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1. Resumen Ejecutivo  

1.1. Problema 

La diabetes mellitus, es una patología crónica según la OMS, desfavoreciendo la 

producción o la utilización de insulina, siendo un problema de salud pública en Ecuador, 

con un aumento en la mortalidad y morbilidad en la última década. La DM tipo II figura 

la mayoría de los casos alteración de los factores como la dieta, la genética y la falta de 

ejercicio. En el área de cirugía vascular del IESS Ceibos, los pacientes diabéticos 

enfrentan desafíos adicionales. Por lo tanto, se propone una guía de estilo de vida 

saludable para reducir la discapacidad asociada con la diabetes, enfatizando la 

importancia del rol de enfermería en identificar las necesidades de los pacientes y mejorar 

la calidad del cuidado proporcionado. 

 

1.2. Objetivo general 

Elaborar una guía integral de atención para mejorar estilos de vida saludable en pacientes 

diabéticos que acuden al área de cirugía vascular del hospital IESS Ceibos. 

1.3. Metodología 

La metodología empleada fue el método CAPSTONE para tratar las complicaciones en 

el servicio de cirugía cardiovascular del hospital IESS Los Ceibos. El diagnóstico se 

realizó mediante observación directa y encuestas para recopilar información precisa. Se 

identificó la necesidad promover la salud en pacientes diabéticos. Por tanto, se diseñó una 

guía de estilos de vida saludable basado en la Teoría Nola Pender para promover la 

participación del paciente en su autocuidado y capacitar al personal de enfermería en la 

importancia de adoptar o llevar estilos de vida saludable. 

 

1.4. Resultados esperados  

• Diseño del plan de capacitación acorde a los requerimientos del servicio de cirugía 

vascular. 

• Diseño de guía de estilos de vida saludables. 
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1. Executive Summary 

 

1.1. Problem 

Diabetes, a chronic disease according to the WHO, affects the production or use of 

insulin, being a public health problem in Ecuador, with an increase in mortality and 

morbidity in the last decade. Type 2 diabetes represents the majority of cases, related to 

factors such as diet, genetics and lack of exercise. In the vascular surgery area of the IESS 

Ceibos, diabetic patients face additional challenges. Therefore, a healthy lifestyle guide 

is proposed to reduce disability associated with diabetes, highlighting the importance of 

the role of the nursing professional in identifying patients' needs and improving the 

quality of care provided. 

 

1.2. General objective 

Develop a comprehensive care guide to improve healthy lifestyles in diabetic patients 

who attend the vascular surgery area of the IESS Ceibos hospital. 

 

1.3. Methodology 

The methodology used was the CAPSTONE method to address the problems in the 

cardiovascular surgery service of the IESS Los Ceibos hospital. The diagnosis was made 

through direct observation and surveys to collect accurate information. The need to 

promote health in diabetic patients was identified. Therefore, a healthy lifestyle guide was 

designed based on the Nola Pender Theory to promote patient participation in their self-

care and train nursing staff in the importance of adopting or leading healthy lifestyles. 

 

1.4. Expected results 

• Design of the training plan according to the requirements of the vascular surgery 

service. 

• Design of a healthy lifestyle guide. 
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2. Antecedentes 

2.1. Profundización del Problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), especifica la diabetes como una 

enfermedad crónica que se manifiesta cuando el páncreas no produce el nivel adecuado 

de insulina o cuando el cuerpo no utiliza adecuadamente la insulina producida. La 

insulina, una hormona encargada de regular los niveles de azúcar en la sangre, 

desempeña un papel fundamental en este proceso (OMS, 2020). Actualmente es 

catalogada como una problemática en la salud pública, que conlleva importantes 

implicaciones en términos de discapacidad y mortalidad, especialmente en adultos. Esta 

afección se exterioriza por medio de varios síntomas como astenia, lipotimia, polidipsia, 

aumento en el consumo de alimentos y aumento en la eliminación de orina, los cuales 

están vinculados a alteraciones en el páncreas.  

La diabetes, al ser una enfermedad crónica degenerativa, necesita un tratamiento 

multidisciplinario para lograr un control metabólico efectivo. Este control está sujeto a 

diversos factores, siendo esencial la manera comprometida del paciente en su cuidado 

cotidiano. Se comprende que el pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes 

implica una enseñanza nutricional apropiada, la práctica regular de ejercicio físico y la 

educación dirigida a informar al paciente sobre su patología y su compromiso para 

reducir las descompensaciones. Además, se destaca la importancia del uso adecuado de 

los fármacos que ayudan a regular los niveles de glucemia (Carranzas y Flores, 2018). 

De acuerdo a la Federación Internacional de la Diabetes, a nivel mundial, 463 

millones de personas padecen diabetes, con una afectación de 32 millones en América 

del Sur y Central (Zavala y Fernández, 2018). Por otro lado, la OMS recomienda que 

los adultos, incluyendo a los adultos mayores y aquellos con enfermedades crónicas, 

realicen al menos 150 minutos de actividad física de intensidad moderada o 75 minutos 

de actividad física de intensidad vigorosa cada semana (OMS, 2018). 

En este contexto se calcula que la diabetes mellitus (DM) a nivel global fue 

responsable de 1,6 millones de fallecimientos en el año 2015, con otros 2,2 millones de 

fallecimientos como consecuencia de picos hiperglucémicos en 2012. Esta enfermedad 

se sitúa como la décima primera procedencia de muerte en países desarrollados, la 
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novena en aquellas de ingresos medios, y la vigésima primera en países de ingresos 

bajos. En la región de América y el Caribe, la DM ocupa la sexta posición en términos 

de mortalidad, con una predominante del 9,4% (29,6 millones) en la comunidad adulta 

en 2015. Se proyecta que para el año 2040, la cifra total de individuos con DM podría 

alcanzar los 48,8 millones, imponiendo un peso significativo a los medios de salud. En 

Ecuador, la DM produjo 5064 defunciones en 2015, siendo la segunda causa principal 

de mortalidad (Núñez-González et al., 2020). 

Por consiguiente, la prevalencia de la diabetes en adultos de 20 a 79 años es del 

2%, encontrándose tasas más altas solo en Norteamérica (11,1%) y el Sur de Asia 

(10,8%) (IDF, 2017). De los 371 millones de adultos con diabetes a nivel mundial, un 

9% (34 millones) residen en nuestra región. Los pronósticos indican un aumento del 

62% en el número de casos para el año 2045, cifra superior a la proyectada para otras 

áreas, y este crecimiento se vincula con un alta predominante de posición precursora de 

la diabetes, como la adiposidad y la intransigencia a la glucosa. De manera más 

preocupante, el 40% de los pacientes con diabetes desconoce su condición (Aguilarm, 

2019). 

Por otra parte, en el año 2019, en la región de las Américas, la diabetes ocasionó 

un total de 284.049 defunciones, distribuidas en 139.651 fallecimientos en hombres y 

144.398 en mujeres (Sandoval et al., 2022). El índice de letalidad tipificada por edad 

debido a la diabetes mellitus se valoró en 20,9 fallecimientos por cada 100.000 

habitantes. Estas tasas de mortalidad estandarizadas por edad por diabetes varían entre 

los países, oscilando desde 82,6 muertes por cada 100.000 habitantes en Guyana hasta 

7,2 muertes por cada 100.000 habitantes en Canadá, Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) en 2021 (Dávila et al., 2023) 

En este mismo contexto, se menciona que en 2017, la diabetes no controlada 

constituye la principal causa de ceguera, insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular, 

accidente cerebrovascular y amputación de miembros inferiores. Adoptar una 

alimentación sana, realizar deporte regular, conservar un peso adecuado y abstenerse de 

fumar son medidas que pueden prever o retardar la aparición de la diabetes tipo 2. 

Asimismo, la diabetes puede gestionarse mediante medicamentos, atención médica 

continua y cuidados personales, lo que contribuir a prevenir o retrasar sus posibles 

complicaciones (Tacza y Ortiz, 2021). 
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En Ecuador, se ha observado un aumento en la mortandad durante la última 

década debido a la DM2, logrando un total de 4,895 fallecimientos en el año 2017. 

Estas cifras podrían incrementarse debido a varios factores de riesgo en aumento, como 

el sedentarismo, el consumo de tabaco, inactividad física y una alimentación 

inadecuada. En este sentido, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) en 

2019, refiere que la diabetes se posicionó entre las enfermedades con mayor morbilidad 

y mortalidad en Ecuador. Se registraron 9,960 ingresos hospitalarios de pacientes con 

esta patología, y el 6.7% de ellos falleció debido a complicaciones de la enfermedad, 

incluyendo el pie diabético (Beltrán et al., 2021). 

Anualmente, Ecuador reporta aproximadamente 37.000 nuevos casos de 

diabetes, según estadísticas proporcionadas por el Ministerio de Salud. De este total, el 

98% corresponde a diabetes tipo 2, la cual se desarrolla a causa de malos hábitos 

alimenticios, predisposición genética y falta de actividad física (Machado, 2019). 

Por tanto, los usuarios diabéticos que concurren al área de cirugía vascular del 

IESS Ceibos, enfrentan desafíos adicionales para mantener un estilo de vida saludable 

que favorezca su bienestar general y el éxito de los procedimientos médicos. En virtud 

de lo expuesto anteriormente, se busca proporcionar una guía de estilo de vida saludable 

aplicable en pacientes con diabetes, con el objetivo de reducir los índices de 

discapacidad que afectan a las personas con esta patología". A partir de esto, se pretende 

proponer sugerencias para mejorar estas prácticas, fortaleciendo así una de las funciones 

esenciales del enfermero: la identificación de los contextos e insuficiencias de los 

pacientes para tomar medidas oportunas y mejorar la calidad del cuidado proporcionada.
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Figura 1. Árbol de problema 
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2.2 Argumentación Teórica 

 

Antecedentes 

Los autores Davis-Ajami et al., (2021) investigaron la relacion entre las 

recomendaciones de los profesionales de la salud sobre la gestión del estilo de vida y el 

comportamiento de adultos con sobrepeso u obesidad y prediabetes. Se encontró que el 

76,8% de los adultos con prediabetes recibieron asesoramiento, y aquellos que lo 

recibieron tenían una mayor probabilidad de aumentar el ejercicio y modificar la dieta. 

En el mismo contexto, Cisneros (2021), investigó la asociación entre el estilo de 

vida y el control metabólico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, concluyendo que 

la mayoría presenta un estilo de vida desfavorable, afectando su control metabólico. Se 

sugiere la aceptación de estilos de vida saludables para reducir el riesgo de 

complicaciones derivadas de la diabetes. 

Por otra parte, la investigación realizada por Ruiz-Roso et al., (2020) sobre el 

impacto del estilo de vida en la vigilancia de enfermedades crónicas durante el 

confinamiento por la COVID-19, se encontró una vinculación reveladora entre el estilo 

de vida y el control de la diabetes, con un aumento en la ingesta de carbohidratos y una 

baja en la actividad física durante el confinamiento, lo que afectó el control glucémico y 

aumentó el estrés mental en individuos con diabetes mellitus tipo 2. 

Diabetes 

La diabetes mellitus (DM) engloba un grupo de desórdenes metabólicos que se 

identifican por la representación de niveles excelsos de glucosa en la sangre debido a 

una disminución total o relativa en la secreción de insulina. Esta condición conlleva, en 

diversos grados, alteraciones en el metabolismo de los lípidos y las proteínas, dando 

lugar a complicaciones microvasculares y macrovasculares que afectan a distintos 

órganos, como los ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos (Riballo et al., 

2018). 

En el periodo comprendido entre 1725 y 1784, el médico inglés Mathew Dobson 

llevó a cabo investigaciones en un grupo de pacientes, durante las cuales identificó la 

presencia de glucosa en la sangre y la orina. Estos hallazgos le permitieron catalogar los 

indicios de la diabetes. En la mitad del siglo XXI, el francés Bouchardat vinculó la 



10 
 

diabetes con el estilo de vida sedentario y la adiposidad, mientras que un siglo después, 

los científicos Josef Von Mering y Oskar Minkowski descubrieron que la raíz de la 

diabetes se encontraba en el páncreas. Este descubrimiento condujo a la identificación 

de la insulina en 1921 por Sir Frederick Grant Banting (Rubio Víctor, 2020). 

Actualmente, la Organización Mundial de la Salud (2022), describe a la diabetes 

como una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles elevados de glucosa 

en la sangre. Con el tiempo, esta enfermedad puede producir perjuicios significativos en 

órganos vitales como el corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y los 

nervios. 

Tipos de Diabetes 

Existen varios tipos de diabetes que se distinguen por su causa, manifestación y 

desarrollo. Uno de ellos es la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM I), que se manifiesta en 

niños, adolescentes y adultos menores de 30 años. Su origen radica en la supresión 

parcial o completa de las células pancreáticas encargadas de producir insulina. Este tipo 

de diabetes se caracteriza por su inicio abrupto y se trata con insulina (Gómez, 2018). 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM II), la forma más prevalente, constituye el 80% 

de los casos en personas mayores de 40 años. En esta condición, el páncreas no elabora 

suficiente insulina para conservar niveles normales de glucosa, y el organismo a 

menudo no responde adecuadamente. Factores genéticos y ambientales, junto con 

características como sobrepeso, hipertensión, altos niveles de colesterol y antecedentes 

familiares de diabetes, contribuyen a su desarrollo. En algunos casos, la DM II puede 

ser asintomática, destacando la importancia de pruebas de diagnóstico, especialmente en 

individuos con mayor riesgo, para prevenir complicaciones si no se detecta o trata a 

tiempo (Zavala et al., 2019). 

Factores de riesgo  

Dentro de los factores de riesgo se encuentra: (Leiva et al., 2018) 

• Factores no modificables, tales como la edad, el género y la historia familiar de 

enfermedades. (Gómez, 2018) 

• Factores modificables, como el estado nutricional, los hábitos perjudiciales 

(consumo de alcohol y tabaco) y la actividad física. 
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Estilo de vida  

 

            Las conductas humanas pueden tener un impacto positivo o negativo en la salud. 

La adopción de hábitos saludables contribuye a mantener un buen estado de salud, 

mientras que ciertos estilos de vida pueden aumentar el riesgo de enfermedades. 

Comportamientos perjudiciales incluyen el consumo de sustancias nocivas, la falta de 

actividad física, una dieta deficiente, el estrés derivado del ritmo de vida y la falta de 

descanso. Se recomienda promover estilos de vida saludables mediante una 

alimentación nutritiva, ejercicio regular, gestión del bienestar emocional y seguir 

tratamientos médicos recomendados (Espinoza-Asencios y Suárez -Loli, 2021). 

Los estilos de vida involucran dimensiones que abarcan comportamientos y 

preferencias. La dimensión de hábitos alimentarios se enfoca en evaluar la adopción de 

una dieta equilibrada, ya que una alimentación inadecuada puede afectar la capacidad 

inmunológica y el desarrollo físico y mental. En cuanto a la actividad física, se 

considera beneficiosa para la salud al fortalecer los músculos, proporcionar bienestar y 

estimulación mental, y reducir los niveles de glucemia, mejorando así el metabolismo 

de la insulina (Gómez y Rodriguez, 2019). 

 

Complicaciones de la diabetes 

La diabetes, una enfermedad crónica, puede generar diversas complicaciones a 

largo plazo que afectan diferentes partes del cuerpo. Si no se gestiona de manera 

adecuada, estas complicaciones pueden ser graves. Algunas de las complicaciones más 

frecuentes asociadas a la diabetes son: (Cañarte-Baque et al., 2019) 

✓ Enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares 

✓ Problemas renales 

✓ Problemas oculares 

✓ Problemas nerviosos 

✓ Problemas en los pies. 

Adherencia y modificación  

Es seguir el plan de tratamiento de acuerdo con la dosificación prescrita por el 

programa de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, solo 
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aproximadamente el 50% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM II) en países 

desarrollados adhieren a su tratamiento. Debido a esta situación, se reconoce como un 

problema de salud pública que requiere intervenciones multidisciplinarias para mejorar 

la salud de los pacientes con DM II (Natália et al., 2018). 

Estilos de vida promoción de salud de Nola Pender 

La salud se concibe como una fase integral de bienestar en las dimensiones física, 

mental y social, superando la mera ausencia de enfermedad. Este enfoque reconoce al 

individuo como parte de esferas biológicas, psicológicas y sociales, todas susceptibles de 

influir positiva o negativamente en la salud, siendo moldeadas por diversos 

determinantes. El estilo de vida, formado por patrones de conducta desarrollados a lo 

largo de procesos de socialización, es dinámico y sujeto a modificaciones en diferentes 

contextos sociales (Herrera et al., 2020). 

Nola Pender destaca que los estilos de vida y la promoción de la salud se basan 

en las particularidades individuales, experiencias, conocimientos y la probabilidad de 

participar en conductas saludables. La promoción de cambios hacia estilos de vida 

saludables, según el Modelo de Promoción de la Salud y el Modelo de estilos de vida 

promotores de salud de Nola Pender, es responsabilidad del equipo de Atención 

Primaria. Este último modelo se centra en comprender cómo los individuos toman 

decisiones sobre su salud y explora los procesos biopsicosociales que motivan 

conductas dirigidas a mejorar la salud (Elizalde -Ordóñez et al., 2021) 

Según Pender, un estilo de vida promotor de la salud se define como un patrón 

multidimensional de acciones autoiniciadas y percepciones que buscan mantener o 

mejorar el bienestar, la autorrealización y la realización personal del individuo. Su 

composición abarca tres categorías fundamentales: (Herrera et al., 2020). 

• Las particularidades y vivencias individuales, que comprenden la 

conducta pasada relacionada y los factores personales.  

• El conocimiento y estimulaciones específicas de la conducta, 

conformadas por los factores propios del paciente, clasificados como 

biológicos, psicológicos y socioculturales.  

• El resultado conductual. 



13 
 

Metaparadigmas presentes en la teoría de Nola Pender 

1. Persona: Según Nola Pender, las personas desean establecer ambientes de vida 

que les permitan expresar su potencial de salud humana de manera óptima. 

2. Cuidado o enfermería: Los cuidados de la salud constituyen la base de cualquier 

plan de atención, y la enfermera desempeña un papel fundamental como el 

principal agente responsable de motivar a los interesados para que conserven su 

salud personal. 

3. Salud: En la teoría de Nola Pender, se identifican factores cognitivo-

preceptúales en el individuo que son reformados por diversas diferencias 

situacionales, personales e interpersonales. Esto resulta en la participación en 

comportamientos saludables. 

4. Entorno: Nola Pender sostiene que las personas interactúan con su entorno 

considerando su complejidad biopsicosocial, experimentando cambios 

progresivos en el entorno y siendo transformadas a lo largo del tiempo 

(Gutiérrez et al., 2019). 

 

Por otra parte, los patrones y comportamientos relacionados con la salud se 

forman durante la infancia y se consolidan durante la adolescencia. Estos ejercen una 

influencia significativa en la salud en la edad adulta, destacando la importancia crucial 

del período precoz de la vida para el amparo y sostenimiento de prácticas saludables. 

Los jóvenes, al ser más receptivos a las novedades y cambios, presentan una 

oportunidad positiva, pero también pueden ser más propensos a cambios repentinos y 

bruscos (Hurtado y Maldonado, 2021). 

Las prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos, como el apego al 

tratamiento, el manejo de los síntomas, la gestión de la hiperglucemia y la adopción de 

un régimen dietético y de ejercicio, son esenciales para prevenir complicaciones. Los 

factores de riesgo para esta enfermedad encierran aspectos biológicos, psicológicos y 

socioculturales, como la edad, el sexo, el grupo social y el estado civil. La deficiencia 

en el autocuidado refleja la necesidad de mejorar el razonamiento de las destrezas de 

autocontrol mediante sistemas de apoyo educativo, siendo esta una función crucial del 

personal de enfermería. La comunicación efectiva sobre las actividades de autocuidado 

para enfermedades crónicas, mediante la educación terapéutica, es esencial para que los 

pacientes comprendan las consecuencias de la enfermedad, los factores de riesgo, la 
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dieta, la actividad física, el tratamiento farmacológico y la importancia de la adherencia 

al tratamiento y los controles médicos, incluyendo la concientización de la familia sobre 

estos temas (Herrera et al., 2020). 

 

De acuerdo a la base legal, la investigación se sustenta en los siguientes artículos:   

Art. 32 de la Constitución de la República del Ecuador establece que la salud es 

un derecho garantizado por el Estado, vinculado al ejercicio de otros derechos como el 

agua, la alimentación, la educación y el trabajo. El acceso a programas de salud, salud 

sexual y salud reproductiva debe ser permanente, oportuno y sin exclusión, regido por 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional. 

El Art. 10 de la Ley Orgánica de Salud determina que quienes forman parte del 

Sistema Nacional de Salud aplicarán políticas de atención integral y de calidad, 

abarcando promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos. El 

Art. 11 establece que los programas de estudio en todos los niveles educativos deben 

incluir contenidos que fomenten el conocimiento de deberes y derechos en salud, 

hábitos saludables, igualdad de género y corresponsabilidad. 

En cuanto a la comunicación social en salud, el Art. 12 destaca que debe 

orientarse a desarrollar hábitos saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la 

igualdad de género y concienciar sobre el autocuidado. Los medios de comunicación 

asignarán espacios para la difusión de programas educativos e informativos en salud, 

regulados por la autoridad sanitaria para evitar contenido perjudicial, especialmente 

para niños y adolescentes. 

En términos generales, se concluye que la propuesta proporciona una solución 

completa a las necesidades de los pacientes diabéticos que se someten a cirugía 

vascular, por lo que este enfoque se respalda por la revisión exhaustiva de la literatura 

científica, la cual establece una base sólida para la formulación e implementación de 

estrategias de atención centradas en el paciente, representando así un avance 

significativo hacia la mejora de los resultados clínicos y promoción de un estilo de vida 

saludable. 
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2.3 Justificación 

 

Hay que tener claro que la diabetes es una enfermedad incurable, pero 

prevenible, que provoca un significativo deterioro en el bienestar y calidad de vida de 

quienes la sufren (Cedeño y Silva Guevara, 2019). Esta patología es reconocida como 

un problema de salud pública, se ha convertido en una de las principales causas de 

muerte en Ecuador (Núñez-González et al., 2020). 

En el 2014, la diabetes tipo 2 afectaba a 442 millones de personas en todo el 

mundo (Matthew et al., 2018). En Euskadi, la prevalencia en mayores de 18 años es del 

10,6%, mientras que en España alcanza el 13,8% (OMS, 2023), clasificándola como una 

epidemia global. En el caso de la enfermedad vascular tiene una prevalencia del 25%, 

aumentando al 49% en aquellos con úlceras o lesiones en el pie (Arias et al., 2022). 

La falta de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus conduce a un control 

deficiente de la enfermedad, siendo una causa importante de egresos hospitalarios en 

Ecuador (Alvarado et al., 2019). Reforzar la educación proporcionada por el personal de 

enfermería al dar de alta busca mejorar la comprensión y promover estilos de vida 

saludables, siendo esenciales para guiar la transición post indicaciones médicas (García 

y Gallegos-Torres, 2019). 

En el servicio de cirugía vascular del hospital IESS Ceibos, se destaca la 

carencia de educación sobre autocuidado al dar de alta a los pacientes. Abordar este 

problema es crucial para asegurar una atención integral, no solo durante la 

hospitalización, sino también para prever el cuidado posterior al alta. Dada la naturaleza 

crónica degenerativa de la diabetes mellitus, una educación completa y comprensible 

puede mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones y capacitar al paciente para 

gestionar la enfermedad efectivamente a largo plazo. 

Se propone la creación de una guía integral de estilos de vida saludables para 

reducir la mortalidad asociada a la diabetes, abarcando aspectos sociales, políticos, 

académicos y profesionales. Desde la perspectiva de la teoría de enfermería en el ámbito 

social, se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos en el Hospital 

IESS Ceibos mediante intervenciones de enfermería potenciadas. A nivel político, se 

espera que la guía contribuya a reducir costos, fomentar la prevención y mejorar la 

eficiencia de los servicios de atención médica. En el ámbito académico, se anticipan 
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beneficios como el enriquecimiento de la formación, la promoción de la investigación 

aplicada y la contribución al desarrollo de la literatura científica en enfermería. 

Profesionalmente, se espera que la guía enriquezca la práctica de los enfermeros, 

impulsando una atención más efectiva, centrada en el paciente y respaldada por 

evidencia. 

La justificación basada en la teoría de Pender reconoce la importancia de tener 

en cuenta tanto los aspectos personales (como la percepción de la salud, la autoeficacia 

y los objetivos individuales) como los factores ambientales (como el acceso a recursos y 

el apoyo social) en la adopción de conductas saludables. Esto proporciona a los 

enfermeros una base sólida para comprender las necesidades específicas de los 

pacientes diabéticos y desarrollar intervenciones personalizadas que aborden estos 

elementos. (Bustamante -Restrepo y Franco -Soto, 2023). 

De manera general, la implementación de una guía de estilo de vida saludable 

para pacientes diabéticos en el área de cirugía vascular es fundamental desde la 

perspectiva de la disciplina enfermera porque contribuye a la promoción de la salud, la 

prevención de complicaciones, el cuidado integral del paciente, el empoderamiento del 

paciente y el seguimiento continuo del tratamiento. Finalmente, está alineada con los 

principios del desarrollo sostenible al promover la salud y el bienestar, reducir la carga 

sanitaria, mitigar el impacto ambiental, promover la equidad y la justicia social, y 

mejorar la resiliencia y adaptación de las comunidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

3 Objetivos 

 

3.1 General 

Elaborar una guía integral de atención para mejorar estilos de vida saludable en pacientes 

diabéticos que acuden al área de cirugía vascular del hospital IESS Ceibos. 

3.2 Específicos 

 

1- Diseñar un plan de capacitación acorde a los requerimientos del servicio de cirugía 

vascular del Hospital IESS Ceibos 

2- Diseñar una guía de estilos de vida saludables en pacientes diabéticos que acuden 

al área de cirugía vascular del hospital IESS Ceibos. 

 

3.3 Resultados Esperados 

• El personal de enfermería incrementa su conocimiento en relación a la teoría 

del autocuidado del paciente mediante los estilos de vida saludable. 

• El servicio de cirugía vascular dispondrá de una herramienta validada para 

instruir a los pacientes sobre la importancia de adoptar estilos de vida 

saludable. 

• La formación sobre autocuidado dirigida a los pacientes diabéticos al 

momento del alta se fortalecerá. 

• Proporcionar al paciente diabético con complicaciones vasculares un 

instrumento educativo sobre la promoción de la salud.  
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Figura 2. Árbol de objetivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Elaborado por: Joselyn Gutiérrez 
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4 Marco Metodológico 

 

4.1 Monitoreo y Evaluación del Proyecto 

El monitoreo y evaluación de todas las acciones delineadas en el proyecto se 

llevará a cabo mediante la verificación del logro tanto del objetivo general como de los 

objetivos específicos propuestos, Se examinará si se cumplieron con todas las 

actividades descritas en el cronograma con el respectivo presupuesto asignado. Luego 

de obtener los resultados, se elaborará una lista de verificación que permitirá revisar si 

se ha cumplido totalmente con la planificación. En caso de no alcanzar los objetivos 

planteados inicialmente, se implementarán medidas preventivas y/o correctivas. 

Los resultados esperados a través de la implementación del proyecto 

CAPSTONE incluyen la mejora de los conocimientos del paciente con diabetes sobre la 

teoría del autocuidado, fortaleciendo así sus conocimientos en la práctica de estilos de 

vida saludable. Cuando los pacientes sean dados de alta recibirán una herramienta 

educativa. Para monitorear y evaluar la entrega de la información, se mantendrá un 

registro interno de la aplicación de esta herramienta por parte del personal de enfermería 

y sobre todo de los pacientes. 

4.2 Matriz de Alternativas 

Nº ALTERNATIVAS 

A
ce

p
ta

b
le

  

F
a
ct

ib
le

 

T
ra

sc
en

d
en

ci
a
  

S
o
st

en
ib

le
  

C
o
st

o
 d

e 

im
p

le
m

en
ta

ci
ó
n

  

Im
p

a
ct

o
 d

e 
la

 

in
te

rv
en

ci
ó
n

  

TO
TA

L 

1 Capacitación continua del personal  3 3 3 2 2 3 16 

2 
Aplicación de seguridad administrativa 

asistencial del paciente  
2 3 2 2 3 2 14 

3 Utilización de procesos de atención 2 2 3 2 1 3 13 

4 
Diseño del plan de capacitación acorde a los 

requerimientos del servicio de cirugía vascular 
3 3 3 3 3 3 18 

5 Monitoreo y evaluación del paciente.   3 3 1 1 2 2 12 

6 Diseño de guía de estilos de vida saludables  3 3 3 3 3 3 18 

    Elaborado por: Joselyn Gutiérrez  

 

0 No aceptable 
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1 Poco aceptable 

2 Moderadamente aceptable 

3 Aceptable 

 

 

 

Criterio Definición 

Aceptable Aceptabilidad por la concordancia  

Factible Que se pueda ejecutar 

Transcendente Importancia de la intervención para resolver problemas 

Sostenible Posibilidad de mantenerse por sí mismo 

Costo de 

implementación  

Costo total de la intervención  

Impacto de la 

intervención  

Impacto de la intervención en el usuario 
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4.3 Matriz del Marco Lógico 

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

 

SUPUESTOS 

FIN  

Elaboración de una guía de 

atención para mejorar estilos 

de vida saludable en 

pacientes diabéticos que 

acuden al área de cirugía 

vascular del hospital IESS 

Ceibos. 

Entrega del 100% de la guía de estilo 

de vida saludable 

Documento entregado en físico y 

digital. 

Falta de aceptación o 

adherencia por parte de los 

pacientes a las 

recomendaciones de la guía 

PROPÓSITO 

Proporcionar una guía de 

estilos de vida saludable a los 

pacientes diabéticos que 

acuden al área de cirugía 

vascular del hospital IESS 

Mas del 80% de los pacientes 

diabéticos mejoran su estilo de vida 

y se enfoca en el autocuidado 

Check list de registro de 

comprensión de la información 

brindada 

Pacientes que no estén 

dispuestos a manejar el 

autocuidado después de haber 

recibido las herramientas 

necesarias. 

RESULTADOS 

1. Diseño del plan de 

capacitación acorde a 

los requerimientos del 

servicio de cirugía 

vascular  

 

2. Diseño de guía de 

estilos de vida 

saludables 

 

El 90% de las enfermeras recibe la   

capacitación sobre la adopción de 

estilos de vida saludable y 

autocuidado. 

Número de asistentes/ número de 

personal que labora en el servicio 

área. 

El 100% de pacientes diabéticos 

son educados mediante la guía de 

estilos de vida saludable 

Registro de asistencia del personal 

a la capacitación  

 

 

 

 

Registro de pacientes educados 

 

Enfermeras que no asistan a los 

programas de capacitación 

 

 

Falta compromiso de las 

enfermeras en relación a la 

entrega del instrumento a los 

pacientes 
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ACTIVIDADES  

OE 1. Diseño del plan de 

capacitación acorde a los 

requerimientos del servicio de 

cirugía vascular  

 

1.1 Revisión bibliográfica 

 

 

 

1.2 Elaboración de la 

argumentación teórica 

 

 

 

1.3 Elaborar los temas para la 

capacitación del personal 

de enfermería sobre 

estilos de vida saludable y 

autocuidado. 

 

 

1.4 Ejecutar la capacitación al 

personal de servicio de 

cirugía vascular 

 

 

1.5 Evaluar el nivel de 

aprendizaje adquirido.  

 

 

 

Elaborar y coordinar el 

100 por ciento del repositorio con 

los temas a dar en la capacitación. 

 

Documento elaborado con el 100% 

de conclusiones que refuerzan lo 

presentado 

 

Diseño del 100%de los temas de 

capacitación. 

 

 

Asistencia del 90 por ciento del   

personal de enfermería a la 

capacitación. 

 

 

Número total de pacientes 

atendidos por mes/número de 

pacientes satisfechos 

 

 

 

Base de datos de revisión científica 

 

Documento de ambiente laboral 

 

Registro de los temas de 

capacitación 

Registro de firmas de la asistencia a 

la capacitación  

 

Instrumento para el pre y post test. 

 

 

 

Fuentes con poca relevancia 

 

 

Que se capacite a los pacientes 

diabéticos con temas diferentes 

con estilos de vida saludable y 

autocuidado. 

Personal desmotivado en asistir 

a las capacitaciones 

 

Capacitación poco efectiva en 

transmitirlos conceptos claves 
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OE 2. Diseño de guía de 

estilos de vida saludables 

 

 

2.1 Búsqueda de evidencia 

científica 

 

 

2.2 Elaboración de la 

argumentación teórica 

 

 

 

 

2.3 Elaborar la guía de 

estilo saludables  

 

2.4 Validar la guía de 

estilos de vida 

saludables para su 

implementación. 

 

2.5  Compartir la guía con 

el personal de 

enfermería del 

servicio y los 

pacientes 

 

 

 

Aplicación del 100% de la teoría de 

Nola Pender 

 

Documento elaborado con el 100% 

de conclusiones que refuerzan lo 

presentado 

Diseño del 100% de la guía de estilos 

saludables 

100% de validez para implementar la 

guía. 

 

 

100% de la guía es compartida con 

personal de enfermería y pacientes 

 

 

Documento de ambiente laboral 

Documento de ambiente laboral 

 

Documentación entregada en físico 

y digital 

Firmas de validación  

 

 

Evidencia fotográfica 

 

Uso de fuentes con poca 

relevancia 

 

 

El documento no es redactado 

acorde al tema 

Que la guía no sea validada 

para su implementación 

 

Registro de la educación se le 

realiza al paciente 

 

Elaborado por: Joselyn Gutiérrez  
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4.4 Planificación de las Actividades según los Resultados 

 

Actividades Semanas Responsables 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

OE 1. Diseño del plan de capacitación 

acorde a los requerimientos del servicio 

de cirugía vascular del Hospital IESS 

Ceibos 

 

                 

1.1 Revisión bibliográfica                 MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 

1.2 Elaboración de la argumentación 

teórica 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 

1.3 Elaborar los temas para la 

capacitación del personal de 

enfermería sobre estilos de vida 

saludable y autocuidado. 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Investigadora) 

1.4 Ejecutar la capacitación al 

personal de servicio de cirugía 

vascular 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 

1.5 Evaluar el nivel de aprendizaje 

adquirido 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 

OE 2. Diseño de guía de estilos de vida 

saludables 

 

                 

2.1 Búsqueda de evidencia científica 

 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 
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2.2 Elaboración de la argumentación 

teórica 

 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 

2.3 Elaborar la guía de estilo 

saludables  

 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 

2.4 Validar la guía de estilos de vida 

saludables para su implementación. 

 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 

Líder del área de cirugía 

vascular 

Responsable de Docencia 

enfermería del hospital 

IESS Los Ceibos 

Responsable de 

comunicación del 

hospital. 

2.5 Compartir la guía con el personal 

de enfermería del servicio y los 

pacientes 

 

                MsC. Joselyn Melissa 

Gutiérrez (Maestrante) 

Líder del área de cirugía 

vascular 

Personal de enfermería de 

turno. 
Elaborado por: Joselyn Gutiérrez  
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5  Presupuesto  

 

Descripción  Cantidad Precio unitario Costo 

Material didáctico 10  5,00           50,00 

Movilización  4 10,00 40,00 

Folletos 500   2,00          100,00 

Impresiones 51   0,10    5,10 

Capacitaciones  2 50,00          100,00 

Refrigerios 50 2,00          100,00 

Total   $       395,10 

Fuente: Elaborado por la autora 
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6 Propuesta  

Introducción 

La diabetes mellitus, una afección crónica que afecta a millones en todo el mundo, 

presenta complicaciones vasculares graves, aumentando el riesgo de enfermedades y 

muerte (Cañarte-Baque et al., 2019).  Los pacientes diabéticos con afectación vascular 

son especialmente vulnerables, con mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, neuropatía periférica, EAP, enfermedad cerebrovascular y 

complicaciones microvasculares. 

Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), en 2019, 

aproximadamente 463 millones de adultos entre 20 y 79 años vivían con diabetes, y se 

espera que esta cifra aumente a 700 millones para 2045 si no se toman medidas 

preventivas (Williams, 2019). La diabetes es una causa importante de mortalidad global, 

con alrededor de 4.2 millones de muertes relacionadas en 2019. Las complicaciones 

vasculares, como la enfermedad arterial periférica (EAP), afectan al 50% de los 

pacientes diabéticos, aumentando el riesgo de amputaciones y mortalidad 

cardiovascular. La neuropatía diabética afecta al 50% de los pacientes, provocando 

úlceras en los pies e infecciones graves. La nefropatía diabética, presente en el 20-40% 

de los casos, es una causa importante de enfermedad renal crónica. 

Objetivos 

• Dar a conocer hábitos saludables, tales como una alimentación sana, grupos de 

alimentos y restringidos para pacientes diabéticos con complicaciones 

vasculares, ejercicio físico, tipos de ejercicio recomendados y periocidad, 

precauciones y contraindicaciones, retos y barreras para cambiar el estilo de 

vida. 

• Proporcionar estrategias de autocuidado, para prevención de la aparición de la 

ulcera diabética a través del autocuidado, cuidado de los pies, autoexamen, 

prevención de lesiones, tipo de calzado, higiene y cuidado diario. 
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7 Conclusiones  

 

• La promoción y prevención en salud es fundamental en los pacientes diabéticos, 

por eso su educación se debe basar en la adopción de estilos de vida saludable y 

autocuidado, considerando que estas acciones son cruciales para prevenir las 

dificultades tempranas de la patología en un 90% de los casos. Como 

profesionales de salud, debemos participar en este proceso capacitando al 

personal y entregándole las herramientas necesarias a los pacientes para que 

gestionen sus propios cuidados y mejore su calidad de vida. 

  

• Por otra parte, es evidente que existe mucha responsabilidad y sobrecarga de 

trabajo para el personal de enfermería del área de cirugía vascular, por tanto es 

necesario implementar estrategias que faciliten la educación del paciente y 

minimicen la carga laboral, es por ello que en el área antes mencionada se 

introduce la guía de estilos de vida saludables para asegurar la educación 

completa para todos los pacientes diabéticos. 

 

• Es esencial que el enfermero se involucre en acciones de fomento y prevención 

de la salud, y para ello, la teoría de Nola Pender es relevante en la educación del 

paciente diabético, considerando que la misma se evalúa las dimensiones de 

compromiso en la salud, la actividad física, la alimentación, el evolución 

espiritual, las relaciones interpersonales y el manejo del estrés, un dominio de 

todos estas variables ayuda en la adquisición de conocimientos del personal, 

como se evidencia en el post tes, donde el 90% demostró mejora, por 

consiguiente esta información será transmitida al paciente con la finalidad de 

que adopten estilos de vida saludables.  
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8 Recomendaciones 

 

• Como profesionales de enfermería, es fundamental enriquecer constantemente 

nuestros conocimientos, para poder transmitir los mismos a los pacientes. Por lo 

tanto, proponemos llevar a cabo capacitaciones periódicas para el personal, 

centradas en temas relacionados con la promoción de salud como lo sugiere 

Nola Pender. Un equipo capacitado seguramente demostrará un mejor 

rendimiento laboral, lo que se traducirá en una atención de calidad y eficiente 

para los pacientes. 

 

• Se sugiere la implementación de un periodo de descanso durante los turnos de 

doce horas para que el personal pueda desahogarse emocionalmente, lo cual es 

crucial para aliviar las presiones inherentes al trabajo. Esta medida contribuirá a 

mejorar las relaciones interpersonales dentro del equipo y promoverá un 

ambiente de trabajo colaborativo. 

 

• Es esencial compartir guías, protocolos y todas las herramientas que sean de 

utilidad tanto para el personal como para los pacientes, con la finalidad de que 

los mismos sean adoptados, esto ayudará a optimizar la eficacia de la atención 

brindada a los pacientes al asegurar que los procedimientos se realicen de 

manera adecuada y uniforme. Finalmente, se recomienda dar seguimiento a 

todas las actividades propuestas y evaluar en el futuro el impacto del proyecto. 

Será crucial analizar si la educación proporcionada ha mejorado la calidad de 

vida de los pacientes y si ha contribuido a reducir la incidencia de 

complicaciones relacionadas con la diabetes en el servicio. 
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10 Anexos 

Anexo 1. Cuestionario conocimientos diabetes y sus complicaciones 
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En esta fase como se puede observar se le aplico la encuesta a los pacientes para 

conocer su percepción sobre la diabetes y las complicaciones que trae consigo dicha 

enfermedad. 
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Anexo 2. Cronograma de capacitación promoción de salud Nola Pender 

COMPORTAMIENTOES HUMANOS RELACIONADO CON LA SALUD SEGÚN EL MODELO DE PROMOCIÓN DE NOLA PENDER 

CRONOGRAMA PLAN DE CAPACITACIÓN AÑO 2024 

TEMA 

FECHA   

FEB. 
Sem 

MAR.  
Sem 

ABR.  
Sem 

MAY.  
Sem 

JUN.  
Sem 

JUL.  
Sem 

AGO.  
Sem 

SEP.  
Sem 

OCT.  
Sem 

NOV.  
Sem 

DIC.  
Sem MATERIALES  

TEORÍA DE AUTO 
EFICIENCIA  

              X                                           

    

                          

Infocus 
computadora, 

pizarra, tiza, 
papel 50,00 

 

PERCEPCIÓN DE 
BENEFICIOS Y 
BARRERAS 

          

    

      X                                                     

    

    

    

  

Infocus 
computadora, 

pizarra, tiza, 
papel 100,00 

 

ADOPCIÓN DE 
ESTILOS DE VIDA 

SALUDABLE                           x                                                             

Infocus 
computadora, 

pizarra, tiza, 
papel 50,00 

 

PROMOCIÓN DE 
AUTOESTIMA Y 

EMPODERAMIENTO                                                   x x                                   

Infocus 
computadora, 

pizarra, tiza, 
papel 50,00 

 

CULTURA Y 
DIVERSIDAD                                                                                  x x     

Infocus 
computadora, 

pizarra, tiza, 
papel 50,00 

 

TOTAL 
                                  

    

                                                  

  $ 300,00 
 

En esta tabla se puede observar los temas a ser tratados en la capacitación de comportamientos humanos del personal de enfermería, los mimos 

van de la mano con teoría de promoción de salud Nola Pender. 
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Anexo 3. Cronograma de capacitación insuficiencia vascular de mano de la teoría de Nola Pender 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta tabla se puede observar los temas a ser tratados en la capacitación de insuficiencia vascular.

INTRODUCCION A LA 

TEORIA DE 

PROMOCION DE 

SALUD DE NOLA 

PENDER

X X

infocus comput, 

pizarra, tiza,papel 100,00

CONCEPTO DE 

INSUFICIENCIA 

VASCULAR

X X

infocus comput, 

pizarra, tiza,papel 100,00

EPIDEMIOLOGIA E 

IMPACTO DE LA 

INSUFICIENCIA 

VASCUALR x x
infocus comput, 

pizarra, tiza,papel 100,00

EVALUCION DE 

PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA 

VASCUALR x
infocus comput, 

pizarra, tiza,papel 30,00

INTERVENCIONES 

DE PROMOCION 

DE LA SALUD 

SEGÚN LA TEORIA 

DE NOLA PENDER x x
infocus comput, 

pizarra, tiza,papel 100,00

PREVENCION Y 

OCNTROL DE 

COMPLICACIONES x
infocus comput, 

pizarra, tiza,papel

APLICACION DE LA 

TEORIA DE NOLA 

PENDER EN LA 

PRACTICA DE 

ENFERMERIA x
infocus comput, 

pizarra, tiza,papel 30,00

SEGUIMIENTO Y 

EVALUACION DE 

LA INTERVENCION x x
infocus comput, 

pizarra, tiza,papel 100,00

TOTAL 560,00

MATERIALES

JUL.  

Sem

AGO.  

Sem

SEP.  

Sem

OCT.  

Sem

NOV.  

Sem

DIC.  

Sem

INSUFICIENCIA VASCULAR

CRONOGRAMA PLAN  DE CAPACITACIÓN AÑO 2024

TEMA

FECHA

FEB. 

Sem

MAR.  

Sem

ABR.  

Sem

MAY.  

Sem

JUN.  

Sem
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Anexo 4. Entrega digital de programas de capacitación y guía de estilos de vida 

saludable 

 

 

 

 

Se adjunta como información en base de datos del IESS un repositorio digital con la 

finalidad que los mismos sean implementados. 
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Anexo 5. Registro de asistencia a Reuniones 
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Anexo 6. Entrega de documento en físico para su aprobación e implementación  
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Anexo 7. Evidencia fotográfica de relatoría

 

 

Personal de enfermería del área de cirugía vascular que asiste a relatoría o capacitación 

sobre comportamientos humanos, programa que es dirigido por Yoselyn Gutiérrez.  

 

 

 

 


