en estudiantes de enfermeria, abordando un vacio identificado en la literatura
internacional (Alsolais et al., 2022; Ramjan et al., 2017). Los resultados generaron un impacto
significativo en la formacion académica, proporcionando bases empiricas para reformular el
plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de la UMSNH. Esto permitié integrar
competencias técnicas, como el manejo de insulinoterapia y prevencion de complicaciones,
con habilidades humanisticas como la empatia y la comunicacion terapéutica, alineandose con

estandares de la ADA (2024b) y la OMS (2024).

Ademas, los hallazgos tendran un impacto directo en la practica clinica y el sistema de
salud. Al fortalecer la capacidad de los futuros enfermeros para brindar una atencion integral
centrada en la persona (Watson, 2018), se observaron mejoras tangibles en la calidad del
cuidado a pacientes con diabetes, lo que podria reducir complicaciones prevenibles (Villacorte
y Mendoza, 2025) y optimizar la adherencia al tratamiento. Esto, a su vez, contribuy6 a la
reduccion de costos asociados a hospitalizaciones por descompensaciones diabéticas en
México (IMSS, 2023) y se alineara con las politicas nacionales de humanizacion de la atencién
en enfermedades crénicas (Diario Oficial de la Federacion, 2010), visibilizando la necesidad
de que los estudiantes desarrollen competencias que articulen la empatia y la comunicacién

con el conocimiento técnico para una mejor calidad de vida.
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Cabe sefalar que este estudio resulta factible de realizar dado que se tiene acceso a
la poblacion de estudio y a los instrumentos que mediran las variables independiente y
dependiente; en tanto que los gastos generados durante el estudio serdn cubiertos por la

investigadora responsable de la investigacion.
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II.  Planteamiento del problema

A nivel mundial, la diabetes mellitus es una enfermedad crénica convertida en un
problema de salud publica debido a su alta prevalencia y mortalidad. En México la enfermedad
se ubica dentro de las primeras causas de morbilidad y mortalidad, con incremento de hasta
3.1 millones en la tasa de afios de vida saludables perdidos (AVISA) en 2021 y con aumento
de las complicaciones como neuropatia y afecciones visuales (Montoya et al., 2023). Ademas,
es una condicion crénica que exige de las personas que padecen mantener adherencia al
tratamiento y estilos de vida saludables para evitar la presencia de complicaciones micro y
macrovasculares que afectan la calidad de vida y generan altos costos para la familia y los

sistemas de salud (Rojas-Martinez et al., 2024; Flores-Hernandez et al., 2020).

Lograr lo anterior requiere que las personas que viven con diabetes acudan de manera
continua a revisién a los servicios de de salud donde se verifica el logro de los objetivos
terapéuticos que involucran una serie de factores como los conocimientos y las creencias
sobre la enfermedad, asi como barreras personales e institucionales (Mendoza, 2023),
momento clave para los profesionales de enfermeria, quienes desempefian un papel
fundamental en la atencion, educacion y seguimiento de las personas con diabetes. Por ello

se requiere que cuenten con conocimientos de la enfermedad, complicaciones y manejo.

Sin embargo, no solo se requiere un enfoque técnico en el cuidado de estos pacientes,
sino también la capacidad para brindar un cuidado humanizado que tome en cuenta las
necesidades emacionales, sociales y espirituales de los pacientes, respetando su dignidad y
promoviendo su bienestar integral (Mufioz, 2020), lo que actualmente en enfermeria se

denomina cuidado humanizado (Santos y Flores, 2023).

El cuidado humanizado en enfermeria se define como una practica centrada en la
persona, que reconoce la dignidad, los derechos y las necesidades del paciente en su totalidad

(Martinez-Cona y Herrera-Aliaga, 2023). Este tipo de cuidado es fundamental en
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enfermedades cronicas como la diabetes, ya que los pacientes enfrentan retos constantes
relacionados con el manejo de su enfermedad, lo que puede generar estrés, ansiedad y
sentimientos de aislamiento. A través del cuidado humanizado, los profesionales de
enfermeria pueden establecer relaciones empdticas, brindar apoyo emocional y fomentar la
adherencia al tratamiento, lo que contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida de

los pacientes diabéticos (Castelo-Rivas et al., 2020).

Para brindar un cuidado humanizado eficaz, los profesionales de enfermeria deben
contar con un conocimiento sélido sobre la diabetes y sus implicaciones, tanto fisicas como
psicolégicas. En este contexto, la educacion en enfermeria juega un papel crucial en la
formacion de futuros profesionales que sean capaces de integrar el conocimiento técnico con
una practica humanizada. Sin embargo, diversos estudios han sefalado que, a pesar de la
formacion académica recibida, existen deficiencias en los profesionales de enfermeria para la
deteccién de los problemas emocionales y sintomas de depresion y ansiedad (Pouwer et al.,
2006), por lo que se infiere que los estudiantes de enfermeria pueden experimentar
limitaciones en su entrenamiento y carecer de herramientas para identificar y manejar la salud

emocional (Santos y Flores, 2023; Hadjiconstantinou et al., 2020).

Por otro lado, en México, la formacién de enfermeria esta orientada a preparar a los
profesionales para afrontar las crecientes demandas de la poblacion, especialmente en
enfermedades crénicas como la diabetes. Sin embargo, el conocimiento técnico y cientifico
debe ir acompafado de habilidades interpersonales y éticas que fortalezcan la capacidad de
los enfermeros para brindar cuidados humanizados. La investigacion sobre como se
interrelacionan los conocimientos técnicos con los aspectos humanisticos en la atencién a
personas que viven con diabetes serd fundamental para garantizar una educacion de calidad
que prepare a los profesionales de enfermeria para enfrentar los retos de salud publica de

manera efectiva.
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Estudios previos en otros contextos (Tawalbeh y Gharaibeh, 2014 en Jordania) han
demostrado que los estudiantes con conocimientos insuficientes sobre diabetes tienen
dificultades para manejar situaciones clinicas complejas, lo que limita su capacidad para
ofrecer cuidados empaticos. Sin embargo, se desconoce si esta brecha persiste en México y
cémo afecta especificamente al cuidado humanizado. Este estudio buscé responder esa
pregunta, con implicaciones directas en la formacién de enfermeros y enfermeeras y en la

calidad de vida de los pacientes.

Con base en la informacion anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
¢ Cudl es la relacién entre el nivel de conocimientos sobre diabetes y el grdao de cuidado
humanizado que manifiestan los estudiantes de enfermeria de la Universidad Michoacana de

San Nicolas de Hidalgo?
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lll. Objetivos

3.1. General

Analizar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes y el cuidado humanizado

de estudiantes de enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

3.2. Especificos

1. Caracterizar a los estudiantes de enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo con base en las variables sociodemograficas.

2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre diabetes en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

3. Examinar el nivel del cuidado humanizado en las dimensiones relacién enfermera-
paciente, aspectos éticos del cuidado y satisfaccion de necesidades de estudiantes de
enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

4. Analizar la correlacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes y las

puntuaciones globales y dimensionales de cuidado humanizado.
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IV. Hipoétesis
Hipotesis de trabajo

Ho No existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes y

las puntuaciones de cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria.

Hi Existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes y las

puntuaciones de cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria.
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V. Marco tedrico

Es importante conocer el concepto de la diabetes, asi como sus tipos, cuadro clinico,

diagndstico, tratamiento, complicaciones, ademas de aspectos en el cuidado humanizado.

5.1. Diabetes

5.1.1. Concepto

Existen diversos conceptos de diabetes definidos por organismos nacionales e
internacionales. La Secretaria de Salud, a través de la NORMA Oficial Mexicana NOM-015-
SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus considera el

concepto de diabetes como una

enfermedad sistémica, crénico degenerativo, de caracter heterogéneo, con grados
variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en
la produccion o accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los

hidratos de carbono, proteinas y grasas. (Diario Oficial de la Federacion, 2010).
Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud, menciona el siguiente concepto

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas
no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre, es

decir, la glucemia. (OMS, 2024b).

En el caso de la Federacion Internacional de Diabetes, indica lo siguiente respecto a la

conceptualizacion de diabetes, sefialando que:

Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas deja de producir insulina

o el organismo no puede utilizarla eficazmente. La insulina es una hormona fabricada
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por el pancreas que actia como una llave para que la glucosa de los alimentos que
ingerimos pase del torrente sanguineo a las células del cuerpo para producir energia.

(FID, 2021).

5.1.2. Clasificacion

En relaciéon con los tipos que puede desarrollarse en la diabetes se describen a

continuacion.

- Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): es la destruccién de células beta del pancreas con
déficit absoluto de insulina.

- Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): pérdida progresiva de la secrecion de insulina con
resistencia a la insulina.

- Diabetes mellitus gestacional: que se diagnostica en el segundo o tercer trimestre del
embarazo.

- Diabetes especificas por otras causas: MODY, fibrosis quistica, diabetes inducida por

medicamentos (Guias ADA, 2024).

5.1.3 Diagnd@stico

Existen criterios para el diagnéstico ademas de pruebas de laboratorio, que aplican
para cualquier tipo de diabetes, ya que los exdmenes de laboratorio especifican el tipo de
diabetes. Cuando se trata de glucosa plasmatica en ayunas (FPG por sus siglas en inglés), la
glucosa en ayuno de al menos ocho horas debe ser de 2126 mg/dL (=7.0 mmol/L); la glucosa
plasmética (PG) de 2 horas (2 horas de PG o) durante una prueba oral de tolerancia a la
glucosa (OGTT por sus siglas en inglés) de 75 gramos de glucosa debe ser de 2200 mg/dL
(=11.1 mmol/L); y en el caso de glucosa aleatoria acompafiada de sintomas hiperglucémicos
clasicos (poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable) o crisis hiperglucémicas, la glucosa

plasmatica aleatoria debera ser de =200 mg/dL (=11.1 mmol/L). Con criterios de hemoglobina
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glicosilada, la A1C 26.5% (248 mmol/mol). (ADA, 2024a). Otras cifras se muestran en la tabla

1.

Tabla 1. Diagnéstico de diabetes de acuerdo con ADA, FID y ALAD

Organismo FPG PG Aleatorio
AlC .
(ayunas) (post-pandrial)
Glucosa
. FPG 2126 2-h PG 2200 plasmat!ca
A1C 26.5% (=48 mg/dL (=11.1 aleatoria
ADA mg/dL (=7.0
mmol/mol) mmol/L) mmol/L) durante | =200 mg/dL
OGTT) (z11.1
mmol/L)
HbA1c 2 : 111
EID 48 mmol/mol =2 7.0 mmol/L ;? elr-ir(])rI%uglog mmol/mol
(equivalente a (126 mg/dL) P (200 mg/DI)
mg/dL
6.5%
Alc mayor o
ALAD / GPC iqual a 6.5%, > 126 mg/dL > 200 mg/dL
OMS = 92 mg/dL

Nota: ADA 2024, ALAD 2019, Atlas FID 2021.

5.1.4 Complicaciones

La OMS (2024b) menciona sobre las posibles complicaciones en relacién con una mala
adhesion al tratamiento de la DM, ya que, con el tiempo, la diabetes puede dafar el corazon,
los vasos sanguineos, los 0jos, los rifilones y los nervios. Ademas de que tienen un riesgo entre
dos y tres veces mayor de sufrir un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. Las
neuropatias, lesiones en el tejido nervioso, afectan a los pies, combinadas con la reduccion
del flujo sanguineo, elevan la probabilidad de sufrir Ulceras e infecciones que, en Ultima

instancia, requieran la amputacion de la extremidad.

La retinopatia diabética, que es una importante causa de ceguera, es una
consecuencia del dafio de los capilares de la retina acumulado a lo largo del tiempo. Cerca de
1 millén de personas se han quedado ciegas debido a un mal control de la enfermedad.

También es una las principales causas de insuficiencia renal. Existe mas probabilidades de
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tener peor evolucion cuando contraen algunas enfermedades infecciosas, entre ellas la

COVID-19.

5.2 Diabetes tipo 1

5.2.1 Concepto

En la diabetes tipo 1, el sistema inmunitario trata por error a las células beta del pancreas
que producen insulina como invasores extrafios y las destruye. Cuando se destruyen
suficientes células beta, el pancreas no puede producir insulina o produce tan poca
cantidad que es necesario tomar insulina para vivir [énfasis afiadido]. (Asociacion

Americana de Diabetes, 2024a).

5.2.2 Tratamiento

Las personas con diabetes tipo 1 necesitan un tratamiento diario con insulina, un monitoreo

constante de glucosa y un estilo de vida saludable para controlar eficazmente su condicion.

5.2.2.1 Insulina

Todas las personas con diabetes tipo 1 necesitan administrarse insulina para controlar sus
niveles de glucosa en sangre. Existen distintos tipos de insulina en funcién de la rapidez
con que actlan, cuando alcanzan su punto maximo y cuanto duran. Las tres formas mas
habituales de administrarse insulina son con jeringuilla, pluma de insulina o bomba de

insulina. (Federacion Internacional de Diabetes [FID], 2024)

5.2.2.2 Tipos de insulina

Insulina de accién rapida: comienza a actuar aproximadamente 15 minutos después de la
inyeccion

La insulina regular o de accion corta: suele llegar al torrente sanguineo dentro de los 30

minutos posteriores a la inyeccion
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La insulina de accion intermedia: generalmente llega al torrente sanguineo

aproximadamente de dos a cuatro horas después de la inyeccién

La insulina de accion prolongada llega al torrente sanguineo varias horas después de la

inyeccion y tiende a reducir los niveles de glucosa hasta 24 horas después.

La accidn ultra prolongada: llega al torrente sanguineo en seis horas, no alcanza su pico

maximo y dura aproximadamente 36 horas 0 mas. (ADA, 2024).

5.2.3 Sintomas

De acuerdo con la FID (2024) los sintomas mas comunes de la DM1 son:

1) Sed anormal y boca seca

2) Pérdida de peso involuntaria
3) Miccibn frecuente

4) Falta de energia, cansancio
5) Hambre constante

6) Vision borrosa

7) Enuresis nocturna

5.3. Diabetes tipo 2

5.3.1 Concepto

La diabetes tipo 2 generalmente se desarrolla después de los 40 afios, pero puede presentarse
en nifios, especialmente si sufren de obesidad. En la diabetes tipo 2, el pancreas produce
insulina, pero puede ser que no produzca suficiente o que el cuerpo no la pueda utilizar

eficazmente (FID, 2024).

5.3.2 Tratamiento
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De acuerdo con la FID (2024) el tratamiento para DM tipo 2 consta principalmente de una dieta
sana, el aumento de la actividad fisica, ho fumar y mantener un peso corporal saludable.
También suelen recetarse medicamentos orales e insulina para ayudar a controlar los niveles
de glucosa en sangre. Algunos medicamentos mas comidnmente utilizados para el tratamiento

son:

1) Metformina: medicamento que reduce la resistencia a la insulina y permite al organismo
utilizarla con mayor eficacia. Se considera el tratamiento de primera linea para la
diabetes tipo 2 en la mayoria de las directrices mundiales.

2) Sulfonilureas: medicamento que estimula el pancreas para aumentar la produccion de
insulina. Las sulfonilureas incluyen la gliclazida, la glipizida, la glimepirida, la

tolbutamida y la glibenclamida.

5.3.3 Sintomas

Menciona la ADA (2024) los siguientes sintomas mas frecuentes en la DM tipo 2

1) Orinar con frecuencia

2) Sentir mucha sed

3) Sentir mucha hambre, incluso aunque estés comiendo
4) Fatiga extrema

5) Vision borrosa

6) Cortes 0 moretones que tardan en sanar

7) Hormigueo, dolor o entumecimiento en las manos o los pies.

5.4. Teoria del cuidado humanizado

Para desarrollar la interaccion entre las variables de estudio de este protocolo se
propone un modelo tedrico a partir de la Teoria del Cuidado Humanizado (o Theory of Human

Caring) de Jean Watson que desarroll6 desde el afio de 1970. Esta teoria se enfoco en la
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ciencia humana y combina compasion, espiritualidad y relacion terapéutica a partir del cuidado
transpersonal, los 10 Procesos de Caridad y la conciencia de caridad (Willis y Leone-Sheehan,

2018).

La relacion de cuidado transpersonal se trata de un “tipo especial de relacion de
cuidado humano —la unién con otra persona— con una especial consideracion por la persona
completa y su estar en el mundo” (Willis y Leone-Sheehan, 2018, p. 213). Esta relacion se

enfoca en el ser completo (cuerpo, mente y espiritu) del paciente.

Para el modelo se integran en la tabla 2 los Procesos de Caridad propuestos por
Watson (2018) y su vinculacion con las dimensiones del instrumento Conocimiento de los
internos de enfermeria sobre cuidado humanizado a usuarios con diabetes mellitus tipo 2
(Huanca, 2023), atendiendo a la estructura de relacién enfermera-paciente, aspectos éticos
del cuidado y satisfaccion de necesidades asi como a la ensefianza — aprendizaje (implicita

en conocimientos sobre diabetes).

Tabla 2. Relacion entre las variables y los procesos de caridad de Watson

Dimensiones

Procesos de caridad de

conocimientos

enseflanza-aprendizaje
auténtica (Proceso 7)

Variable del . Justificacion
. Watson relacionados
instrumento
o - Uso creativo del Relacionado con la
Ensefanza — o .,
. L conocimiento (Proceso 6) formacion de los
Conocimientos | aprendizaje - Experiencia de estudiantes y la
sobre diabetes | (implicita en b y

adaptacion del cuidado al
paciente.

Estos procesos enfatizan

(Proceso 2)

- Desarrollo y la construccion de
Relacién mantenimiento de una relaciones de confianza, la
enfermera- relacion de ayuda- empatia y la comunicacién
aciente confianza (Proceso 4) auténtica, fundamentales
Cuidado P - Estar presente de verdad | para fortalecer la conexion
humanizado (Proceso 2) entre el estudiante de
enfermeria y el paciente.
- Cultivo del amor-bondad y Estos procesos
Aspectos L promueven el respeto por
Lo ecuanimidad (Proceso 1) A
éticos del la dignidad humana, la
. - Estar presente de verdad . .
cuidado equidad en el cuidado y el

uso ético del conocimiento
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para tomar decisiones
centradas en el bienestar
del paciente.

Satisfaccion
de
necesidades

- Administracion de actos
sagrados de cuidado-
curacion (Proceso 9)

- Creacion de un entorno
de curacion (Proceso 8)
- Cultivo de practicas
espirituales y superacion
del ego (Proceso 3)

Estos procesos abordan la
satisfaccion de
necesidades fisicas,
emocionales, espirituales y
ambientales, aspectos
clave para garantizar un
cuidado integral y
humanizado en pacientes
con diabetes.
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VI. Material y métodos
6.1. Enfoque
Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. (Polit y Beck, 2018).
6.2. Disefio

El disefio fue no experimental, correlacional y transversal (Grove y Gray, 2019; Polit y
Beck, 2018) debido a que soélo se analizd la relacion entre los conocimientos sobre diabetes y

el cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria de la UMSNH en un momento especifico.
6.3. Limites de tiempo y espacio

Esta investigacion se realiz6 en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo ubicada en la ciudad de Morelia, Michoacan durante

el periodo de junio a julio del afio 2025.
6.4. Universo

El universo de esta investigacion estuvo constituido por estudiantes de la licenciatura

de enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
6.5. Muestra y Muestreo

El tamafio de muestra se calculé para una poblacion finita (N = 960 estudiantes de
tercero y cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria de la UMSNH), utilizando la férmula para
poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), margen de error del 5% y una
proporcion esperada del 50% para maximiza el tamafio muestral al considerar la maxima
variabilidad. Anticipando un 15% de no respuesta, se reclutaron a 324 estudiantes mediante
muestreo aleatorio simple a partir de las listas de cada seccion distribuidos equitativamente en
las 32 secciones (10-11 por grupo). Esto garantizé alcanzar el minimo requerido incluso con

un 15% de pérdidas.
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La estrategia de muestreo incluyo a las 36 secciones (16 de tercer afio y 16 de cuarto

afo), con cada seccién aportando 10 — 11 estudiantes seleccionados aleatoriamente a partir

de las listas oficiales proporcionadas por Control Escolar de la dependencia. La asignacion fue

de la siguiente manera: en secciones 1 — 12 de tercero y cuarto afio se seleccionaron 10

estudiantes, para un total de 240 participantes; en secciones de 13 — 16 de los mismos grados

se seleccionaron 11 estudiantes para un total de 88 participantes. Esto dio un total de 359

estudiantes, por lo que, todas las secciones cumplieron su cuota.
6.6. Variables
Variable independiente: Conocimientos sobre diabetes.
Variable dependiente: Cuidado humanizado.

Las variables sociodemogréficas fueron edad, sexo, capacitacion.

operacionalizacion de las variables sociodemograficas se encuentra en el apéndice 3
6.7. Criterios de seleccion

6.7.1 Criterios de inclusién

La

Se incluyé a los estudiantes inscritos en la de la Universidad Michoacana de San

Nicolas de Hidalgo de la Licenciatura de enfermeria, que cursaban el tercer y cuarto afio de la

carrera, se encontraban reinscritos, aceptaron participar y firmaron la carta de consentimiento

informado en materia de investigacion.

6.7.2 Criterios de exclusion

Se excluy6 a los estudiantes que cursaban el primer y segundo afio de la licenciatura,

y a quienes laboraron como enfermeros o enfermeras en el area asistencial
6.7.3 Criterios de eliminacion

Se eliminaron las cédulas de los estudiantes que no completaron el cuestionario.
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6.8. Instrumentos

Los conocimientos sobre diabetes se evaluaron utilizando el cuestionario titulado
Conocimientos y practicas para la atencion del paciente con DM-2 de Escalada (2023). Este
instrumento consta de 20 preguntas con opcion multiple, donde cada respuesta correcta recibe
un valor de uno (1) punto y las incorrectas cero (0). La puntuacion total se obtiene sumando
las respuestas correctas. La autora clasifica los puntajes en las siguientes categorias de
competencia: Principiantes (menos de 13 aciertos), Principiantes avanzadas (13-14 aciertos),
Competente (15-16 aciertos), Eficiente (17-18 aciertos) y Experto (19-20 aciertos). La escala

ha mostrado buena fiabilidad y validez.

Por otra parte, se midio el conocimiento en cuidado humanizado mediante el
cuestionario titulado conocimiento de los internos de enfermeria sobre cuidado humanizado a
usuarios con diabetes mellitus tipo 2, conformado por 15 items (Huanca, 2022). Este
instrumento tiene tres dimensiones y cada dimension se evalla con cinco items: relaciéon
enfermera-paciente, aspectos éticos del cuidado y satisfaccion de necesidades. La autora
clasifica el conocimiento en tres categorias: alto (mayor a 12 puntos). Medio (11 puntos) y bajo
(menor de 10 puntos). La escala fue sometida a prueba de validacion mediante juicio de

expertos y la prueba binomial; también se obtuvo una confiabilidad de 0.81.

6.9. Procedimiento

El procedimiento que se siguié en esta investigacion fue el siguiente. Inicialmente, se
elaboré el protocolo y se someti6 a evaluacion por parte de la Comision de Etica en
Investigacion, Investigacion y Bioseguridad de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo (CEIIB-UMSNH). Fue aprobado con numero de oficio CEIIB - UMSNH/ 517-2025;
posteriormente se solicitd la autorizacion correspondiente a los directivos de la Facultad de

Enfermeria para llevar a cabo la colecta de datos.
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Posteriormente, se sostuvo una reunidén con las autoridades académicas y los
responsables de grupo para definir los horarios, espacios y fechas adecuados para la

aplicacion de los instrumentos.

Para garantizar un muestreo aleatorio simple, se solicité a la autoridad académica la
lista nominal de estudiantes inscritos en los grupos seleccionados de tercer y cuarto afio. A
partir de dicha base, se realizé un sorteo computarizado para seleccionar aleatoriamente a los

participantes.

Los estudiantes seleccionados fueron invitados personalmente en el aula, de manera
individual, respetuosa y sin ningun tipo de presion. No se utilizé bases de datos de contacto ni
se accedid a informacién sensible; el proceso de convocatoria se limitd a informar directamente

a cada estudiante en su grupo escolar.

A quienes cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar, se les explicé
el objetivo del estudio y se les solicitd la firma del consentimiento informado correspondiente.
La participacion fue totalmente voluntaria y no afect6 su situacién académica. La informacién

recabada fue tratada con estricta confidencialidad.

A los estudiantes que aceptaron participar y desearan recibir posteriormente un
resumen de los hallazgos del estudio, se les solicité de manera opcional su direccién de correo
electronico. Esta fue registrada por separado y no se asocié con la cédula aplicada,

preservando la confidencialidad de las respuestas.

Los instrumentos fueron autoaplicados de forma presencial, con supervision directa de
la investigadora principal y un asistente capacitado. Antes de la aplicaciéon general, se realiz6
una prueba piloto con 49 estudiantes con caracteristicas similares a la muestra, con el fin de
validar de manera local la comprension de los reactivos y estimar la confiabilidad en esta

poblacion, a través del coeficiente Alfa de Cronbach.
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Para asegurar la calidad en la recoleccion y tratamiento de los datos, se implement6

las siguientes estrategias de control de calidad.

1. Capacitacion del asistente (PLESS: Xochilt Soto) en la aplicaciéon estandarizada de los
instrumentos y resguardo de datos.

2. Supervision directa por parte de la investigadora durante todas las sesiones de
aplicacion.

3. Revision diaria de los cuestionarios para detectar omisiones o errores en la respuesta.

4. Doble captura de datos en Excel para garantizar exactitud, con verificacién cruzada.

5. Codificacion previa de los instrumentos para mantener el anonimato y trazabilidad de

cada cuestionario.

Los datos fueron almacenados en una computadora personal protegida con contrasefia
y respaldados en una unidad USB de uso exclusivo de la investigadora. Esta informacién fue
utilizada exclusivamente para fines académicos y de investigacion y sera destruida al afio de

concluir la investigacion y posterior a la publicacién de los resultados finales.
6.10. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd6 mediante el paquete SPSS version 26. Inicialmente se
gestionaron los datos perdidos y se explorara la existencia de datos atipicos. Posteriormente,
se describié la muestra a partir de las variables sociodemogréficas y de estudio mediante

estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar).

La prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors indic6 que
ninguna de las variables evaluadas —ni el puntaje de conocimientos sobre diabetes (DT
puntaje), ni el puntaje total de cuidado humanizado (CH total puntaje), ni sus dimensiones
especificas— presentd una distribucién normal (p < 0.001 en todos los casos). Por tanto, se
optd por utilizar métodos estadisticos no paramétricos para el andlisis de asociacion entre

variables, especificamente el coeficiente de correlacion de Spearman
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6.12. Difusioén

El protocolo se presento en el Il Coloquio Internacional de Investigacion de Pregrado
en Salud organizado por la Universidad de Guanajuato el 2 de diciembre de 2024 vy los

resultados de la prueba piloto en el foro Cualisalud — 2025.

6.11. Consideraciones éticas y legales

Este estudio consideré diversos ordenamientos internacionales para salvaguardar los
derechos de los participantes. Dentro de los lineamientos internacionales se incluyen la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial [AMM], 2024), las Pautas éticas
internacionales para la investigacién relacionada con la salud en seres humanos (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] y Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas [CIOMS], 2017) y los principios éticos.

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki (AMM, 2024) esta investigacion fue
considerada no terapéutica debido a que sélo busca generar conocimientos futuros para la
ciencia de enfermeria; referente a las Pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud en seres humanos (OS y CIOMS, 2017) se considera que esta
investigacion posee valor social y cientifico debido a que aborda una problematica puntual
para los estudiantes de enfermeria que realizan el cuidado a las personas que viven con

diabetes y cuya atencion debe privilegiar la humanizacion en todo momento.

Ademas, respeta lo sefalado en la normatividad nacional (Diario Oficial de la
Federacion, 2013; Diario Oficial de la Federacion, 2014) ya que esta investigacion no implica
riesgos fisicos ni psicol6gicos para los participantes; también se respeta lo concerniente a
solicitar la aprobacion de la Comision de de Etica en Investigacion, Investigacion y

Bioseguridad de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
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Se respetd en todo momento la privacidad de los participantes, su derecho a la
retractacion sin consecuencias, la confidencialidad de la informacién recabada, asi como la

firma libre e informada de la carta de consentimiento en materia de investigacion.

Esta investigacién no representd riesgo fisicos ni psicologico para los participantes y
cumplié con los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la

autonomia.

En lo que respecta a las consideraciones de bioseguridad, la investigadora responsable
y su asesora declararonn ante el Comité de Bioseguridad de la Universidad Michoacana de
San Nicolds de Hidalgo que el presente protocolo de investigacion no presentd riesgos
relacionados con agentes biolégicos, quimicos, fisicos 0 ambientales que impliquen peligros

para la salud humana o el entorno.

Dicha afirmacion se fundamenta en que la investigacion se basé Unicamente en la
aplicacion de instrumentos autoaplicados en formato digital o impreso, sin implicar el uso o
manejo de materiales biolégicos infecto-contagiosos (tales como bacterias, virus o parasitos),
materiales radiactivos, sustancias toxicas o explosivas, ni organismos genéticamente
modificados. Asimismo, el protocolo no contemplé procedimientos clinicos o terapéuticos
invasivos, ni intervenciones que incluyan trasplante de células, tejidos u érganos, ni el uso de
animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre. En este sentido, se considera que el
desarrollo del estudio no representé riesgo alguno para la seguridad bioldégica de los

participantes ni para el medio ambiente.



34

Capitulo IV



VIl. Resultados

Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el nivel de conocimientos
sobre diabetes y la percepcién hacia el cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Los hallazgos se organizan y presentan
a continuacion segun los objetivos especificos, con apoyo de tablas descriptivas y analiticas
que sintetizan las caracteristicas sociodemograficas, académicas, de formacion y de

antecedentes de salud de la muestra, asi como los niveles de conocimiento y percepcion hacia

el cuidado humanizado.

En la tabla tres se observa que la mayoria de los estudiantes fueron mujeres (80.5 %).
Asimismo, el 68.2 % cursaba el octavo semestre, el 64.1 % reportd haber recibido alguna

capacitacion previa en diabetes, y de estos, el 54.6 % indicé haber sido capacitado

especificamente en la Facultad de Enfermeria.

Tabla 3. Datos sociodemograficos de los participantes (n=359).

Variables f %
Femenino 289 80.5
Masculino 67 18.7
Prefiero no decirlo 3 0.8
Semestre
Sexto 112 31.3
Octavo 245 68.2
Décimo 2 0.6
Capacitacion en diabetes
Si 230 64.1
No 129 35.9
Dependencia que brinda capacitacion
Facultad de Enfermeria 196 54.6
Ninguna 129 35.9
Curso extra-escolar 32 8.9
Sesiones durante el servicio social 2 0.6
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Segun la Tabla 4, unicamente el 1.1 % de los estudiantes (n=4) ha sido diagnosticado
con diabetes. De estos, el 0.8 % (n=3) presenta diabetes tipo 2 y el 0.3 % (n=1) diabetes tipo
1. Por otro lado, el 74.7 % de los participantes reporté no tener ningun familiar con esta

enfermedad.

Tabla 4. Estado de diabetes y antecedentes familiares en los participantes (n=359)

Variables f %
El estudiante padece diabetes
No 355 98.9
Si 4 1.1
Tipo de diabetes que padece el estudiante (n=4)
Tipo 2 3 0.8
Tipo 1 1 0.3
Parentesco del familiar con diabetes
Ninguno 268 74.7
Madre 48 13.4
Padre 40 11.1
Hermanos 3 0.8

El segundo objetivo del estudio fue identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Segun
la Tabla 5, la gran mayoria de los participantes (83.3 %) se ubicaron en el nivel Principiante,
lo que sugiere un dominio basico del tema. Solo un pequefio porcentaje alcanzé niveles

superiores y ninguno alcanzé el nivel Experto.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre diabetes en estudiantes de enfermeria (n=359)

Nivel de conocimientos f %

Principiante 299 83.3
Principiante avanzado 37 10.3
Competente 16 4.5
Eficiente 7 1.9

Experto 0 0.0
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El tercer objetivo del estudio fue examinar el nivel de percepcion o disposicion hacia el
cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo, considerando las dimensiones de relacion enfermera-paciente, aspectos
éticos del cuidado y satisfaccion de necesidades. Segun la Tabla 6, la gran mayoria de los
participantes (98.3 %) obtuvo un nivel Bajo en la escala total, lo que sugiere una limitada
internalizacion de los principios del cuidado humanizado. Este patron se repite en todas las
dimensiones: 89.1 % en Relacion enfermera-paciente, 93.9 % en Aspectos éticos del cuidado
y 96.1 % en Satisfaccion de necesidades, evidenciando una tendencia generalizada hacia

niveles bajos en cada componente evaluado.

Tabla 6. Nivel del cuidado humanizado en escala total y dimensiones

Nivel del cuidado humanizado f %
Escala total
Bajo 353 98.3
Medio 4 11
Alto 2 0.6

Dimensiones
Relacion enfermera-paciente
Bajo 320 89.1
Medio 32 8.9
Alto 7 1.9
Aspectos éticos del cuidado
Bajo 337 93.9
Medio 20 5.6
Alto 2 0.6
Satisfaccion de necesidades
Bajo 345 96.1
Medio 12 3.3
Alto 2 0.6

El cuarto objetivo fue analizar la correlacién entre el nivel de conocimientos sobre
diabetes y las puntuaciones globales y dimensionales de cuidado humanizado. Se encontré
una correlacion estadisticamente significativa, aunque débil, entre el nivel de conocimientos

sobre diabetes y las puntuaciones categorizadas de cuidado humanizado. Especificamente,
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se observé una asociacion significativa con el puntaje total de cuidado humanizado (p = 0.126,
p = 0.017), con la dimension de Relacion enfermera-paciente (p = 0.218, p < 0.001) y con la
dimensién de Satisfaccion de necesidades (p = 0.129, p = 0.014). No se encontr6 asociacion
significativa con la dimensién de Aspectos éticos del cuidado (p = 0.097, p = 0.067). Estos
hallazgos sugieren que, aunque el conocimiento tedérico sobre diabetes tiene una relacion
limitada con la percepcion de cuidado humanizado, esta asociacion es mas notable en
dimensiones relacionales y de satisfaccién de necesidades, mientras que no parece influir en

los aspectos éticos percibidos por los estudiantes.

Tabla 7. Relacion entre nivel de conocimientos sobre diabetes y dimensiones del cuidado
humanizado en estudiantes de enfermeria

1 2 3 4 5
1. Conocimientos diabetes 1
. . 126

2. Cuidado humanizado total 0017+ 1

, L .218 .305
3. Dimension 1 <0.001* <0.001 1

. . .097 423 0.248
4.D On 2 1

mension 067 <0.001  <0.001
5 Dimensién 3 129 541 .207 .247 1

0.014* <0.001 <0.001 <0.001
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VIII. Discusioén

Los resultados de este estudio evidencian que el 83.3 % de los estudiantes presenta
un nivel Principiante de conocimientos sobre diabetes, lo cual confirma parcialmente lo
planteado en la justificacién, donde se anticipaba la existencia de brechas en la formacién
tedrico—préactica sobre esta enfermedad crénica. Este hallazgo coincide con lo reportado en
contextos internacionales, como en Arabia Saudita (Alsolais et al., 2022) y Jordania (Tawalbeh
y Gharaibeh, 2014), donde se observaron niveles bajos a moderados de conocimientos en
estudiantes de enfermeria, particularmente en temas relacionados con prevencion de
complicaciones y tratamiento farmacologico. Similarmente, Ortiz (2020) documento carencias
en estudiantes latinoamericanos. Lo anterior sugiere que la insuficiente comprension de la
diabetes no es un fendmeno local, sino formativo y estructural, afectado posiblemente por
modelos curriculares fragmentados, centrados en contenidos biomédicos y con escasas

experiencias integradoras.

Este panorama adquiere mayor relevancia considerando que el 68.2 % de los
participantes cursaba el octavo semestre, momento en el que se esperaria un mayor dominio
conceptual. Ademas, aunque el 64.1 % reportd haber recibido capacitacion previa en diabetes,
principalmente en la propia Facultad, dicho antecedente no se reflejo en niveles superiores de
competencia. Esto sugiere que la capacitacion recibida pudo haber estado centrada en
aspectos informativos, mas que en la integraciéon del conocimiento aplicado. Asimismo, el
hecho de que solo el 1.1 % de los estudiantes haya sido diagnosticado con diabetes y
Unicamente el 25.3 % tuviera familiares directos con esta enfermedad, puede limitar la
comprension empatica de las experiencias cotidianas de quienes viven con esta condicion,

afectando tanto el conocimiento como la sensibilidad para el cuidado humanizado.

Por otro lado, la percepcién hacia el cuidado humanizado mostré valores ain mas

criticos, ya que el 98.3 % de los participantes se ubicé en nivel bajo. Este hallazgo resulta
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particularmente relevante, dado que el cuidado humanizado constituye uno de los pilares de
la disciplina de enfermeria, especialmente en el abordaje integral de enfermedades crénicas
como la diabetes (Martinez-Cona y Herrera-Aliaga, 2023). A diferencia del conocimiento
técnico, cuya falta puede atribuirse a deficiencias en los contenidos curriculares, la baja
percepcién del cuidado humanizado revela una carencia en dimensiones éticas, relacionales
y comunicativas que, como sefala Watson (2018), constituyen el nucleo del cuidado
transpersonal. La teoria del cuidado humanizado destaca que el conocimiento adquiere valor
cuando se transforma en accion terapéutica, permitiendo al profesional integrar ciencia,
empatia y presencia auténtica. Los resultados muestran que esta integracion no se ha

consolidado aln en la etapa formativa.

Asimismo, el hecho de que el 80.5 % de los participantes fueran mujeres, aunque
coincide con la tendencia histérica de feminizacién en la enfermeria, no se tradujo en mejores
puntuaciones en el cuidado humanizado. Esto sugiere que, mas alld del perfil
sociodemogréfico, estas competencias requieren ser promovidas mediante experiencias

formativas intencionadas, como lo plantea Escalada (2023).

La correlacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre diabetes y el cuidado
humanizado (r =.126; p = 0.017), aunque débil, revela que poseer mayor conocimiento facilita,
en cierta medida, la comprension de las necesidades de las personas que viven con diabetes,
pero no determina, por si solo, una disposicion humanizada al cuidado. Esta asociacion fue
mas evidente en las dimensiones Relacién enfermera—paciente (r = .218; p < 0.001) y
Satisfaccion de necesidades (r = .129; p = .014), lo que sugiere que el conocimiento técnico
contribuye a generar seguridad para comunicar, orientar y acompafar al paciente, permitiendo
reconocer la importancia del apoyo emocional, la escucha y el respeto a la dignidad. Sin

embargo, al no hallarse asociacion significativa con los aspectos éticos (p = .067), se infiere
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que la dimension ética estd més asociada a valores, formacién humanistica y experiencias

reflexivas que al conocimiento clinico.

Estos resultados coinciden con lo planteado por Escalada (2023), quien sefiala que el
conocimiento técnico debe complementarse con habilidades emocionales y comunicacionales
para ofrecer un cuidado integral. Asimismo, Villacorte y Mendoza (2025) afirman que la falta
de dominio conceptual sobre la enfermedad limita la seguridad del futuro profesional,

afectando la calidad de los vinculos terapéuticos que se establecen con el paciente.

Desde la perspectiva curricular, estos hallazgos representan un punto de alerta para
los programas de formacion de enfermeria, especialmente ante la transicién al Plan de
Estudios 2024. Es necesario promover estrategias pedagodgicas que integren el aprendizaje
significativo, el razonamiento clinico y préacticas reflexivas basadas en la teoria del cuidado
transpersonal, con el fin de fortalecer competencias cientificas y humanistas de manera

complementaria.

En sintesis, los resultados permiten afirmar que existe una relacion entre los
conocimientos sobre diabetes y el cuidado humanizado, aunque esta asociacion es limitada y
predominantemente observable en dimensiones relacionales y de satisfaccion de
necesidades. Ello sugiere que la formacion en enfermeria requiere un enfoque integrador que
articule contenidos técnicos y experiencias humanizadoras, promoviendo no solo el saber, sino

el saber cuidar con conciencia, respeto y presencia terapéutica.
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IX. Conclusiones

A partir de los resultados de este estudio, se plantean las siguientes conclusiones.
- Nivel de conocimiento en cuidado humanizado

La mayoria de los estudiantes presentaron un nivel bajo en conocimiento sobre cuidado
humanizado hacia personas con diabetes tipo 2, lo que sugiere una formacion béasica en
principios humanisticos, pero con areas importantes por reforzar en la préactica clinica,

especialmente en dimensiones como la relacién enfermera-paciente.
- Nivel de conocimiento sobre diabetes

Predominé el nivel principiante, lo cual refleja un dominio limitado sobre la atencién
clinica del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Esto indica la necesidad de fortalecer los

contenidos tedricos y practicos relacionados con el manejo integral de esta enfermedad.
- Asociacion entre conocimientos en cuidado humanizado y diabetes

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
cuidado humanizado y el nivel de conocimiento sobre diabetes (p < 0.001). Los estudiantes
con mayor conocimiento humanizado tendieron a alcanzar niveles mas altos de competencia

clinica sobre DM2.
- Diferencias de puntaje segun nivel de cuidado humanizado

Los puntajes totales en conocimiento sobre DM2 difirieron significativamente entre los
grupos con distinto nivel de conocimiento en cuidado humanizado, segun la prueba de Kruskal-
Walllis (p < 0.001). Estudiantes con niveles altos en cuidado humanizado obtuvieron mayores

puntajes en la escala de conocimiento clinico sobre DM2.

- Comparacién de proporciones



43

La distribucién de niveles de conocimiento sobre diabetes entre estudiantes con nivel
bajo y alto en cuidado humanizado mostré diferencias significativas. En el grupo bajo, el 93.6%
se concentré en el nivel principiante, mientras que en el grupo alto destacaron niveles
competente y eficiente, lo cual respalda la importancia de una formacion humanistica solida

para lograr mejores resultados clinicos.
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X. Sugerencias

Resulta pertinente considerar que un mayor conocimiento sobre diabetes permite al
estudiante brindar un cuidado humanizado transpersonal mas competente, ya que una
persona que vive con diabetes, por ser una enfermedad cronica, emocionalmente es muy
desafiante. A partir de los hallazgos identificados esto encaja perfectamente en lo que Watson
llama “cuidado transpersonal”: presencia, autenticidad, sensibilidad. Especialmente vinculado

a.

Proceso 4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza, porque comprender la
fisiopatologia y los sintomas genera seguridad profesional y mejora la comunicacion

enfermera- paciente.

Proceso 6. Uso creativo del conocimiento, ya que el conocimiento clinico permite

adaptar explicaciones y educacion terapéutica individualizada.

Proceso 7. Experiencias auténticas de ensefianza-aprendizaje, justificando que la

educacion al paciente diabético es una oportunidad clave de cuidado humanizado.

Se propone implementar acciones de mejora continua, enfatizadas en la falta de
seguridad en el conocimiento clinico ya que puede limitar la capacidad de establecer
relaciones auténticas de ayuda. En coherencia con el modelo teérico, cuando el estudiante no
domina la enfermedad, tiende a enfocarse en tareas y procedimientos, no en la persona. Esto
dificulta aplicar procesos como el Proceso 2 (“estar presente de verdad”) o el Proceso 1 (amor-
bondad y ecuanimidad), es asi que el conocimiento técnico por si solo no garantiza

humanizacion.

Es importante promover el desarrollo de la teoria de Watson ya que aporta un marco
estratégico para integrar conocimiento con sensibilidad y practica ética ademas de fortalecer

el vinculo entre competencias humanisticas y clinicas en la formacion.
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XIl. Anexos

Anexo 1. Cuestionario de conocimientos y practicas para la atenciéon del paciente con

DM-2

Las respuestas son sobre tu experiencia practica, asi como tus conocimientos, todo lo que
contestes es valioso, agradecemos la informacién que nos proporciones. Esta informacion es
confidencial, no lleva un nombre ni tampoco se exhibird para ningdn tipo de institucion o

persona que pueda ser afectada

1. ¢Qué factores conducen a la diabetes mellitus descompensada?
a) Interrupcién del tratamiento de la Diabetes mellitus

b) Infecciones frecuentes

c) Insuficiencia Renal

d) Dafo neurolégico

2. Ladiabetes descompensada se presenta con:

a) Cetoacidosis diabética

b) Estado hiperglucémico hiperosmolar no cetésico

c) Hipoglicemia

d) Todas las anteriores

e) SoloAyB

3. ¢A qué se debe la Cetoacidosis diabética?

a) A una disminucion en la insulina efectiva circulante, asi como al aumento de hormonas
contrarreguladoras

b) Al incremento de ingesta de alcohol y azucares en la dieta

c¢) A un mal funcionamiento renal que desencadena en cetoacidosis

d) Esta asociada al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus2

4. ;Cuél es el pH que indica acidosis?

a) pH>8.0
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b) pH <7.3

C) pH<6.2

d) pH=6.5

5. ¢Cual es la cifra de bicarbonato sanguineo que indica acidosis?
a) bicarbonato < 25 mmol/l

b) bicarbonato > 10 mmol/|

¢) bicarbonato > 15 mmol/I

d) bicarbonato < 15 mmol/l

6. ¢Qué signos se manifiestan en la cetoacidosis diabética?
a) Glucosuria, cetonemia y cetonuria

b) Anuria, disnea, cefalea

c¢) Disuria/anuria, edema, neuritis

d) Ceguera, pérdida de la consciencia, desorientacion

7. Ladosis de insulina intravenosa recomendada para el tratamiento de la cetoacidosis
diabética es:

a) 37 unidades en dosis Unica

b) 0.14 unidades/kg/h o un bolo de 0.1 unidades/Kg seguido de una dosis basada en el
peso de 0.1 unidades/kg/h

c) La dosis habitual indicada al paciente

d) No se debe administrar insulina 1V

8. Si la glucosa plasmatica no disminuye entre 50 a 75 mg/dl en la primera hora en
relacion el valor inicial se debe:

a) Incrementar la dosis de Solucion salina IV a razén de 1000 ml. Cada 8 hrs.

b) Aumentar la infusion de insulina cada hora hasta que se logre una disminucién
constante de la glucosa

c) Suspender la aplicacién de insulina
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d) Colocar catéter venoso central y controlar la bomba de infusion

9. El suplemento de potasio sérico se requiere cuando:

a) Existe vomito persistente y profuso

b) El nivel de potasio sérico <5.0 mEq /I

c) El paciente presenta pérdida de la consciencia

d) Ninguna de las anteriores

10. Los criterios de resolucién de la cetoacidosis diabética son:

a) Glucosa plasmatica < 200 mg/dI.; Nivel de bicarbonato sérico = 18 mg/dl.; Brecha
anionica < 12. pH venoso o arterial = 7.3.

b) Glucosa plasmatica < 100 mg/dl.; Nivel de bicarbonato sérico 2 12 mg/dl.; Brecha
anionica < 12. pH venoso o arterial < 6.2.

c¢) Glucosa plasmatica =150 mg/dI.; Nivel de bicarbonato sérico = 12 mg/dl.; pH venoso o
arterial < 5.3.

d) Paciente asintomatico, Glucosa plasméatica= 100 mg/dl, Uresis de 1500ml. en 24 hrs

11. El Estado Hiperglucémico Hiperosmolar no cetésico se caracteriza por:

a) Afectaciones cardiacas, hiperglucemia >250 mg/dl, Edema, pH>7.3, HCO3 mayor de 15
meq/L, y una cetosis menor a 0’5 mmol/L.

b) Un sindrome clinico-analitico con hiperglucemia > o igual a 600 mg/dl e
hiperosmolaridad (mayor a 320 mOsm/Kg)

c¢) Hiperglucemia >300 mg/dI, insuficiencia renal, Edema

d) Afectaciones cardiacas, hiperglucemia >250 mg/dl, Edema, pH<7.3, HCO3 menor de 15
meq/L, y una cetosis mayor a 0’5 mmol/L.

12. El cuadro clinico de la EHH incluye:

a) Cefalea, polidipsia, poliuria, anorexia, nauseas, vomito, mareos, vision borrosa.

b) Nauseas y vomitos, Signos de deshidratacion, sequedad de mucosas, signo pliegue (+),

hipotension, taquicardia, Calambres, Arritmias



c) Pérdida de la memoria, convulsiones, arritmias, cardiomegalia, Anuria, Disnea.
d) Parestesias, Taquicardia, Dolor precordial, anuria, Edema.
13. Marca con una X la o las condiciones que indican la necesidad de un monitoreo

constan del paciente diabético:
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a) Osmolaridad >350 mOsm/Kg g) Presion arterial sistélica < 90
mmHg.

b) Sodio >160 mEqg/l. h) Pulso < 60 Ipm o > 100 Ipm.

d) Hipocalemia < 3.5 mEq/I j) Evento macrovascular (Infarto,

ohipercalemia > 6 mEqg/I evento vascular cerebral).

e) Escala de coma de Glasgow < 12 k) Fiebre

f) Saturacién de oxigeno < 99%. [) Creatinina sérica >2 mg/dl.

14. La medicién de glucemia en un paciente con EHH se realiza:
a) Cada 1 o 2 horas

b) Cada turno

c) Cada 12 horas

d) Cada 24 horas

15. Se recomienda que la reduccion de glucosa sanguinea sea:
a) De 25 a 50 mg/dl/h

b) de 50 a 75 mg/dl/h

c) de 75 a 100 mg/dl/h

16. ¢ Cuando se considera que existe hipoglicemia?

a) Cuando existe una Glucemia menor de 120 mg/dl

b) Cuando existe una Glucemia menor de 100 mg/dl

c) Cuando existe una Glucemia menor de 70 mg/dl

17. Algunos factores fisiolégicos contribuyentes al estrés que pueden desencadenar
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la cetoacidosis diabética incluye:

a) Infeccion aguda, Infarto de miocardio, Accidente cerebrovascular, Dosis perdida de
insulina

b) Estrés, insuficiencia renal, Hipotiroidismo

c) Hipertiroidismo, Insuficiencia cardiaca, Angina de Pecho

18. La cetoacidosis diabética es menos frecuente en pacientes con DM2

a) Cierto

b) Falso

19. La hidratacién en pacientes con pacientes con DM descompensada recomendada
en la primera hora de atencion es:

a) Administracion intravenosa (IV) de 1000 a 1500 cc de solucion salina 0.9%

b) Administracion intravenosa (IV) de solucion salina 0.9% 10 ml/Kg de peso

¢) Administracion intravenosa (V) de solucién salina 0.9% y glucosada al 10% 10 ml/Kg de
peso

d) Administracion intravenosa (1V) de solucion salina 0.9% y glucosada al 5% 50 ml/Kg de
peso

20. Los pacientes gue tienen un mayor riesgo de caer en coma son aquellos con:

a) CAD

b) EHH

c) Hipoglicemia
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Anexo 2. Nivel de conocimiento sobre cuidado humanizado a usuarios con DT2

Lea detenidamente y observe con atencion las preguntas que a continuacién se presentan,
tdbmese el tiempo de 15 minutos y luego marque la respuesta que considere correcta. Tenga
en cuenta que se evaluara al interno de Enfermeria respecto al nivel de conocimiento sobre

cuidado humanizado a usuario con diabetes mellitus tipo 2.

Relacién enfermera-paciente

1. (Qué debe considerar la enfermera para brindar el cuidado humanizado hacia el
usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Las esferas psicodinamicas que engloban al usuario.

B. Anhelos personales del usuario.

C. La percepcién y apego de la realidad del usuario.

D. Los conflictos personales del usuario.

2. ¢De qué manera la enfermera demuestra su presencia en el momento del cuidado
humanizado hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Actitud de preocupacion y autentica significancia hacia la vida del usuario.

B. Acepta las actitudes positivas del usuario.

C. Desempefia su rol sin profundizar en la cercania con el usuario.

D. Brinda un trato cordial y no permite actitudes negativas frente a las complicaciones de la
enfermedad.

3. ¢ Cudl es la caracteristica del cuidado transpersonal practicado por la enfermera
hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Transmision de sentimientos y experiencias en pro de conocer lo que aqueja al usuario.
B. Compromiso ético y moral de proteccion para salvaguardar la dignidad humana en
relacion al Yo.

C. Interrelacion de campos fenomelogicos entre la enfermera y el usuario.
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D. Interés clinico por parte de la enfermera en cuanto a la situacién de salud del usuario.
4. ¢ En qué consiste el rol del enfermero como ente transformador en la atencion hacia
el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Generar una relacion de cercania con el paciente solo cuando haya tiempo.

B. Expresar actitudes positivas y negativas frente a la enfermedad.

C. Otorgar esperanza durante el proceso de miedo y sufrimiento.

D. Establecer un manejo clinico inflexible.

5. ¢Mediante qué acciones de la enfermera percibe los sentimientos del usuario con
diabetes mellitus tipo 2?

A. Comprensién en la expresion positiva 0 negativa de la enfermedad, bajo una postura
abierta.

B. Despliegue correcto de actitudes para corregir la conducta del usuario.

C. Conexion y préactica de ecuanimidad en el manejo del dolor y opresion de energias.

D. Espacio disponible en la divergencia de devenires.

Aspectos éticos del cuidado

6. ¢ De qué manera se contempla los principios éticos de la enfermera en la practica de

cuidados humanizados hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Priorizando los valores y creencias personales como parte de una atencién holistica hacia

el usuario.

B. Abordando la condicion humana como punto de partida para generar comportamientos
sensibilizados y solidarios.

C. Regularizando conductas, motivaciones y valores que el profesional reconozca adecuado.
D. Estableciendo una atencidn holistica basado solo en conceptos del cuidado.

7. ¢De qué manera la enfermera expresa la genuinidad de sus actos en la préctica de
cuidados humanizados hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Combina actos de sinceridad y honestidad dentro del contexto del cuidado.

B. Proporciona escucha selectiva y psicoeducacion.
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C. Apacigua el aquejo del usuario con frases exhortativas.

D. Reconoce el significado de la enfermedad, mas no las intervenciones.

8. ¢ A través de qué acciones la enfermera garantiza la empatia hacia el usuario con
diabetes mellitus tipo 2?

A. Consideracion hacia el sufrimiento de la familia y entorno.

B. Eficacia de las intervenciones estipuladas en el reglamento del cuidado.

C. Acepta la expresion espiritual de la enfermedad, sin prejuicios y reconocimiento.

D. Claridad en la expresion de ayuda, sentimientos y comprension.

9. ¢ Qué caracteriza la eficacia del cuidado humanizado por parte de la enfermera hacia

el usuario con diabetes mellitus tipo 27

A. Sinceridad, empatia y genuinidad.

B. Motivacion, solidaridad y confianza.

C. Compromiso, preocupacion y esfuerzo.

D. Responsabilidad, empatia y talento.

10. ¢ De qué manera la enfermera demuestra respeto hacia el usuario con diabetes
mellitus tipo 27?

A. Recibiendo al usuario como ser humano, con derechos que velan por su dignidad.

B. Posibilitando la disponibilidad de atencién y cercania con el usuario.

C. Ejerciendo principios biotécnicos que priorizan los valores y derechos de la vida humana.
D. Inculcando la idea de autonomia en el estilo de vida del usuario.

Satisfaccion de necesidades.

Satisfaccion de necesidades

11. ¢ De qué manera la enfermera brinda comodidad en el cuidado humanizado hacia el

usuario con diabetes mellitus tipo 2?
A. Soslaya el interés y la proteccion espiritual del usuario.
B. Modifica las respuestas habituales del usuario.

C. Prioriza la satisfaccion de necesidades fisiologicas de la enfermedad.
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D. Brindando un entorno protector y/o conectivo dentro del medio fisico, mental, espiritual y

psicosocial.

12. ; Qué representan las intervenciones de la enfermera segun “10 Caritas Process “?
A. Un marco referencial de ensefianza y aprendizaje interpersonal.

B. Caridad, generosidad y compasion hacia el espiritu y proceso de cuidar.

C. Solucién creativa de problemas en ciertas situaciones.

D. Desarrollar sutiimente entornos de sanacién a nivel espiritual.

13. ¢ De qué manera la enfermera brinda soporte emocional hacia el usuario con
diabetes mellitus tipo 2?

A. Manteniendo una relacion de cuidado metddico con el usuario.

B. Reforzando la fe-esperanza y creencia en el usuario.

C. Encontrandose verdaderamente presente en la primera interaccion.

D. Demuestra congruencia en la comunicacion de procedimientos con el usuario.

14. ;Qué acciones garantizan el bienestar del usuario con diabetes mellitus tipo 2?
A. Respeto del dolor, sufrimiento y vulnerabilidad.

B. Disponibilidad de atencion, principios morales e iniciativa en la toma de decisiones por el

paciente.

C. Brindar comodidad, confort y administrar cuidados cuando requiera el paciente.

D. Una atencién integrativa y holistica frente a la enfermedad y experiencia del usuario.

15. ;De qué manera la enfermera brinda seguridad hacia el usuario con diabetes
mellitus tipo 27?

A. Responde a la aplicacion de insulina, control de glucosa y funciones vitales.

B. Considera el aspecto fisico, social y espiritual en el régimen psicoterapéutico del cuidado.
C. Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacién de cuidado.

D. Merma su compromiso social con el usuario.
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Apéndice No 1. Operacionalizacion de la variable conocimientos en diabetes mellitus

publica de la
ciudad de
Morelia

la exigencia de nuevas
respuestas
contempladas en la
interaccién continua
con el paciente
(Camargo, 2017)

enfermeria hacia
las personas que
viven con
diabetes

. . N Definicion : i
Tipo de variable Definiciéon conceptual ) Indicadores | Estadistica
operacional
Constante construccion
de marcos, estructuras
_ conceptuales que Conocimiento en
Conocimiento de | . . .
: . incorporan acciones y la préactica 'y
diabetes mellitus . :
. pensamientos capaces | acciones por
en estudiantes o
; de facilitar el proceso parte de los
de enfermeria de : . . .
: : de abordaje holisticoy | estudiantes de ltem 1-15 f, %
una universidad




Apéndice No 2. Operacionalizacion de la variable cuidado humanizado

(Benavent y
Francisco, 2004)

necesidades

Tipo de variable c%iféglg'lﬁgl Definicion operacional Dimensiones Indicadores Estadistica
La humanizacion del
cuidado es el motor Relacion
y razon de la enfermera- ltem 1- 5
profesion; por lo paciente
tanto, requiere
comprender
Cuidado aspectos afectivos, y
humanizado en la aprender a adoptar ~
practica asistencial actitudes y Desempeio en I‘t" labor -
; ; de enfermeria, Aspectos éticos
en estudiantes de compromisos. De atendiendo aspectos | del cuidado items Item 6 - 10 o
enfermeria de una esta forma, el d lud P f %
universidad publica | enfoque terapéutico € Salud, cuerpo,
de la ciudad de direcciona sus espiritu’y entorno
Morelia acciones a la
sensibilizacién de la
practica de _ _
cuidados. Satisfaccion de ltem 11 - 15




Apéndice No 3. Operacionalizacién de las variables sociodemogréficas
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Variable Tipo de variable | Definicion conceptual | Definicion operativa Ensg(;lggﬁ Estadistica
Cada uno de los
Edad - Cuantitativa ugesrtlaog(;):s?dnera Edad en afios que el % (DE)
- Nominal que Se . estudiante refiere Numerico
dividida la vida
humana (RAE, 2022)
Se refiere a las
- Cualitativa , ,cgracterl_s t_|ca}s_ Genero al que Femenino
C biolégicas y fisiologicas .
Genero - Dicotomica . pertenece el Masculino f %
. qgue definen al hombre y . . :
- Nominal . estudiante Prefiero no decirlo
a la mujer
(CONAVIM, 2016)
Periodo de tiempo
durante el que se asiste
Semestre que se 6 to semestre
o a un centro de
- Cualitativo ~ , encuentra cursando, | 8 vo semestre
Semestre ) ensefianza de cualquier : f, %
- Ordinal : referido por el 10 mo semestre
grado para realizar . e .
. . estudiante Servicio social
estudios (Pérezy
Gardey, 2021, p.1).
Es la accion Impartido por:
Es aquella actividad realizada por el - Facultad
Capacitacién | - Cualitativa enfocada a la constante | profesional de salud | - Curso o
en diabetes | - Nominal preparacion del recurso para adquirir extraescolar, f %
humano competencias en un | - Sesiones durante
area especifica el servicio social
- Cualitativa
Padeces - Dicotémica Diabetes tipo 1 £, %
diabetes | - Nominal Diabetes tipo 2 P 7P
Familiares con| - Cualitativa IF\)/IE;?% £
diabetes - Dicotémica » 70

Hermanos
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- Nominal

Otros




Apéndice No 4. Cedula de colecta de datos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de enfermeria

Cedula de colecta de datos

Objetivo. Evaluar la relacion de los conocimientos sobre diabetes con el cuidado humanizado

en estudiantes de enfermeria

Parte |. Datos sociodemogréaficos

1. Edad: anos.
2. Género: Femenino Masculino Prefiero no decirlo
3. Semestre 6to 8vo 10mo Servicio social
4. Capacitacion en diabetes: si no
Facultad Curso extraescolar Sesiones (pasantes)
5. Padeces diabetes: si no
Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

6. Familiares que padecen Diabetes

Papa Maméa Hermanos Otros

Parte Il. Conocimiento en Diabetes

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los conocimientos y practicas de los
estudiantes de enfermeria sobre diabetes en la facultad de enfermeria de una universidad
publica de Morelia Michoacén, los datos se mantendran en reserva. Agradeciendo su

colaboracion por ello.

Indicaciones. Encierre la opcién que considere correcta.

| No. | Item
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¢ Qué factores conducen a la diabetes mellitus descompensada?
a) Interrupcién del tratamiento de la Diabetes mellitus

b) Infecciones frecuentes

¢) Insuficiencia Renal

d) Dafio neurolégico

La diabetes descompensada se presenta con:
a) Cetoacidosis diabética

b) Estado hiperglucémico hiperosmolar no cetésico
) Hipoglicemia

d) Todas las anteriores

e) SoloAyB

SA qué se debe la Cetoacidosis diabética?

a) A una disminucién en la insulina efectiva circulante, asi como al aumento de
hormonas contrarreguladoras

b) Al incremento de ingesta de alcohol y azucares en la dieta

¢) A un mal funcionamiento renal que desencadena en cetoacidosis

d) Esta asociada al tiempo de evoluciéon de la diabetes mellitus2

¢,Cudl es el pH que indica acidosis?
a) pH>8.0
b) pH <7.3
C) pH<6.2
d) pH=6.5

¢,Cudl es la cifra de bicarbonato sanguineo que indica acidosis?
a) bicarbonato < 25 mmol/l
b) bicarbonato > 10 mmol/|
¢) bicarbonato > 15 mmol/I
d) bicarbonato < 15 mmol/l

¢, Qué signos se manifiestan en la cetoacidosis diabética?
a) Glucosuria, cetonemia y cetonuria

b) Anuria, disnea, cefalea

c¢) Disuria/anuria, edema, neuritis

d) Ceguera, pérdida de la consciencia, desorientacion

La dosis de insulinaintravenosa recomendada para el tratamiento de la
cetoacidosis diabética es:

a) 37 unidades en dosis Unica

b) 0.14 unidades/kg/h o un bolo de 0.1 unidades/Kg seguido de una dosis basada en
el

peso de 0.1 unidades/kg/h

c¢) La dosis habitual indicada al paciente

d) No se debe administrar insulina IV

Si la glucosa plasmatica no disminuye entre 50 a 75 mg/dl en la primera hora
en

relacién el valor inicial se debe:

a) Incrementar la dosis de Solucion salina IV a razén de 1000 ml. Cada 8 hrs.

b) Aumentar la infusion de insulina cada hora hasta que se logre una disminucién
constante de la glucosa

c¢) Suspender la aplicacion de insulina

d) Colocar catéter venoso central y controlar la bomba de infusion

El suplemento de potasio sérico se requiere cuando:
a) Existe vomito persistente y profuso
b) El nivel de potasio sérico <5.0 mEq /|




68

c¢) El paciente presenta pérdida de la consciencia
d) Ninguna de las anteriores

Los criterios de resolucion de la cetoacidosis diabética son:

a) Glucosa plasmatica < 200 mg/dl.; Nivel de bicarbonato sérico = 18 mg/dl.; Brecha
aniénica < 12. pH venoso o arterial =2 7.3.

b) Glucosa plasmatica < 100 mg/dl.; Nivel de bicarbonato sérico = 12 mg/dl.; Brecha

10 | anionica < 12. pH venoso o arterial < 6.2.
c¢) Glucosa plasmatica =150 mg/dl.; Nivel de bicarbonato sérico = 12 mg/dl.; pH
venoso o arterial < 5.3.
d) Paciente asintomético, Glucosa plasmética= 100 mg/dl, Uresis de 1500ml. en 24
hrs
El Estado Hiperglucémico Hiperosmolar no cetdsico se caracteriza por:
a) Afectaciones cardiacas, hiperglucemia >250 mg/dl, Edema, pH>7.3, HCO3 mayor
de 15 meq/L, y una cetosis menor a 0’5 mmol/L.
11 b) Un sindrome clinico-analitico con hiperglucemia > o igual a 600 mg/dl e
hiperosmolaridad (mayor a 320 mOsm/Kg)
¢) Hiperglucemia >300 mg/dI, insuficiencia renal, Edema
d) Afectaciones cardiacas, hiperglucemia >250 mg/dl, Edema, pH<7.3, HCO3 menor
de 15 meq/L, y una cetosis mayor a 0’5 mmol/L.
El cuadro clinico de la EHH incluye:
a) Cefalea, polidipsia, poliuria, anorexia, nauseas, vomito, mareos, vision borrosa.
12 b) Nauseas y vomitos, Signos de deshidratacion, sequedad de mucosas, signo
pliegue (+), hipotension, taquicardia, Calambres, Arritmias
c) Pérdida de la memoria, convulsiones, arritmias, cardiomegalia, Anuria, Disnea.
d) Parestesias, Taquicardia, Dolor precordial, anuria, Edema.
Marca con una X la o las condiciones que indican la necesidad de un
monitoreo
constan del paciente diabético:
a) Osmolaridad >350 mOsm/Kg.
b) Sodio >160 mEq/I.
¢) pH venoso/arterial < 8.1.
d) Hipocalemia < 3.5 mEg/l o hipercalemia > 6 mEg/I
13 | e) Escala de coma de Glasgow < 12
f) Saturacién de oxigeno < 99%.
g) Presién arterial sistélica < 90 mmHg
h) Pulso < 60 Ipm o > 100 Ipm
i) Uresis < 0.5 ml/kg/h.
j) Evento macrovascular (Infarto, evento vascular cerebral).
k) Fiebre
) Creatinina sérica >2 mg/dl.
La medicién de glucemia en un paciente con EHH se realiza:
a) Cada 1 o 2 horas
14 | b) Cada turno
¢) Cada 12 horas
d) Cada 24 horas
Se recomienda que lareducciéon de glucosa sanguinea sea:
15 a) De 25 a 50 mg/dl/h
b) de 50 a 75 mg/dl/h
c) de 75 a 100 mg/dl/h
16 ¢Cuando se considera que existe hipoglicemia?

a) Cuando existe una Glucemia menor de 120 mg/dl
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b) Cuando existe una Glucemia menor de 100 mg/dl
¢) Cuando existe una Glucemia menor de 70 mg/d|

Algunos factores fisiolégicos contribuyentes al estrés que pueden
desencadenar

la cetoacidosis diabética incluye:

a) Infeccion aguda, Infarto de miocardio, Accidente cerebrovascular, Dosis perdida

17 de
insulina
b) Estrés, insuficiencia renal, Hipotiroidismo
¢) Hipertiroidismo, Insuficiencia cardiaca, Angina de Pecho
La cetoacidosis diabética es menos frecuente en pacientes con DM2
18 | a) Cierto
b) Falso
La hidratacion en pacientes con pacientes con DM descompensada
recomendada
en la primera hora de atencién es:
a) Administracion intravenosa (IV) de 1000 a 1500 cc de solucion salina 0.9%
19 | b) Administracién intravenosa (IV) de solucion salina 0.9% 10 ml/Kg de peso
¢) Administracion intravenosa (V) de solucién salina 0.9% y glucosada al 10% 10
ml/Kg de peso
d) Administracion intravenosa (1V) de solucion salina 0.9% y glucosada al 5% 50
ml/Kg de peso
Los pacientes que tienen un mayor riesgo de caer en coma son aquellos con:
20 a) CAD
b) EHH

¢) Hipoglicemia

Parte lll. Cuidado humanizado

El siguiente cuestionario tiene el proposito de conocer sobre el cuidado humanizado

hacia pacientes que viven con diabetes, en estudiantes de la facultad de enfermeria de una

universidad publica de Morelia Michoacéan, los datos se mantendran en reserva. Agradeciendo

su colaboracién por ello.

Indicaciones. Encierre la opcion que considere correcta.

No. | Item

Relacién enfermera-paciente

¢, Qué debe considerar la enfermera para brindar el cuidado humanizado hacia el

usuario con diabetes mellitus tipo 27?

A. Las esferas psicodindmicas que engloban al usuario.
B. Anhelos personales del usuario.

C. La percepcioén y apego de la realidad del usuario.

D. Los conflictos personales del usuario.
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¢,De qué manera la enfermera demuestra su presencia en el momento del cuidado
humanizado hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Actitud de preocupacion y autentica significancia hacia la vida del usuario.

B. Acepta las actitudes positivas del usuario.

C. Desempefia su rol sin profundizar en la cercania con el usuario.

D. Brinda un trato cordial y no permite actitudes negativas frente a las complicaciones
de la enfermedad.

¢,Cudl es la caracteristica del cuidado transpersonal practicado por la enfermera
hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 27?

A. Transmision de sentimientos y experiencias en pro de conocer lo que aqueja al
usuario.

3 | B. Compromiso ético y moral de proteccion para salvaguardar la dignidad humana en
relacion al Yo.

C. Interrelaciéon de campos fenomeldgicos entre la enfermera y el usuario.

D. Interés clinico por parte de la enfermera en cuanto a la situacion de salud del
usuario.

¢En qué consiste el rol del enfermero como ente transformador en la atencion
hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Generar una relacién de cercania con el paciente solo cuando haya tiempo.

B. Expresar actitudes positivas y negativas frente a la enfermedad.

C. Otorgar esperanza durante el proceso de miedo y sufrimiento.

D. Establecer un manejo clinico inflexible.

¢Mediante qué acciones de la enfermera percibe los sentimientos del usuario con
diabetes mellitus tipo 2?

A. Comprension en la expresion positiva 0 negativa de la enfermedad, bajo una postura
5 | abierta.

B. Despliegue correcto de actitudes para corregir la conducta del usuario.

C. Conexion y practica de ecuanimidad en el manejo del dolor y opresion de energias.
D. Espacio disponible en la divergencia de devenires.

Aspectos éticos del cuidado

¢De qué manera se contempla los principios éticos de la enfermera en la practica
de cuidados humanizados hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Priorizando los valores y creencias personales como parte de una atencion holistica
hacia el usuario.

6 | B. Abordando la condicion humana como punto de partida para generar
comportamientos sensibilizados y solidarios.

C. Regularizando conductas, motivaciones y valores que el profesional reconozca
adecuado.

D. Estableciendo una atencion holistica basado solo en conceptos del cuidado

¢,De qué manera la enfermera expresa la genuinidad de sus actos en la practica
de cuidados humanizados hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Combina actos de sinceridad y honestidad dentro del contexto del cuidado.

B. Proporciona escucha selectiva y psicoeducacion.

C. Apacigua el aquejo del usuario con frases exhortativas.

D. Reconoce el significado de la enfermedad, mas no las intervenciones.

¢A través de qué acciones la enfermera garantiza la empatia hacia el usuario con
diabetes mellitus tipo 2?

A. Consideracion hacia el sufrimiento de la familia y entorno.

B. Eficacia de las intervenciones estipuladas en el reglamento del cuidado.

C. Acepta la expresion espiritual de la enfermedad, sin prejuicios y reconocimiento.

D. Claridad en la expresion de ayuda, sentimientos y comprension.
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¢, Qué caracteriza la eficacia del cuidado humanizado por parte de la enfermera
hacia el usuario con diabetes mellitus tipo 27?

A. Sinceridad, empatia y genuinidad.

B. Motivacion, solidaridad y confianza.

C. Compromiso, preocupacion y esfuerzo.

D. Responsabilidad, empatia y talento.

10

¢De qué manera la enfermera demuestra respeto hacia el usuario con diabetes
mellitus tipo 27?

A. Recibiendo al usuario como ser humano, con derechos que velan por su dignidad.
B. Posibilitando la disponibilidad de atencién y cercania con el usuario.

C. Ejerciendo principios biotécnicos que priorizan los valores y derechos de la vida
humana.

D. Inculcando la idea de autonomia en el estilo de vida del usuario.

Satisfaccion de necesidades

11

¢,De qué manera la enfermera brinda comodidad en el cuidado humanizado hacia
el usuario con diabetes mellitus tipo 2?

A. Soslaya el interés y la proteccion espiritual del usuario.

B. Modifica las respuestas habituales del usuario.

C. Prioriza la satisfaccion de necesidades fisiol6gicas de la enfermedad.

D. Brindando un entorno protector y/o conectivo dentro del medio fisico, mental,
espiritual y psicosocial.

12

¢ Qué representan las intervenciones de la enfermera segun “10 Caritas
Process“?

A. Un marco referencial de ensefianza y aprendizaje interpersonal.

B. Caridad, generosidad y compasién hacia el espiritu y proceso de cuidar.
C. Solucién creativa de problemas en ciertas situaciones.

D. Desarrollar sutilmente entornos de sanacion a nivel espiritual.

13

¢De qué manera la enfermera brinda soporte emocional hacia el usuario con
diabetes mellitus tipo 2?

A. Manteniendo una relacion de cuidado metédico con el usuario.

B. Reforzando la fe-esperanza y creencia en el usuario.

C. Encontrandose verdaderamente presente en la primera interaccion.

D. Demuestra congruencia en la comunicacién de procedimientos con el usuario.

14

¢ Qué acciones garantizan el bienestar del usuario con diabetes mellitus tipo 2?
A. Respeto del dolor, sufrimiento y vulnerabilidad.

B. Disponibilidad de atencién, principios morales e iniciativa en la toma de decisiones
por el paciente.

C. Brindar comodidad, confort y administrar cuidados cuando requiera el paciente.

D. Una atencion integrativa y holistica frente a la enfermedad y experiencia del usuario.

15

¢.,De qué manera la enfermera brinda seguridad hacia el usuario con diabetes
mellitus tipo 2?

A. Responde a la aplicacion de insulina, control de glucosa y funciones vitales.

B. Considera el aspecto fisico, social y espiritual en el régimen psicoterapéutico del
cuidado.

C. Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacion de cuidado.

D. Merma su compromiso social con el usuario.




Apéndice No 5. Cronograma de Gantt del protocolo

Fases / actividades

2024

2025

A|S|O|N|D

E|IFIM|A|M

Fase conceptual

Elaboracion de capitulos | y Il

[x [x x|

|

Fase de diseio

Elaboracion de capitulo I

X

X | X [ X

Envio a los Comités de la Facultad
para su aprobacién

Fase empirica

Prueba piloto

Colecta de datos

Preparacion de datos para analisis

Fase analitica

Analisis de datos

Elaboracién de capitulo Il

Fase de divulgacion

Presentacion de protocolo

Presentacion de resultados

Tramites académico-administrativos

Examen




Apéndice No 6. Dictamen de la CEIIB-UMSNH

Numero de oficio: CEIIB - UMSNH/517-2025
Morelia, Michoacan, a 16 de julio de 2025
Asunto: Notificacion de Dictamen
Dictamen: 001/2025

ANA PATRICIA TREJO ESTRADA
PRESENTE

Con base en los articulos 46, 49, 51, 53, 58, 65, 67, 68 y demas relativos del Reglamento
Interno de la Comisién de Etica en la Investigacion, Investigacién y de Bioseguridad de la
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, por este medio se hace del
conocimiento que una vez efectuada la revision del Protocolo de Investigacién titulado:
Nivel de conocimientos sobre diabetes y su asociacién con el cuidado humanizado en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, la
Comisién de Etica en la Investigacion, Investigacién y Bioseguridad determind lo siguiente
al tenor de las observaciones abajo expresadas:

I Aprobado X
Pendiente de aprobacién
" A. Requiere de modificaciones menores
B. Requiere de modificaciones mayores
C. Condicionado o en proceso de valoracion
1Il | No aprobado
Observaciones del Comité De Investigacidn
Criterios para evaluar A:ll.;‘:do PU:"\;:O' Vialor De Ducisidn én s
(%) Peso Porcentaje
Titulo y Presentacion General 5 5
Introduccién 5 3 Dictamen Aprobado
Planteamiento del problema 10 8
Hipotesis S 3
Objetivos 5 3 81% - 100% = Aprobado /
Justificacién 5 0 61% 3 809(: = Pendiente de Aprobacidn con
Modificaciones Menores
Marco Tebrico o Revisién de la 41% - 60% = Pendiente de Aprobacién con
Literatura s S Modificaciones Mayores

#HumanistaPorSiempre
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Apéndice No 7. Carta de consentimiento informado

Yo

declaro que he sido

informado e invitado a participar en la investigacion denominada “Nivel de conocimientos sobre
diabetes tipo 1 vs diabetes tipo 2 en estudiantes de enfermeria”, éste es un proyecto de
investigacion cientifica que le fue aprobado a la L.E Ana Patricia Trejo Estrada por la Comision
de Etica en Investigacion y Bioseguridad de la Universidad Michoacana de San Nicolas de

Hidalgo.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder una encuesta autoaplicada,
la cual tiene una duracion aproximada de 20 minutos. He sido informada(o) que mi
participacién es completamente voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin necesidad de dar una razén y sin que esto tenga consecuencias negativas para

e

mi.

Asimismo, se me ha asegurado que toda la informacién proporcionada sera tratada de forma
confidencial. Las respuestas seran codificadas mediante un niamero de serie, lo que impide
que mi identidad sea asociada a los datos recopilados. Los resultados se utilizaran
exclusivamente con fines cientificos y académicos, y no permitiran identificar a las personas

participantes.

Entiendo que no recibiré compensacion econdmica ni los resultados individuales de la
encuesta, pero que mi participacién contribuird al desarrollo del conocimiento en salud,

beneficiando de manera indirecta a la comunidad académica y a la sociedad.

En caso de que desee recibir un resumen de los resultados del estudio al finalizar la

investigacion, podré proporcionar voluntariamente mi correo electrénico institucional o
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personal. Esta informacién sera utilizada Unicamente para ese fin, no se vinculara con mis

respuestas y sera eliminada una vez que reciba el resumen.

He recibido una copia de este documento y he tenido la oportunidad de plantear mis dudas,
las cuales fueron resueltas a mi satisfaccion. Sitengo preguntas en cualquier momento, puedo
comunicarme con la responsable del estudio: L.E. Ana Patricia Trejo Estrada, Tel. 443 474

6606, correo electronico: pattho @hotmail.com

Morelia, Michoacéan, a de de 2025.

Firma participante:

Firma del testigo 1

Firma del testigo 2



mailto:pattho_@hotmail.com
mailto:pattho_@hotmail.com
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Apéndice 8. Difusion

ALCOACON DE
Enramsacnia CoMuUnTama

UNIVERSIDAD DE
.,;;’ T GUANAJUATO (39

La Division de Ciencias de Salud e Ingenierias, los Cuerpos Académicos Envejecimiento y Salud (UGTO-CA-164), Estilo de Vida Saludable y
Cronicidad (UGTO-CA-096), el Cuerpo Académico Cuidado Humanizado, Educacion y Migracion de | a Universidad Michoacana de 5an Nicolas de
Hidalgo (UMSH), v la Asociacion de Enfermeria Comunitaria, Vocalia México
Otorga la presente

CONSTANCIA

Ana Patricia Trejo Estrada, Dra. Ma. de Jesiis Ruiz Recéndiz

Por su destacada participacion como Ponente con el tema “Relacion de los conocimientos sobre diabetes con el cuidado
humanizado en estudiantes de enfermeria” en modalidad Péster en el marco del al lll Coloquio Internacional de
Investigacion de Pregrado en Salud, realizado el 2 de diciembre de 2024 en la Ciudad de Celaya, Guanajuato en

modalidad hibrida en la Sede Sur del Campus Celaya-Salvatierra y a través de YouTube y Zoom; con un total de 8 horas

“La verdad os hara libres”

.ﬁ»"% Celaya, Gto. 3 de diciembre de 2024
Dra. Martade Jesas Jiménez™ = Dr. José Manuel Herrera Dra. Ma. de Jesus Ruiz Mtrol Juan Daniel Suarez
Gonzilez Paredes Recéndiz Maximo
Secretaria Académica de la Division de Responsable del Cuerpo Académico Responsable del Cuerpo Coordinador por la Vocalla
Ciencias de Salud e Ingenierias Estilo de Vida Saludable y Cronicidad Académico Cuidado Humanizado, Internacional de México
Asociaciin de Enfermeria

Educacién y Migracion
Comunitaria

UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO
£ @ Vs

La Universidad de Guanajuato a traves de la Division de Ciencias
de la Salud e Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra y la
Universidad Autonoma de Sinaloa a traves de la Facultad de
Enfermeria Mochis

Otorgan la presente

constancia

Licenciada en enfermeria Ana Patricia Trejo Estrada

Por su participacion como PONENTE en modalidad ORAL con el tema: “Relacion de los conocimientos sobre
diabetes con el cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de hidalgo.", en el 1er Congreso Internacional de Investigacion en Salud: Determinantes en las
Conductas del Estilo de Vida; organizado por los cuerpos académicos CA-UGTO 0g6: Estilo de Vida Saludable y
Cronicidad /~ CA-UAS 333: Determinantes Sociales de Salud y Curso de Vida.

Celaya, Gto., 06 de junio de 2025

: A= e
DR, JOSE MANURLHERRERA PAREDES DRA. MARIA DE J NEZ GONZALEZ DRA. FABIOLA FEREDIA HEREDIA DRA. PATRI TNA MIRANDA FELIX
CAUGTO 096: Estiidde Vida Saludable y Directora, de la Divig Ctencias de la Directora de la Facultad de Enfermeria CA UAS 333: Determinantes sociales de
dad BW ierias Mochis Salud y Curso de Vida
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RESUMEN

Introduccidn. La diabetes mellitus tipo 2 representa uno de los principales problemas de salud pablica
a mivel mundial ¥ nacional, debidoe a su alta prevalencia, mortalidad y carga econdmica. En México,
ocupa el segundoe lugar como causa de muerte ¥ constituye un desafio prioritario para la formacion en
enfermeria. Objetive. Evaluar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Michoacana de San Micolas de Hidalgo, mediante la aplicacion piloto
de un instrumento adaptado. Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo v transversal, con una
muestra no probabilistica por conveniencia de 30 estudiantes. Se utilizo el cuestionano Conocimisntos
y practicas para la atencién del paciente con DAM-2 (Escalads, 2023), que fue sometido a andlisis de
consistencia interna. Tras la depuracion estadistica, se conservaron cinco items (4, 6, 7, 8 y 16l con o
de Cronbach = 0.682, valor aceptable para estudios exploratorios. Resultados. La muestra estuve
conformada por 80 % de mujeres, con una media de edad de 22.47 afios. La mayoria cursaba octave
semestre (933 %) v 633 % habia recibido capacitacion en diabetes. El mivel de conocimiento
predominante fue bajo (46.7 %) v medio (43.3 %), con solo 10 % en nivel alto. Conclusiones. El
instrumento abreviado mostrd una fiabilided aceptable y permitio identificar deficiencias en el
conocimiento sobre diabetes, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los contenidos curnculares v
las estrategias de ensefanza en enfermedades cronicas. Los resultados servicdn para perfeccionar la
wersion final del cuestionario y ampliar su aplicacion en futuras validaciones.

FPalabras clave: estudiantes de enfermeria, diabetes mellitus tipo 2, conocimientos, actitudes y prictica
en salud, educacion en salud

T Autor principal

Correspondencia: 1581135 laf@umich mx
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Level of Knowledge about Diabetes among Nursing Students at
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo

ABSTRACT

Introduction. Type 2 diabetes mellitus is one of the leading global and national public health problems
due to its high prevalence, mortality, and economic burden. In Mexico, it ranks as the second leading
cause of death and represents a major challenge for nursing education. Objective. To assess the level of
knowledge about type 2 diabetes mellitus among nursing students at Universidad Michoacana de San
Micolis de Hidalgo through a pilot application of an adapted instrument. Methodology. A quantitative,
descriptive, cross-sectional study was conducted with a non-probabilistic convenience sample of 30
students. The Knowledge and Practices for the Care of Patients with Type I Diabetes Mellitus
questionnaire { Escalada, 2023} was used and tested for internal consistency. After stabistical refinement,
five ttems (4, 6, 7, 8, and 16) were retained, yielding a Cronbach's alpha of 682, considered acceptable
for exploratory studies. Results. The sample consisted of 80% women, with a mean age of 2247 years.
Most were in the eighth semester (93.3%), and 63.3% had received diabetes training. The predominant
knowledge levels were low (46.7%) and mediom (43.3%), with only 10% achieving a high level.
Conclusions. The abbreviated instrument demonstrated acceptable reliability and revealed gaps in
students” knowledge about diabetes, underscoring the need to strengthen curricular content and teaching
strategies on chronic diseases. These findings will guide the refinement and validation of the instrument

in future research.

Keywords: Nursing students, Diabetes mellitus type 2, Health knowledge, attitudes, practice
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Aceptado para publicacion: 25 ectubre 2025




INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas prevalentes v de
mayor impacto en la salud piablica mundial. Se caracteriza por alteraciones metabalicas que generan
hiperglucemia  persistente ¥ una elevada carga de compliceciones cardiovasculares, renales,
neuroldgicas v visuales. De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2025),
actualmente 390 millones de sdultos (11.1 % de la poblacién mundial entre 20 y 7% afios) viven con
diabetes, y mas del 40 % desconoce su diagnostico. Se proyecta que para 2050 la cifra ascendera a 853
millones, lo que equivale a 1 de cada & adultos. Mas del 90 % de los casos corresponde a diabetes tipo
2, estrechamente vinculada con el envejecimiento, la urbanizacion, la obesidad y la disminucion de la
actividad fisica.

En México, la diabetes tipo 2 es la segunda causa de muerte v la primera de discapacidad. Los resultados
de ln Encoesta Macional de Salud y Mutricidn 2022 (ENSANUT) revelan una prevalencia total de 183
%o en la poblacion adulta, con 12.6 % de casos diagnosticados y 5.8 % no diagnosticades; ademas, 22.1
%o de los adultos presentan prediabetes. El control glecémico adecuado (HbAle < 7 %) se observo solo
en 36.1 % de los pacientes diagnosticados, ¥ 31.7 % desconocia su condicion (Basto-Abrea et al., 2023),
Por su parte, el Informe Trimestral del Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes
Mellitus Tipo 2 (SWVEHDMT2) reportd 11,588 hospitalizaciones por diabetes en el primer timestre de
2025, con predominio del sexo femenino (52.02 %) y comorbilidades como hipertension arterial (55.3
%), obesidad v enfermedad renal cromica (13,7 %) (Secretaria de Salud, 2025).

Frente a este panorama, s formacion de licenciados y licenciadas en enfermeria asume un papel esencial
en la educacian, prevencion y mangjo integral de la disbetes, convirtiéndose en un pilar fundamental del
sistema de salud. Los futuros profesionales deben construir una comprension profunda y multifacética
de la enfermedad, comenzando por su fisiopatologia v clasificacion: es indispensable que comprendan
los mecanismos metabdlicos que subyacen a la diabetes, distingan con claridad entre la diabetes tipo 1
¥ la tipo 2, ¥ reconoecan la interaccion entre factores geneticos y ambientales que influyen en su
desarrollo. Estas bases conceptuales estin rigurosamente descritas en las Mormas de Atencion en

[abetes de la American Disbetes Association (ADA, 2023) y en las goias internacionales de la

Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2025), que sirven como marco de referencia para una
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formacion solida.

Paralelamente, los estudiantes deben aprender a identificar los signos ¥ sintomas iniciales —como la
poliuria, la polidipsia, la polifagia v la pérdida de peso— v aplicar con precision los criterios
diagnosticos basados en la glucosa plasmatica v la hemoglobina glucosilada, tal como lo establecen las
recomendaciones de la ADA (2023) y la Clinica Especializada en el Manejo de la Diabetes de la Cindad
de México (2023). Esta capacidad diagndstica no solo permite una intervencién temprana, sino gue
también sienta las bases para un abordaje clinico oportuno y efectivo.

En el ambito de la prevencion, la enfermeria desempefia un rol proactive al promover estilos de vida
saludables, fomentar una alimentacion balanceada, el ejercicio fisico regular v el control del peso
corporal. Estas estrategias, fundamentales en el pnmer mivel de atencion, son reforzadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) en sus direcirices sobre intervenciones de
autocuidado, destacando la importancia de la educacion en salud como herramienta transformadora en
la comunidad.

El tratamiento de la disbetes exige un conocimiento integral que abarca tanto lo farmaceldgico como lo
no farmacoldgico. Los futuros enfermeros y enfermeras deben familianzarse con los principios del
mangjo médico: el uso de antidiabéticos orales, la administracion de insulina, el monitores glucémico
continuo y los cuidados especificos de la piel y los pies. La ADA (2023) v el Manual de Atencion
Integral a Personas con Dighetes Mellitus Tipo 2 de la Clinica Especializada en el Mangjo de la Diabetes
de la Ciudad de Meéxico, {2023) enfatizan gue la enfermeria tiene un rol active y responseble en la
administracion segura de medicamentos v en el seguimiento terapéutico, garantizando asi la continuidad
del cuidado.

Astmmismo, es cructal gue los estudiantes estén preparados para reconocer y mancjar tanto las
complicaciones agudas —como la hipoglucemia y la cetoacidosis— como las cronicas, entre las que se
incluyen el pie diabético, la retinopatia, la nefropatia v 1a neuropatia disbética. La OPS (2022) v la FID
{2025} recomiendan una vigilancia constante y una intervencion temprana para prevenir el deterioro
funcional ¥ mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes.

En este contexto, el autocuidado emerge como un eje central del enfoque educativo. Aplicands e

Modelo del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (2001), los futuros profesionales aprenden a
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promover la autonomia del paciente, facilitar | autocontrol del tratamiento ¥ brindar educacion a la
familia como parte del entorno de apoyo. La investigacion de Deul-Sanchez ef al. (2024) demuestra que
el conocimiente sobre diabetes se comrelaciona significativamente con la agencia de autocuidado en
estudiantes de enfermeria, subrayando la importancia de integrar esta dimension desde la formacion
académica.

Finalmente, la atencion a persomas con diabetes no puede separarse de los aspectos éticos ¥
psicosociales. Integrar la empatia, la comunicacion terapéutica v el respeto a la autonomia del paciente
es parte esencial del cuidado holistico. El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2021) subraya que
el cuidado ético implica dignidad, respeto ¥ scompafiamiento emocional en todo proceso de atencion,
recordando que detras de cada ciffa glucémica hay una persona con historias, miedos, esperanzas ¥
necesidades Gnicas. Asi, la formacion en enfermeria no solo transmite conocimientos técnicos, sino gue
cultiva una sensibilidad humana que transforma la atencion en un acto de cuidado verdadero.

La literatura cientifica evidencia que, aungue los estudiantes de enfermeria reconocen la imporiancia de
la diabetes como problema de salud pablica, ain presentan brechas en conocimiento y aplicacion clinica,
especialmente en nutricion, fisiopatologia ¥ educacion para el autocuidado (Bezama & Lopez, 2017,
Cacho et al, 2018; Guerrero Villacres, 2018; Alsolais et al.,, 2023%. Por tanto, evaluar el nivel de
conocimientos sobre disbetes en estudiantes de enfermeria permite identificar dreas criticas de
aprendizaje y orientar la actualizacion curricular hacia una ensefianza integral, basada en competencias
tedricas, clintcas v educativas.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetive analizar el nivel de conocimientos sobre
diabetes en estudiantes de enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolis de Hidalgo, con el
propaosito de fortalecer la formacion profesional ¥ contribuir al desamrollo de estrategias educativas que
favorezcan la prevencion ¥ el manejo adecuado de la diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Enfoque vy disefio. Esta investigacion se desarrolld mediante un enfogue cuantitative (Polit ¥ Beck,
2018), disefio no experimental, descriptive y transversal (Grove y Gray, 2019) (Argimon y Jiménez,

2019).

Poblacion y muestra. La poblacion estuve conformada por estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
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de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), campus Morelia. Lo muestra se
integrd por 30 participantes seleccionados mediante muestren no probabilistico por conveniencia,
considerundo la disponibilidad v cumplimiento de los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion. Se incluyeron estudiantes mscritos en tercer, cuarto ¥ guinto afo de la
licenciatura, reinscritos al semestre en curso, que aceptaron participar ¥ firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron estudiantes de primer ¥ segundo afio, asi como aguellos que ya laboraban
como enfermeros{as) en el ambito asistencial. Se eliminaron cuestionarios mcompletos, con respucstas
inconsistentes o sin consentimiento firmado.

Instrumento. El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 se evalud con el cuestionario
Conocimientos ¥ practicas para la atencion del paciente con DM-2 (Escalada, 2023), compuesto
originalmente por 20 preguntas de opeion miltiple con respuestas dicotomicas (comecta = 1 punto;
incomrecta = 0 puntos). Para esta investigacion se realizo un analisis de consistencia interna v depuracion
estadistica de los items, conservando aguellos con correlacion item-total corregida > 30 v coherencia
conceptual con ¢l dominio de conocimiento clinico sobre diabetes.

La wersién abreviada quedd integrada por cinco resctivos (items 4, 6, 7, £ y 16), orentados a la
fisiopatologia, el tratamiento ¥ el monitoreo metabolico. Esta version mostrd un cocficiente o de
Cronbach = 682, considerado aceptable para fines exploratorios, con correlaciones item-total entre 027
y (L56.

El puntaje total obtenido oscila de 0 a 5 puntos, clasificandose en tres niveles de conocimiento: bajo (0-
2 actertos), medio (3—4 aciertos) ¥ alto (5 aciertos). Esta version breve se considera un instrumento
unidimensional v pertinente para evaluar conocimientos fundamentales sobre diabetes mellitus tipo 2
en estudiantes de enfermeria, recomendindose su aplicacion en muestras mayores para fortalecer su
fiabilidad v validez externa.

Procedimiento. El estudio piloto contd con la aprobacion de la Comisidn de Etica en Investigacion,
Investigacion v Bioseguridad (CENB-UMSNH) (Folio CEIB-UMSNH/517-2025) de la Universidad
Michoacana de San Nicolis de Hidalgo, asi come con la auterizacion institucional de la Facultad de

Enfermeria. La aplicacién se realizd en anlas previamente asipnadas, en presencia de la investigadora

principal y un asistente capacitado.
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Esta prucha piloto tuve como proposibe valorar la comprension de los items y estimar la consistencia
interna del instrumento Conocimientos ¥ practicas para la atencion del paciente con DM-2 (Escalada,
2023). Participaron 30 estudiantes con camcteristicas sociodemogrificas y académicas similares a la
poblacion objetivo. Los cuestionarios fueron autoaplicados de forma presencial, con una duracion
aproximada de 20 minutos.

La informacion s¢ manejd con estricta confidencialidad mediante codigos andnimos ¥ resguardo digital
seguro. Se mmplementaron medidas de control de calidad gue meluyeron la capacitacion del asistente en
la aplicacion estandarizada del cuestionario v en el manejo ético de los datos, asi como la supervision
directa de la investigadora principal durante todo el proceso.

Al finalizar cada sesion, los cuestionanos fueron revisados para detectar omisiones o inconsistencias, y
los datos se capturaron doblemente en Excel por dos operadores independientes, realizando
posteriormente una verificacion cruzada para garantizar la exactitud,

La base de datos final se almecend en un medio cifrado ¥ de acceso restringido, empleandose Gnicamente
con fines académicos. Conforme a las normas éticas institucionales, la informacion identificable sera
eliminada al cumplirse un afio de la publicacién de los resultados de esta fase piloto, garantizando la
confidencialidad de los participantes.

Anilisis estadistico. Dado que este estudio corresponde a una prucba piloto, el analisis se orientd a
determinar la validez preliminar y confiabilidad interna del instruments Conocimisntos v practicas para
la atencion del paciente con DM-2 (Escaleda, 2023) aplicado a estudiantes de enfermeria

Los datos fueron procesados con ¢l programa [BM SPSS version 26. Se nealizd un andlisis descriptivo
de las variables sociodemograficas v de los items del cuestionario mediante frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones estandar, con ¢l proposito de identificar la tendencia de las respuestas v el nivel
general de conocimiento.

La confiabilided interna del instrumento se estimd mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a),
constderando aceptable un valor igual o superior a .60 para estudios exploratorios. Ademas, se examing
la correlacion item-total corregida con el fin de valorar la coherencia de cada reactivo con la escala

global v definir los items pertinentes para una version abreviada del instrumento.

Los resultados obtemidos en esta fase piloto permitieron identificar los reactivos mis consistentes (items
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4,6, 7, B v 16) v establecer una version reducida del cuestionanio con o = 682, la cual se empleara en
la aplicacion definitiva a una muestra ampliada, tras los ajustes necesarios en redaccion v estructura.
Consideraciones éticas v legales

El presente estudio piloto se llevd a cabo en cumplimiento de los principios éticos internacionales
establecidos en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Medica Mundial, 2024) v las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Relacionada con la Saled con Seres Humanos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Clencias Médicas (CIOMS) v la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) (2017). Asimismo, se observaron las disposiciones nacionales contenidas en la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-88A3-2012, asi como la universidad que establece los criterios para la
gjecucion de proyectos de investigacion para la saled en seres humanos (Diano Oficial de la Federacion,
2013) v en el Reglamento de la Ley General de Saled en Materia de Investigacion para la Salud (Diario
Oficial de la Federacion, 2014).

El protocolo fue evaluado v aprebado por la Comision de Etica en Investigacién, Investigacion v
Bioseguridad  (CEIB-UMSNH) (Folio CENB-UMSNH/517-2025) Grovede la  Universidad
Michoacana de San Nicolis de Hidalgo, garantizando el respeto a los principios de dignidad, autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

La participacion de los estudiantes fue voluntaria y libre de coercion, previa explicacion del proposito
del estudio piloto ¥ de la confidencialidad en el manejo de los datos. Cada participante firmd un
consentimiento informado por escrito, elaborade conforme a la normativa vigente.

La informacidn recolectada se manejo con estricta confidencialidad, asignando codigos anonimos a los
cuestionarios y almacenando los datos en dispositives electronicos cifrados y de acceso restringido. Los
resultados se emplearan dnicamente con fines académicos v de mejora metodologica del instrumento.
Conforme a las normas institucionales, los datos seran eliminados un afie después de la publicacion de
los resultados, garantizando la protecoion permanente de la identidad y privacided de los participantes.
RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio piloto participaron 30 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Michoacana de San Micolas de Hidalgo. La mayoria fueron mujeres (80 %), pertenecientes a los

semestres octave y décimo (93.3 % y 6.7 %, respectivamente), con una edad media de 22.47 afos (DE
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= 1.75)  un rango entre 21 ¥ 30 afios {ver Tabla 1). Asimismo, 63.3 % de los participantes reporto haber
recibido algin tipo de capacifacion en diabetes, principalmente en la Faculted de Enfermeria (56.7 %),
mientras que 96.7 % no tenia diagndstico médico de diabetes v 66.7 % indict tener algin familiar con
la enfermedad. YVer tabla 1. También se identifico que la media de edad de los estudiantes fue de 22.47
afos (DE = 1.75), con rangos de 21 a 30 afios.

Tabla 1: Datos sociodemograficos de los estudiantes (n = 30)

WVariahles socindemogréificas f %o
Género

Femenino 24 0.0
Masculino 5 167
Prefiero no decirlo | 33
Semestre

Detavo 28 933
Déinms 2 6.7
Capacitacikin en diabetes

80 19 633
Mo 11 36T
Lugar de capacitaciin en diabetes

Facultad de enfermeria 17 56.7
Minguna 1] 333
Sesiones (pasantes) 2 6.7
Curso extracscolar | 33
Padece diabetes

Mo il 6.7
8i | 33
Tipo de diabetes

Mo ticne diabetes o] 9.7
Diiabetes tipo | | 33
Diabetes tipo 2 L] 00

Algin familiar padece diabetes

Otro familiar diferente a mamd | papd 20 667
hMami 7 233
Papd i 100
Mingin familiar o 0.0

Fuende: elaburacsdn propia

Estos resultados concuerdan con la tendencia observada en la matricula nacional de programas de
enfermeria, donde predomina la participacion femenina (Secretaria de Salud, 2020; Secretaria de Salud,
2018). La alta proporcion de mujeres coincide con lo reportado por Cacho et al. (2018) v Guerrero
(2018), guiencs sefialaron que el sexo no representa une vanable determinante en el mivel de
conocimiento sobre dinbetes, sino que la formacidn curricular v la experiencia practica son factores mas
influyentes.

En cuanto a la edad v el grado académico, la mayoria de los participantes cursaba los dltimos semestres,

lo gue sugiere una mayor exposicion a contenidos clinicos. No obstante, tal como lo mencionan Konstat-
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Korzenny ef al. (2018) v Ortiz (2020), estar en una etapa avanzada de la formacion no garantiza un
dominio conceptual superior, debido a la limitada integracion entre la teoria v la practica en los
programas educativos de enfermeria.

Respecto a la capacitacion, aungue 63.3 % de los estudiantes refirio haber recibido formacion en
diabetes, los resultados no reflejan un nivel de conocimiento alto. Este hallazgo coincide con los estudios
de Alsolais et al. (2023) ¥ Ahn er @l (2024), quienes sefialan que las actividades educativas breves o sin
estructura sistematica no generan un impacto significativo en el conocimiento clinico. Es probable gue
la capacitacion recibida por los estudiantes haya estado mas orientada a la promocion general de la salud
que a la comprension fisiopatologica v terapéutica de la enfermedad.

En relacion con los antecedentes personales y familiares, solo un 3.3 % de los participantes manifesto
padecer disbetes, mientras que dos tercios reportaron antecedentes familiares. Estos resultados son
comparables a los descritos por Deul-Sanchez er al. (2024), quienes encontraron que tener familiares
con diabetes puede influrr pesitivamente en la percepeion del autocuidado, pero no necesanamente en
¢l conocimiento formal de la enfermedad si no existe scompaiamiento educative continuo.

En el anilizis del instrumento, la version original de 20 items del cuestionario Conocimientos y practicas
para la atencion del pacients con DM-2 (Escalada, 2023) mostrd un coeficiente o de Cronbach = 44, lo
que evidencid baja consistencia interna. Siguiendo las recomendaciones metodologicas de Polit y Beck
(2018}, se efectud una depuracion de los reactivos, conservando nicamente los items con correlacion
item-total corregida = 0.30 ¥ coherencia conceptual con el dominio tedrice del conocimiento clinico
sobre diabetes.

La version abreviada de cinco items (4, 6, 7, 8 y 16) alcanzd un @ de Cronbach = 0,682, lo que representa
una fiabilidad aceptable para fines exploratorios v una mejora sustancial respecto a la version completa.
Las correlaciones item-total oscilaron entre 027 v (.56, con valores medios de escala entre 1 80y 217,
lo que refleja una adecuads homogeneidad v discriminacion entre los reactivos. Estos resultados
confirman la pertinencia de conservar la estructura reducida para su futura validacion en una muestra
ampliada.

En cuanto al nivel de conocimiento, como se observa en la tabla 2, la mayoria de los estudiantes se ubicd

en las categorias baja (46.7 %) v media (43.3 %), mientras que solo un 10 % alcanzd ¢l mvel alto. Este
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patron ¢ congruente con lo reportade por Cacho ef al. (2018), Guerrero (2018) v Konstat-Korzenny ef
al. (2018), quienes documentaron que los estudiantes de enfermeria presentan conocimientos limitados

sobre dishetes, especialmente en el reconocimiento de signos de descompensacion ¥ el manejo

terapéutico.

Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre diabetes en estudiantes (n = 30}
Mivel de conocimicntos sobee diabetes f %
Bajo 14 46.7
Medio 13 433
Alto i 100

Las resultados también coinciden con el metaanilisis de Ahn et al. (2024), que subraya el efecto positive
de los programas de educecién en diabetes cusndo incorporan metodologias activas v estrategias
reflexivas de aprendizaje, v con el estudio de Ortiz (2020), gue evidencid mejoras significativas en el
conocimiento tras la implementacion de intervenciones estructuradas.

Desde una perspectiva tedrica, los hallazgos se alinean con 2] Modelo del Déficit de Autocuidado de
Orem (2001), que plantea que el conocimiento es un componente esencial para el desarrollo de
habilidades de sutocuwdado v la toma de decisiones clinicas fundamentadas. De acuerde con Deul-
Sanchez et al. (2024), el conocimiento tedrico favorece la agencia de autocuidade ¥ la comprension
integral del proceso salud-enfermedad, lo que resulta fundamental para el desemperio profesional de
enfermeria.

Finalmente, la mejora observada en la fiabilidad del instrumento al reducirlo a cinco items respalda la
propuesta de Polit v Beck (2018} sobre la optimizacion de los cusstionanos mediante la eliminacion de
reactivos con bajo desempefio estadistico. Aungue el valor de alfa obtemido ((1.682) es moderado, resulta
adecuado considerando el numero reducido de items y el caracter exploratonio del estudio.

En comunte, los resultados de esta prucba pilote ponen de mamfiesto la necesidad de reforzar los
contenidos curriculares sobre diabetes mellitus Hpo 2, integrar la teoria con la practica clinica y disefiar
instrumentos vilidos v confiables para evaluar el conocimiento en estudiantes de enfermeria. Tal como

advierten Basto-Abreu ef al. (2023} v la Federacion Internacional de Diabetes (2025), el mncremento

sostenido de la prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial demanda profesionales de enfermeria
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con competencias solidas en educacion, prevencion y manejo integral del paciente diabético.
CONCLUSIONES

Los resultados de esta prueba piloto permitieron evaluar la pertinencia, comprension y confiabilidad del
cuestionario Conocimientos y practicas para la atencion del paciente con DM-2 (Escalada, 2023)
aplicade a estudiantes de enfermenia. La version abreviada de cinco items mostrd una consistencia
interna aceptable (o = 632} ¥ una estructura coherente con los dominios conceptuales de lo disbetes
mellitus tipo 2, lo que la hace adecuada para futuras valideciones con muestras mas amplias.

El nivel de conocimiento predominante entre los participantes fue bajo v medio, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la educecion diabetologica en la formaciom profesional de enfermeria. Este
hallazgo coincide con investigaciones previas que destacan deficiencias en la comprension de la
fisiopatologia, prevencion ¥ manejo clinico de la diabetes, aun en estudiantes de semestres avanzados.
Las caracteristicas sociodemogrificas de la muestra —principalmente mujeres jovenes, cursando los
aliimos semestres ¥ con exposicion parcial a capacitaciones— no mostraron un impacto determinante
en ¢l conocimiento, pero si sugieren que los programas educativos actuales podrian no estar integrando
de manerm efectiva la teoria con la practica clinica.

Desde una perspectiva formativa, los resultados subrayan la importancia de implementar estrategias
didicticas activas, como la simulaciéon, el aprendizaje basado en problemas y la educacion
interprofesional, para promover un aprendizaje significativo y sostenido en el drea de enfermedades
cronicas no transmisibles. Asimismo, se reafirma el valor de utilizar instrumentos validos, confiables ¥
contextualizados que permitan medir el conocimiento v orientar la toma de decisiones pedagogicas v
curriculares.

Finalmente, esta prucha piloto sienta las bases para un estudio defimtivo, en ¢l cual se podran realizar
analisis psicométricos mis robustos (validez de constructo, estabilidad temporal v analisis factorial),

contribuyendo al desarrollo de herramientas de evaluacion que fortalezcan la competencia profiesional

del future personal de enfermeria frente al reto sanitano de la diabetes mellitus tipo 2.
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