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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los 
principales problemas de salud pública debido a 
su elevada prevalencia y a las complicaciones que 
puede generar en la calidad de vida de quienes la 
padecen. En este contexto, el cuidado humano en 
enfermería adquiere una gran importancia, ya que 
permite brindar una atención integral que considere 
no solo los aspectos físicos de la enfermedad, sino 
también las dimensiones emocionales y sociales 
del paciente. El objetivo de esta investigación fue 
comprender la visión fenomenológica del cuidado 
humano en enfermería en pacientes adultos con 
diabetes mellitus tipo 2. Se desarrolló una investi-
gación cualitativa bajo el paradigma postpositivista, 
utilizando el método fenomenológico, entrevistas 
semiestructuradas, observación participativa y au-
torreportaje. Participaron tres pacientes, tres fami-
liares y tres profesionales de enfermería del cantón 
Tulcán, Ecuador. Los resultados mostraron que la 
diabetes genera cambios significativos en los esti-
los de vida, la alimentación, el estado emocional y 
la dinámica familiar. Los participantes reconocieron 
la importancia del personal de enfermería, aunque 
manifestaron la necesidad de una atención más 
humanizada, con mayor empatía, comunicación, 
educación para el autocuidado y seguimiento con-
tinuo. Se concluye que la perspectiva fenomenoló-
gica favorece una comprensión más profunda de 
las experiencias de los pacientes y contribuye al 
desarrollo de prácticas de cuidado más integrales, 
personalizadas y centradas en la persona.

Palabras clave: 
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ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is a major public health 
problem due to its high prevalence and the com-
plications it can cause in the quality of life of those 
who suffer from it. In this context, humanistic nursing 
care is of great importance, as it allows for compre-
hensive care that considers not only the physical 
aspects of the disease but also the emotional and 
social dimensions of the patient. The objective of 
this research was to understand the phenomeno-
logical perspective of humanistic nursing care for 
adult patients with type 2 diabetes mellitus. A quali-
tative study was conducted under the post-positivist 
paradigm, using the phenomenological method, 
semi-structured interviews, participant observa-
tion, and self-reporting. Three patients, three family 
members, and three nursing professionals from the 
Tulcán canton in Ecuador participated. The results 
showed that diabetes generates significant chan-
ges in lifestyles, diet, emotional state, and family dy-
namics. Participants recognized the importance of 
nursing staff, although they expressed the need for 
more humanized care, with greater empathy, com-
munication, education for self-care, and continuous 
follow-up. It is concluded that the phenomenologi-
cal perspective fosters a deeper understanding of 
patients’ experiences and contributes to the deve-
lopment of more comprehensive, personalized, and 
person-centered care practices.

Keywords: 

Human care, nursing, phenomenology, diabetes, 
quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

La fenomenología es un enfoque filosófico que enfatiza 
el estudio de las experiencias subjetivas y el significado 
de las experiencias vividas. En enfermería, la fenomeno-
logía se utiliza para comprender las experiencias de los 
pacientes y los proveedores de atención médica, particu-
larmente en el contexto del cuidado humano. La atención 
de enfermería fenomenológica se basa en la creencia de 
que la experiencia humana es fundamental para la profe-
sión de enfermería y que comprender estas experiencias 
es crucial para brindar una atención de alta calidad. La 
fenomenología apoya el reexamen de experiencias que 
se dan por sentado y permite identificar su esencia, lo 
cual es valioso en la investigación de enfermería. También 
se utiliza para explorar las experiencias de salud, enfer-
medad y atención de los pacientes, lo cual es esencial 
para que las enfermeras comprendan y brinden la aten-
ción adecuada (Llamas, 2018).

La visión fenomenológica del cuidado humano en enfer-
mería proporciona un marco profundo para comprender 
las experiencias vividas por las personas con Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2) y el impacto de las intervenciones 
de enfermería en su salud y bienestar (Gordillo-Cortaza 
& Gómez-Rutti, 2026). La fenomenología, como enfoque 
filosófico, busca explorar y comprender la esencia de las 
experiencias humanas y el significado que los individuos 
atribuyen a estas experiencias. Dentro del contexto de la 
atención de enfermería para adultos con DM2, la pers-
pectiva fenomenológica sirve como una lente valiosa a 
través de la cual examinar la intrincada interacción entre 
las experiencias subjetivas de los pacientes, la presta-
ción de atención humana y la aplicación de las teorías de 
enfermería en la práctica clínica (Öhlén & Friberg, 2023). 

El cuidado humano, un concepto fundamental profunda-
mente arraigado en el espíritu de la enfermería, encarna 
la esencia de la compasión, la empatía y el respeto por 
la dignidad y el valor de cada individuo. En el contexto 
de la DM2, la prestación de cuidados de enfermería hu-
manos se extiende más allá del manejo de los síntomas 
fisiológicos para abarcar el bienestar holístico de los pa-
cientes, reconociendo sus dimensiones emocionales, psi-
cológicas y sociales. Este enfoque holístico de la atención 
se alinea con los principios básicos de la fenomenología, 
enfatizando la importancia de comprender las experien-
cias subjetivas de las personas con DM2 y reconociendo 
la importancia de la conexión humana y la empatía en 
la prestación de cuidados de enfermería (Busch et al., 
2019). 

La atención de enfermería para personas con DM2 re-
quiere una comprensión especializada de los desafíos y 
complejidades únicos asociados con el manejo de esta 
enfermedad crónica. La integración de teorías de enfer-
mería, como la teoría del déficit de autocuidado propues-
ta por Orem (1991) y la teoría del cuidado transpersonal 
de Watson (1988), proporcionan una base teórica para 

guiar las intervenciones de enfermería adaptadas a las 
necesidades específicas de los adultos con DM2; enfa-
tiza la capacidad del individuo para el autocuidado y el 
papel de la enfermería a la hora de facilitar y promover 
conductas de autocuidado, lo cual es particularmente 
pertinente en el contexto del tratamiento de la DM2. Al 
aplicar las teorías de enfermería dentro de un marco fe-
nomenológico, las enfermeras pueden obtener una com-
prensión más profunda de las experiencias vividas por 
las personas con DM2 y adaptar sus intervenciones de 
atención para abordar los desafíos y necesidades únicos 
que presenta esta población.

Uno de los problemas de salud pública más prevalente 
es la diabetes mellitus, por ser una de las enfermedades 
crónicas asociada a una elevada morbilidad y morta-
lidad. En la actualidad existen más de 382 millones de 
personas a nivel mundial que padecen esta enfermedad 
y se prevé que el número de enfermos ascienda a 592 
millones hasta 2035. Además, cerca del 90% de los en-
fermos presentan diabetes tipo 2 y su prevalencia se ha 
asociado con cuestiones socioeconómicas, genéticas y 
ambientales (International Diabetes Federation, 2021). La 
atención integral de estos pacientes por parte del perso-
nal de enfermería es determinante para reducir los niveles 
de morbilidad y mortalidad. En este sentido, la atención 
ambulatoria del paciente diabético adquiere un valor de-
terminante (Naranjo et al., 2020). 

En este orden de ideas, la diabetes mellitus en Ecuador 
se conoce que su prevalencia ha ido en aumento en 
los últimos años y que se ubica como la tercera causa 
de mortalidad general (Ecuador. Instituto Nacional de 
Estadística y Censo, 2021). De acuerdo con la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición, su prevalencia en las eda-
des de 10 a 59 años es del 1.7% y aumenta entre los 30 
y 50 años. Específicamente, se ha identificado que uno 
de cada diez ecuatorianos presenta esta enfermedad y 
la población más afectada se encuentra entre los 45 y 64 
años (Ecuador. Instituto Nacional de Estadística y Censo, 
2023). 

Aunque la enfermedad afecta a los ciudadanos del país, 
se puede destacar que el paciente con diabetes melli-
tus tipo 2 requiere de una atención integral que se fun-
damente en el cuidado humano. Hasta el momento, se 
presta mayor atención en el tamizaje, captación tempra-
na, tratamiento y seguimiento de usuarios con diagnósti-
co de la enfermedad. Las prácticas en el nivel primario 
de atención de salud, centradas en el cuidado humano, 
pueden calificarse de regular, extiendo desconocimiento 
sobre los procesos adecuados de comunicación y apoyo 
mutuo. 

Así, los objetivos del cuidado de enfermería de los pa-
cientes con diabetes tipo 2 son: mantener los niveles de 
glucosa en sangre dentro de los rangos normales, pre-
venir complicaciones agudas y crónicas de la diabetes; 
así como mejorar la calidad de vida del paciente. Las 
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intervenciones de enfermería para el cuidado de los pa-
cientes con diabetes tipo 2 incluyen educación diabetoló-
gica, ofrecer apoyo emocional, gestionar el tratamiento y 
contribuir en la prevención de complicaciones (American 
Diabetes Association, 2023). En este punto, según la teo-
rizante de enfermería Watson (1988), se trata de un cuida-
do trascendental, personalizado y fenomenológico, que 
implica un enfoque holístico y centrado en el ser humano. 

Por ello, es importante analizar este tema desde la visión 
fenomenológica, pues está estrechamente vinculada a 
las emociones, ya que reconoce la importancia de las ex-
periencias emocionales en la configuración de la percep-
ción y el comportamiento humanos. Las emociones se 
consideran componentes esenciales de las experiencias 
vividas e influyen en cómo los individuos interpretan e in-
teractúan con el mundo que los rodea. En enfermería, la 
comprensión de las emociones de los pacientes a través 
de una lente fenomenológica puede ayudar a brindar una 
atención empática y compasiva (Öhlén & Friberg, 2023). 

Además, la fenomenología está conectada con el exis-
tencialismo, ya que ambas perspectivas enfatizan la na-
turaleza subjetiva de la existencia humana y la importan-
cia de la conciencia individual en la configuración de la 
propia realidad. El existencialismo destaca la importancia 
de la libertad, la elección y la responsabilidad frente a 
la existencia, mientras que la fenomenología proporciona 
un método para explorar y comprender estos aspectos 
existenciales de la vida humana. En el contexto de la en-
fermería, un enfoque existencial-fenomenológico puede 
ayudar a los cuidadores a reconocer y abordar las preo-
cupaciones existenciales de los pacientes, como el sig-
nificado, el sufrimiento y la mortalidad, en el marco de la 
prestación de cuidados holísticos (Galarza-Medina, 2025; 
Norlyk et al., 2023). 

El aporte de este artículo a la praxis del profesional de en-
fermería radica en la incorporación del cuidado humano 
para pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 y en 
el estudio de posibles mejoras para la profesionalización. 
Específicamente, sobre su aporte para Ecuador puede 
destacarse que hasta el momento se carece de abundan-
tes estudios sobre el cuidado humano. Esta investigación 
contribuye a la emergencia de una línea de investigación 
y pretende aportar con la propuesta de un conjunto de 
prácticas que a corto y mediano plazo se pueden incor-
porar en el nivel primario de atención de salud con la fi-
nalidad de que el cuidado humano en los servicios de 
enfermería contribuya a mejorar la calidad de vida de las 
personas con diabetes mellitus tipo 2, aumentar su satis-
facción, autoestima y motivación y a disminuir la morbili-
dad y mortalidad por esta enfermedad. 

Por consiguiente, un aporte metodológico, aplicando el 
paradigma postpositivista emergente cualitativo y el mé-
todo fenomenológico es que ofrece una contribución a 
las ciencias de la salud al centrarse en el ser humano y 
en sus experiencias vividas para conocer las realidades 

y propiciar una mejor atención. Con la fenomenología se 
perfeccionan las comprensiones sobre los seres huma-
nos, mediante las propias relaciones que establecen, sin 
preconcepciones previas por parte del investigador que 
sigue una mirada holística (Soto & Vargas, 2017). 

De esta manera, el objetivo de este artículo radica en 
comprender la visión fenomenológica en cuanto a las 
teorías, modelos y prácticas aplicado al cuidado humano 
en enfermería en pacientes adultos con diabetes mellitus 
tipo 2 que favorecen una atención integral del paciente y 
evitan complicaciones.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realiza una investigación cualitativa aplicando el para-
digma postpositivista, la hermenéutica y el método feno-
menológico, con el que se ofrece una contribución a las 
ciencias de la salud al centrarse en el ser humano y en 
sus experiencias vividas para conocer las realidades y 
propiciar una mejor atención a los adultos con DM tipo 2 
en la provincia del Carchi, que pertenece al sector sur del 
cantón Tulcán, en la región de la sierra ecuatoriana.

La recolección de información se desarrolla en el con-
texto del trabajo de campo. Se diseña el consentimiento 
informado, se elaboran las preguntas para realizar las en-
trevistas semiestructuradas, grabadas y filmadas; a partir 
de lo cual, se elabora el auto reportaje, los corpus discur-
sivos y la categorización de variables.

Las técnicas a emplear para la obtención de resultados 
son el autorreportaje, el cual la investigadora utiliza para 
exponer sus experiencias, pensamientos y sentimientos. 
Esta técnica permite una comprensión profunda de la 
perspectiva del sujeto en estudio. La otra técnica es la 
observación participativa, en donde la investigadora ob-
serva con detenimiento un fenómeno, con una participa-
ción en este. Esto lo realiza en el contexto de la atención 
a los pacientes con DM2, en consulta, de forma planifi-
cada. Se observa entonces, la forma en que se ofrece 
una atención humanizada a estos pacientes. Por su parte, 
con la entrevista semiestructura se espera comprender 
las perspectivas, experiencias y significados que los par-
ticipantes atribuyen a un fenómeno particular. Se basan 
en conversaciones abiertas y flexibles, guiadas por una 
guía de entrevista, que permite al investigador explorar 
en profundidad las ideas, sentimientos y vivencias de los 
participantes.

Para la aplicación de la entrevista se consideran dos 
grupos de informantes clave: en primer lugar, 3 enfer-
meras que atienden a pacientes adultos con DM tipo 2 
en Tulcán, en segundo lugar, se analizan 3 pacientes y, 
en tercer lugar, a 3 familiares significativos. El personal 
de enfermería debe tener título registrado de licenciado, 
con experiencia de al menos un año en atención prima-
ria, con pacientes adultos con DM2. Con respecto a los 
pacientes, se seleccionan los que tengan la capacidad 
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de expresarse, sin limitaciones neurocognitivas. Todos los 
informantes expresan de forma verbal y escrita su con-
sentimiento a participar en este proyecto. 

La información será registrada mediante grabaciones de 
audio, previa información y autorización del participante. 
Para la transcripción de estas entrevistas se utilizará el 
programa gratuito Riverside. Adicionalmente, se tomarán 
notas de campo, que permitirán complementar la informa-
ción de las entrevistas y la observación no participante.

Para la interpretación de la información se utilizarán los 
métodos siguientes: en primer lugar, el análisis de con-
tenido, con lo que se pretende identificar patrones, coin-
cidencias entre las respuestas y sus significados. Las 
técnicas con las que esto se llevará a cabo son mediante 
el análisis narrativo y discursivo; en segundo lugar, se im-
plementará un análisis de discurso, que permitirá com-
prender las estructuras de poder y las ideologías de los 
participantes. Esto se llevará a cabo mediante el análisis 
conversacional; en tercer lugar, el método hermenéutico, 

que implica una aproximación interpretativa que busca 
comprender el significado de los fenómenos sociales a 
través de la interpretación de textos, discursos y acciones 
humanas. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El análisis se presenta en el orden de la 1) Categoría 1, 
que son los aspectos relacionados al padecimiento de la 
Diabetes Mellitus 2, que han surgido dentro del discurso 
de los participantes con mayor frecuencia, mediana fre-
cuencia y menor frecuencia; y la 2) Categoría 2, que son 
los aspectos vinculados a la visión fenomenológica en la 
atención de enfermería. Seguido de ello, se presenta el 
análisis general de las ideas principales que se identifica-
ron durante el proceso de análisis de contenido, y se pre-
senta las tablas y el mapa con las principales categorías 
y subcategorías arrojadas por el estudio.

Las principales características sociodemográficas de los 
entrevistados se detallan en la tabla 1: 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes en la entrevista.

No. Pacientes (P) Enfermeras (E) Familiares (F)

Género Edad Género Edad Tiempo de servicio Género Edad Relación con el paciente

Ent 1 Mujer 55 Mujer 43 24 años Mujer 16 Hija

Ent 2 Mujer 51 Mujer 39 16 años Mujer 26 Hija

Ent 3 Hombre 51 Mujer 45 25 años Mujer 33 Hija

En cuando a la primera categoría Diabetes Mellitus tipo 2, 
las ideas que se encontraron con mayor frecuencia estu-
vieron relacionadas con la experiencia viviendo con DM2, 
los estilos de vida, las experiencias al cuidar a pacientes 
con DM2, el impacto en la vida al padecer DM2, el cuida-
do de enfermería en DM2 y finalmente, las experiencias 
significativas al cuidar a pacientes con DM2.

La experiencia viviendo con Diabetes Mellitus tipo 2 se 
comportó de manera diferente según las vivencias pre-
sentadas por los pacientes consultados. Por ejemplo, la 
primera y la segunda paciente reportaron situaciones si-
milares. La primera refirió que “A veces parece que fue-
ran mentiras… A veces uno quiere comer lo que hay, pero 
no es así porque le hace daño a uno mismo”. El segundo 
caso expresó que todo en su vida se transformó: “Todo 
cambió para mí, o sea, no volví a ser como era antes, ya 
cambió todo conmigo (por ejemplo) … en la alimentación, 
cambié de carácter… antes no era así, me volví más bra-
va…Tomo más jugos y ensaladas y disminuyo la papa, el 
arroz, eso de fritos”.

El último testimonio reflejó una situación muy diferente, 
según su percepción: “Lo tomé de la mejor manera, con 
tranquilidad, a razón de otras personas que he visto. Esto 
me ha ayudado a ser más sereno, más tranquilo y tener 
una responsabilidad de acuerdo a cómo uno se debe 

cuidar en este tipo de enfermedad, digámoslo así, pero ya 
toca hacer conciencia cada uno y saber, salir adelante”.

Para la segunda paciente, las prácticas de autocuidado 
estuvieron muy vinculadas con “la aceptación de la enfer-
medad”: “lo que debemos es primero ser responsables 
con nosotros mismos, en la alimentación”. El último pa-
ciente consultado reportó que en su caso, las prácticas 
de autocuidado han ido más allá de la alimentación: “En 
el deporte siempre me ha gustado, aceptar ese estilo de 
vida que uno se tiene y pasar bien, pasar tranquilamente”. 

Como se pudo apreciar en estas respuestas, los estilos 
de vida debieron cambiar drásticamente en los pacien-
tes con DM2, fundamentalmente en las cuestiones rela-
cionadas con su alimentación. En este sentido, también 
los familiares coincidieron con el cambio en los estilos de 
vida que se da no solo en el caso de los pacientes, sino 
incluso en los otros integrantes de la familia. Uno de los 
familiares expresó que este cambio se vio principalmente 
en el consumo de los alimentos: “Lo principal, la comida, 
bastante, sí ha cambiado hartísimo, para lo que, bueno 
a mi mami le ha gustado bastante lo dulce y fue un cam-
bio duro”. Según otra hija de paciente con DM2 dijo que: 
“Primero ella ha bajado los niveles de sal en la comida, 
los niveles de azúcar, ahora nos da más ensaladas, evita 
las cosas fritas, evita comer eso y más ensaladas. Ella 
toma medicamentos… hace actividad física” 
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La última familiar entrevistada refirió también que: “La 
vida de mi papá ha cambiado 180 grados desde el diag-
nóstico de la diabetes, ha tenido que hacer muchos cam-
bios en su alimentación, dentro de esos la reducción en 
el consumo de harinas, azúcar y sal, ha incrementado en 
su vida también en el ejercicio”.

Otro de los criterios de mayor frecuencia se generó en 
torno al cuidado que implican los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 para los familiares. Para todas las hijas 
de pacientes con DM2 entrevistadas, ha hecho falta un 
mayor acompañamiento más efectivo por parte del per-
sonal de enfermería especializado en atender estos pa-
decimientos. Por ejemplo, uno de los testimonios refirió 
no haber recibido visitas de enfermeras para atender 
a su madre, por ello, entre sus peticiones salió “que le 
ayuden conociendo, haciéndole saber más sobre lo que 
ella tiene, que le transmitan más cuidados, cómo saberla 
controlar más y pues también que nos ayuden con los 
exámenes de sangre”.

 Es notable que las familias están demandando una me-
jor atención por parte del personal de enfermería y, al 
respecto de este último grupo es que emergió la última 
subcategoría con mayor frecuencia, relacionada con las 
experiencias significativas que han tenido las enfermeras 
al cuidar a pacientes con DM2. Al respecto, una de ellas 
compartió que: “La salud de estos pacientitos se ven de-
terioradas… y ya tenemos complicaciones como los pa-
cientitos que están sometidos a diálisis… están como con 
sentencia de muerte y pues eso es significativo para mí, 
así como también los pacientitos que tienen unas heridas 
muy profundas, que nos sentimos impotentes al realizar 
las curaciones y que en lugar de una mejora, vemos que 
van empeorando y pues por último terminan en la muerte”.

 Otra de las enfermeras observa que el cuidado de los 
pacientes con este padecimiento implica: “Estar pendien-
te en la medicación que debe tomar, de igual forma en 
la alimentación…ellos se vuelven irritables… por la en-
fermedad, pero uno hay que estar ahí viendo, porque es 
parte y forma parte de nuestras familias”. Por el contrario, 
otra enfermera se mostró más positiva y optimista, pues 
su experiencia más significa: “Es ver el paciente que va 
recuperándose y ver cómo el paciente va evolucionando, 
creo que es la experiencia más gratificante … su salud se 
ha recuperado”.

A propósito de lo primero, los pacientes viven situaciones 
diferentes, en unos casos la experiencia del vínculo ha 
sido buena y en otros los pacientes observan la falta de 
sensibilización de las enfermeras. Por ejemplo, el primer 
paciente refirió que: “Me atienden muy bien pero que nos 
tengan paciencia”. Otro paciente compartió que sí recibe 
“buena atención en el subcentro donde yo voy. Yo cuando 
me voy a hacerme los exámenes, ya voy con los exáme-
nes o ya me pasan en la historia, de ahí ese mismo día me 
va cogiendo el doctor”. 

La tercera persona entrevistada señaló que: “La relación 
entre paciente y enfermería desde su centro debería 
ser más humanizada, debe ser más personalizada, con 
la atención priorizada porque sí se debe hacer caer en 
cuenta a las enfermeras que ya somos pacientes fijos, 
que acudimos cada mes; deben tener más paciencia, 
debe haber una empatía total, paciente y enfermeros y 
doctores… mejoren la calidad y calidez que tengan para 
la atención a sus pacientes. No ha habido la inducción o 
una capacitación”.

Sin embargo, esta experiencia no ha sido igual en todos 
los casos, según el familiar de otro paciente: “Ella quería 
caer en depresión y ahí fue un poquito duro, porque el 
doctor no supo o sea explicarle bonito la situación que 
ella tenía, porque o sea fue tan, o sea tan directo, que ya 
fue como un golpe muy fuerte para ella… imagínense que 
le vengan a decir que se va a morir, pues sí, sí fue duro”.

Una situación similar expresó el último familiar consulta-
do, quien refirió que “No hay un seguimiento, no hay un 
control … le atienden de una manera rápida, no existe 
una buena comunicación, me gustaría que sean más pa-
cientes, que haya un tiempo donde puedan también tener 
una dirección de cómo alimentarse mejor o qué tipo de 
ejercicios como paciente él pueda realizar (que) sean un 
poco más pacientes y empáticos”.

Precisamente, sobre este tema, surgió una categoría que 
no se había contemplado previamente y fueron los men-
sajes que enviaron los pacientes a las enfermeras que los 
atienden. Mientras la primera paciente pidió: “Que sean 
más humanitarios y nos tengan más paciencia porque a 
veces ya parece que se cansan”. 

Otra paciente centró su petición a la necesidad de las 
visitas, también dijo no haber recibido pláticas educa-
tivas acerca de su padecimiento: “Me gustaría que me 
vengan a visitar ... para que me controlen la glucosa… la 
presión”. El último paciente entrevistado pidió que: “haya 
más empatía con el paciente, que haya más respeto con 
el paciente. Otro punto debe ser la amabilidad, que sepa 
que vayan a trabajar pero con servicio, con vocación de 
ayudar a todos los pacientes, que haya más empatía para 
el paciente”.

La relación con pacientes con DM2 que tienen las enfer-
meras fue otra de las subcategorías que emergieron en 
mediana frecuencia y que reflejan una percepción muy 
distinta a la que sostuvieron la mayoría de los pacientes 
y familiares consultados sobre cómo se da el vínculo en-
tre el personal de salud y el enfermo. Según una de las 
enfermeras, la atención: “Con los pacientes diabéticos es 
un poco más directa, más estrecha, pero trabajando con 
muchos más pacientes poquito más complicado, pero de 
todas maneras se trata de educar al paciente, tratar de 
hacerle el seguimiento, tratarlo con calidez y calidad”.

Otra enfermera precisó que es necesario: “Tenerlos identi-
ficados… (realizar el) levantamiento de fichas familiares… 
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haciendo las visitas mensuales o cada dos meses, de-
pendiendo de la situación del paciente; (es necesario) es-
tar al pendiente, la medicación, los controles y los exáme-
nes”. Otra enfermera dijo que debe: “Ser una relación con 
respeto, el profesional de salud y el paciente, siempre 
viendo pues adecuadamente esa empatía entre las dos 
partes”. Las ideas que se detectaron en menor frecuencia 
tuvieron que ver con el control médico, el impacto emo-
cional y, finalmente, la práctica del cuidado humanizado 
pacientes con DM2.

Según la experiencia de los pacientes, el control médico: 
“era cada mes, pero desde noviembre nos dijeron que 
esperemos hasta que pase el fin de año”. Se deduce que 
el control médico los pacientes lo relacionan únicamente 
con la prescripción de los medicamentos y no con otras 
prácticas médicas preventivas, pues al preguntarle acer-
ca de este elemento una de las pacientes dijo: “En la ma-
ñana nomás tomo la metformina”; también otra paciente 
explicó que: “tomo la metformina de 850 gramos… cada 
tres meses me hace llamar para hacerme el examen de 
sangre”. Sin embargo, esta paciente refiere que no ha 
sido visitada por el personal de enfermería, mucho menos 
ha recibido educación sobre el estilo de vida que debe 
llevar para evitar complicaciones de la enfermedad. 

El impacto emocional, a pesar de las implicaciones que 
en esta dimensión tiene la Diabetes Mellitus tipo 2, resultó 
uno de los aspectos que emergieron en menor frecuencia. 
Desde la perspectiva de los familiares que acompañan a 
sus padres, la afectación no solo se siente en el paciente, 
sino en los demás miembros de la familia. Por ejemplo, 
uno de los casos compartió que: “Al principio, cuando 
ella se enteró, pues, creo que para todos nos afectó, más 
a ella y, pues, yo la miraba llorar… ahora ya tengo esto, 
me tengo que cuidar. Nosotros intentamos apoyarla, darle 
ánimos, porque, como ella decía, se me bajó la autoes-
tima, a veces ya no quiero seguir con mi vida, entonces, 
fue duro, sí, fue duro, al principio. De ahí, pues, ya habla-
mos así con mis hermanos, mi papá”.

Al respecto, contrastan las respuestas dadas por las en-
fermeras, quienes compartieron cuáles son las prácticas 
de cuidado humanizado que debe ejercer el personal de 
enfermería que acompaña a los pacientes con DM2, y 
que se torna otra de las subcategorías emergidas en me-
nor frecuencia durante el discurso de las entrevistadas. 
Una de las enfermeras mencionó que entre las acciones 
esenciales en la práctica del cuidado a los adultos con 
DM2 es: “La educación (a los pacientes), para que sus 
niveles de glucosa se mantengan en un nivel aceptable, 
que estén en los controles periódicos, que estén per-
manentemente haciéndose controlar sus glicemias para 
que esto no se altere y no tengan complicaciones sobre 
todo, porque la diabetes en sí no le daña al paciente tanto 
como las complicaciones”. 

Otras respuestas estuvieron más relacionadas con la par-
te humana y emocional: “El trato humanizado es ser uno 

empático con el paciente, sobre todo hacer educación, 
que es lo más importante, la educación al paciente, a la 
familia, y no solamente de temas que tengan que ver con 
su salud… cuenta mucho el estado de ánimo también del 
paciente, porque su familia es quien lo apoya”. 

Otra enfermera explicó que: “El cuidado humanizado 
es individualizado… atención primordial, brindando una 
atención oportuna de calidad y calidez, que es lo primor-
dial para el bienestar del paciente y satisfaciendo las ne-
cesidades que ellos presentan… respondiendo adecua-
damente a las preguntas o necesidades, inquietudes que 
ellos tienen y siempre también hacerlo con una escucha 
activa a ellos, sus necesidades, sus problemáticas”.

Seguidamente, se realiza la presentación de los resulta-
dos en relación con la Categoría 2 Visión fenomenológica 
en la atención de enfermería, sobre lo cual se valoró la 
visión fenomenológica, la relación con paciente con DM2, 
y las emociones y sentimientos que subyacen en los pro-
cesos de atención humana de esta enfermedad. 

En primer lugar, respecto a la importancia de la visión 
fenomenológica en la atención de enfermería, la investi-
gadora en la producción del autorreportaje concluye que 
es una necesidad brindar: “un cuidado verdaderamen-
te humanizado, centrado en la persona, comprendiendo 
sus vivencias únicas de cada paciente y su contexto, que 
va más allá del cuidado físicos de la enfermedad; ayu-
da también a reconocer y respetar la experiencia sub-
jetiva del paciente con diabetes mellitus tipo 2, promo-
viendo una atención integral, empática y profundamente 
significativa”. 

Por otro lado, la investigación puede influir en la prácti-
ca de la enfermería si se parte desde el enfoque de la 
fenomenología del cuidado que, de acuerdo con la in-
vestigadora, implica “una comprensión más profunda de 
los pacientes, alentar a las profesionales de Enfermería 
la personalización del cuidado y promover intervenciones 
más humanizadas, obviamente basadas en evidencia. 
Esto no solo les permite mejorar la calidad de la atención 
que brindan, sino que también les ayuda a crecer profe-
sionalmente y a ofrecer un cuidado más significativo”.

Finalmente, al abordar las emociones y los sentimien-
tos que despierta la atención a los pacientes con DM2, 
una de las enfermeras destacó la necesidad de ser 
“Empáticos, …atenderlos como que si fuéramos nosotros 
o como que fueran nuestros familiares. La segunda enfer-
mera precisó que este tipo de atención cuando se realiza 
con calidad: “Nos da esa seguridad y él también se siente 
seguro al recibir el trato que nosotros le estamos dando, 
dando confianza”. 

La última enfermera entrevistada manifestó que reconoce 
que el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 genera 
soledad en el paciente, y vinculado a ello “ansiedad y 
depresión”. Por tanto, la práctica de la enfermería con un 
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trato adecuado genera que sus emociones y sentimientos se reflejan en una palabra: “Satisfacción, …se siente su 
autoestima como profesional muy elevada”.

Sin embargo, estos testimonios contradicen la visión que reflejaron los pacientes y familiares sobre la atención dada 
por parte del personal de enfermería en la realidad. Desde su perspectiva, un cuidado verdaderamente humanizado 
debe incluir no solo aspectos técnicos, sino también una atención emocional y un seguimiento que involucre a toda 
la familia, promoviendo así un proceso de autocuidado más efectivo y satisfactorio, en el que los pacientes se sientan 
acompañados y comprendidos plenamente en su vivencia con la enfermedad.

Después de esta indagación, las experiencias significativas para la investigadora radicaron fundamentalmente en las: 
“entrevistas en profundidad y reflexión constante…análisis del cuidado humanizado, proporcionando una comprensión 
más completa más detallada de las dinámicas del cuidado enfermero”. El reto sin lugar a dudas era lograr reflejar 
fielmente la visión fenomenológica de los cuidados humanos de enfermería; para lo cual fue imprescindible: “capturar 
de manera auténtica y profunda las experiencias vividas por pacientes las enfermeras y sus familiares en el contexto 
de la diabetes mellitus tipo 2”.

Una vez realizada la descripción de los resultados obtenidos de la aplicación de los instrumentos, se detallan las 
principales categorías tratadas en consonancia con las ideas más comunes expresadas por los participantes. Ello se 
refleja en la tabla 2,3, 4 y 5. 

Tabla 2. Cuadro semántico: matriz emergente en la praxis. Ideas de mayor frecuencia. Parte I.

Categorías centrales
Categoría 1: Diabetes mellitus 2 
Ideas de mayor frecuencia

Idea 1. Experiencia viviendo con 
DM2 (azul marino)

Idea 2. Estilos de vida (verde 
oliva)

Idea 3. Experiencia al cuidar a pacientes con DM2 
(amarillo)

Informante paciente 1: A veces pa-
rece que fueran mentiras. A veces 
uno se quiere comer lo que hay, 
pero no es así porque le hace daño 
a uno mismo. Al principio parecía 
que ya me moría y, o sea, fue horri-
ble… otras cosas que no debía de 
comer y subir de peso.
Informante paciente 2: Todo cam-
bió para mí, o sea, no volví a  ser 
como era antes, ya cambió todo 
conmigo.
Informante paciente 3: Lo tomé de 
la mejor manera, con tranquilidad, 
a razón de otras personas que he 
visto. Esto me ha ayudado a  ser 
más sereno, más tranquilo y tener 
una responsabilidad de acuerdo 
con como uno se debe cuidar en 
este tipo de enfermedad, digámos-
lo así, pero ya toca hacer concien-
cia cada uno y saber, salir adelan-
te. 

Informante familiar 4: Lo princi-
pal, la comida, bastante, sí ha 
cambiado hartísimo, para lo que, 
bueno a mi mami le ha gustado 
bastante lo dulce y fue un cambio 
duro.
Informante familiar 5: Pues prime-
ro ella ha bajado los niveles de 
sal en la comida, los niveles de 
azúcar, ahora nos da más ensa-
ladas, evita las cosas fritas, evita 
comer eso y más ensaladas.
Informante familiar 6: Bueno, la 
vida de mi papá ha cambiado 
180 grados desde el diagnós-
tico de la  diabetes, ha tenido 
que hacer muchos cambios en 
su alimentación, dentro de esos, 
la reducción en el consumo de 
harinas, azúcar y sal ha incre-
mentado en su  vida también en 
el ejercicio.

Informante enfermera 7: Atención del cuidado directo, 
también de las visitas domiciliarias cuando ellos no acu-
den a la de control, de igual forma en la educación 
de la parte tanto farmacológica como la parte no farma-
cológica en 
que son los estilos de vidas saludables…Evitar compli-
caciones.
Informante enfermera 8: El trabajo de enfermería, sobre 
todo en la parte extramural, 
pues nosotros tenemos la oportunidad de tratar y hacer 
el seguimiento de pacientes crónicos con diabetes.
Pues estos pacientes son visitados una vez al mes… in-
terviene el personal de enfermería haciendo lo que es 
educación, educando al 
paciente y a la familia sobre la importancia de los contro-
les, de tomar la medicación y de hacerse
 exámenes de rutina.
Informante enfermera 9: Bueno, como mi experiencia 
como enfermera es en el nivel primario de salud, 
educando al paciente que tiene que ir en ayunas para 
tomarle las glicemias; cuando el médico ya le atiende, 
igual el post consulta, tenemos que educar al pacien-
te,  al paciente diabético en que tiene que manejar los 
pilares fundamentales,  que son la toma de la medica-
ción, la alimentación, el ejercicio y también mantener un 
estado de ánimo adecuado para que su nivel de azúcar 
no suba.
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Tabla 3. Cuadro semántico: matriz emergente en la praxis. Ideas de mayor frecuencia. Parte II.

Categorías centrales
Categoría 1: Diabetes mellitus 2 
Ideas de mayor frecuencia

Idea 4. Impacto en la vida por pade-
cer DM2 (verde azulado)

Idea 5. Cuidado de enfermería en 
DM2 (rojo obscuro)

Idea 6. Experiencias significativas al cuidar a 
pacientes con DM2 (rojo)

Informante paciente 1: Al principio pa-
recía que ya me moría y, o sea, fue ho-
rrible… otras cosas que no debía de 
comer y subir de peso.
Informante paciente 2: Cambié, ya no 
volví a ser la misma, ya  todo ya dife-
rente, ya en la alimentación.
Informante paciente 3: Hubo un cam-
bio, hubo un cambio empezando 
por la alimentación. Ya no fue lo mis-
mo, era casi una vida sedentaria, tra-
bajo, comida, comida, trabajo y luego 
ya pues con esta noticia que sí, ame-
rita tomarla con toda la responsabili-
dad, con toda la tranquilidad, varió en 
el sentido de que ya ahora sí la alimen-
tación ya fue más selectiva y sobre 
todo hacer el deporte, pronto quitar 
ese estrés que uno se tiene.

Informante familiar 4: Que sean más 
pacientes para ellas, eso, la pacien-
cia, porque de ahí cuando por ejem-
plo se les coge de buen lado ahí co-
laboran bastantísimo.
Informante familiar 5: Que le ayuden 
conociendo, haciéndole saber más 
sobre lo que ella tiene, que le trans-
mitan más cuidados, cómo saberla 
controlar más  y pues también que 
nos ayuden con los exámenes de 
sangre. Bueno. ¿no han venido acá 
a visitar a tu mamá? No, acá no.
Informante familiar 6: Haya un mejor 
seguimiento y control, … siempre es 
algo muy rutinario, le toman la pre-
sión, le toman los signos vitales, …
haya un mejor seguimiento y comu-
nicación.

Informante enfermera 7: De igual forma en la 
atención, en los cuidados, estar pendiente en la 
medicación que debe tomar, de igual forma  en 
la alimentación, … ellos se vuelven irritables …
edad, por la enfermedad, pero uno …hay que es-
tar ahí viendo porque es parte y forma parte de 
nuestras familias.
Informante enfermera 8: Es ver el paciente que va 
recuperándose y ver como el paciente va evolu-
cionando, creo que es la experiencia más gratifi-
cante, …su salud se ha recuperado 
 Informante enfermera 9: La salud de estos pa-
cientitos se ven deterioradas,  … y ya tenemos 
complicaciones como los pacientitos que están 
sometidos a diálisis, … están como con senten-
cia de muerte y pues eso es significativo para mí, 
así como también los pacientitos que tienen unas 
heridas muy profundas, que nos sentimos impo-
tentes al realizar las curaciones y que en lugar de 
una mejora vemos que van empeorando y pues 
por último terminan en la muerte.

Tabla 4. Cuadro semántico: matriz emergente en la praxis. Ideas de mediana frecuencia.

Categorías centrales
Categoría 1: Diabetes mellitus 2
Ideas de mediana frecuencia

Idea 1. Relación con la enfermera (negro) Idea 2. Relación con su familiar (celeste) Idea 3. Relación con pacientes con 
DM2 (gris obscuro)

Informante paciente1: Ellos me atienden 
muy bien, pero que nos tengan paciencia. 
Informante paciente 2: Si es buena atención 
en el subcentro donde yo voy. Yo cuando 
me voy a hacerme los exámenes, ya voy 
con los exámenes o ya me pasan en la his-
toria, de ahí ese mismo día me va cogiendo 
el doctor.
Informante paciente 3: La relación entre 
paciente y enfermería desde su centro de-
bería ser más humanizada, debe ser más 
personalizada, con la atención priorizada 
porque sí se debe hacer caer en cuenta las 
enfermeras que ya somos pacientes fijos, 
que acudimos cada mes, deben tener más 
paciencia, debe haber una empatía total, 
paciente y enfermeros y doctores, mejo-
ren la calidad y calidez que tengan para la 
atención a sus pacientes. No ha habido la 
inducción o una capacitación.

Informante familiar 4: Ella quería caer en de-
presión y ahí fue un poquito duro, porque el 
doctor no supo o sea explicarle bonito la si-
tuación que ella tenía, porque o sea fue tan, 
o sea, tan directo, que ya fue como un golpe 
muy fuerte para ella, imagínense que le ven-
gan a decir que se va a morir, pues sí, sí fue 
duro.
Informante familiar 5: Las veces que la he 
acompañado, he visto que sí ha sido buena. 
¿La atienden con cordialidad, no son de mal 
genio, le brindan atención inmediata? Sí. 
Informante familiar 6: No hay un seguimien-
to, no hay un control, … le atienden de una 
manera rápida, no existe una buena comuni-
cación, me gustaría que sean más pacientes, 
que haya un tiempo donde puedan  también 
tener una dirección por parte de tips de cómo 
alimentarse mejor o qué  tipo de ejercicios 
como paciente él pueda realizar, …sean un 
poco más pacientes y empáticos.

Informante enfermera 7: Ser una re-
lación con respeto, el profesional de 
salud y el paciente, siempre viendo 
pues adecuadamente esa empatía 
entre las dos partes.
Informante enfermera 8: Tenerlos 
identificados… levantamiento de 
fichas familiares… haciendo las vi-
sitas mensuales o cada dos meses, 
dependiendo de la situación del pa-
ciente estar al pendiente la medica-
ción, los controles y los exámenes.
Informante enfermera 9: Con los pa-
cientes diabéticos es un poco más 
directa, más estrecha pero trabajan-
do con muchos más pacientes es un 
poquito más complicado, pero de 
todas maneras se tratar de educar al 
paciente, tratar de hacerle el segui-
miento tratarlo con calidez y calidad.
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Tabla 5. Cuadro semántico: matriz emergente en la praxis. Ideas de baja frecuencia.

Categorías centrales
Categoría 1: Diabetes mellitus 2 
Ideas de baja frecuencia

Idea 1. Control médico (Verde) Idea 2. Impacto emocional (azul) Idea 3. Práctica del cuidado humanizado 
pacientes con DM2 (verde lima)

Informante paciente 1: Eso sí, 
era cada mes en la mañana. No-
más tomo la metformina. 
Informante paciente 2: Sí, sí 
tomo la metformina de 850 gra-
mos, cada tres meses me hace 
llamar para hacerme el examen 
de sangre. Ya, ¿y le han venido 
a visitar acá? No, aquí nadie. ¿El 
personal de enfermería? No, na-
die. Nadie, ¿no le han dado edu-
cación? No, nada de eso.

Informante familiar 4: Sí, sí bastante le afectó, 
tuvo depresión no hay quien les motive, les ven-
ga a orientar, les venga a dar la educación, bue-
no la alimentación, que usted ya conoce algo, 
pero en realidad el personal de enfermería que 
debería estar acá con la visita domiciliaria, con-
trolándole a la señora cada mes, no lo hace. No, 
antes sí, verá, antes sí, hasta inclusive me acuer-
do de que cuando mi hija la mayor era pequeña, 
venían, venían seguido, pero ahora ya no, ahora 
ya no, ya es difícil así, se ve lejos, lejos que vie-
nen, ahora ya no, ya no vienen, eso que yo sí las 
mantengo al pendiente
Informante familiar 5: Pues al principio, cuando 
ella se enteró, pues, creo que para todos nos 
afectó, más a ella, y, pues, yo la miraba llorar, 
ahora ya tengo esto, me tengo que cuidar. noso-
tros intentamos apoyarla, darle ánimos, porque, 
como ella decía, se me bajó la autoestima, a ve-
ces ya no quiero seguir con mi vida, entonces, 
fue duro, sí, fue duro, al principio. De ahí, pues, 
ya hablamos así con mis hermanos, mi papá 
Informante familiar 6: Ver a mi papá un poco tris-
te, cansado, me gustaría que haya un acompa-
ñamiento psicológico para que él pueda también 
manejar de una manera óptima. 

Informante enfermera 7: 
El cuidado humanizado es individualizad… 
atención primordial brindando una aten-
ción oportuna de calidad y calidez que es 
lo primordial para el bienestar del paciente 
y satisfaciendo las necesidades que ellos 
presentan… respondiendo adecuadamente 
a las preguntas o necesidades, inquietudes 
que ellos tienen y siempre también hacerlo 
con una escucha activa a ellos sus necesi-
dades, sus problemáticas 
Informante enfermera 8: El trato humani-
zado es ser uno empático con el paciente, 
sobre todo hacer educación, que es lo más 
importante, la educación al paciente, a la 
familia, y no solamente de temas que ten-
gan que ver con su salud,… cuenta mucho 
el estado de ánimo también del paciente, 
porque su familia es quien lo apoya Infor-
mante enfermera 9: En la educación para 
que sus niveles de glucosa se mantengan 
en un nivel aceptable, que estén en los 
controles periódicos, que estén permanen-
temente haciéndose controlar sus glicemias 
para que esto no se altere y no tengan com-
plicaciones sobre todo, porque la diabetes 
en sí no le daña al paciente tanto como las 
complicaciones.

La Categoría 2, referida a la visión fenomenológica en la atención de enfermería, se centró en comprender cómo los 
profesionales de enfermería percibían la importancia de adoptar una perspectiva centrada en la experiencia subjetiva 
del paciente con DM2. La visión fenomenológica busca ir más allá de los aspectos físicos o patológicos, destacando 
la relevancia de reconocer las vivencias únicas de cada individuo en su proceso de enfermedad y cuidado. En este 
contexto, el enfoque permite a las enfermeras captar la realidad tal como la experimenta el paciente, promoviendo 
un cuidado más humanizado, respetuoso y personalizado. Esta perspectiva favorece una atención donde se trata la 
enfermedad, pero también valida las emociones, sentimientos y experiencias del paciente, fortaleciendo así la relación 
enfermera-paciente.

Sobre esta categoría también se presentan los cuadros semánticos relacionados con la frecuencia de las ideas plan-
teadas (Tabla 6 y 7): 
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Tabla 6. Cuadro semántico. Ideas de alta frecuencia. Categoría 2. Parte I.

Categorías centrales
Categoría 2. Visión fenomenológica en la atención de enfermería
Ideas de mayor frecuencia.

Idea 1. Visión fenomenológica en la aten-
ción de enfermería (violeta).

Idea 2. Relación con paciente con DM2 
(gris).

Idea 3. Emociones, sentimientos 
(fucsia).

Autorreportaje: Cuidado humanizado cen-
trado en la persona, vivencias únicas, re-
conocer y respetar la experiencia subjetiva 
promoviendo atención integral.
Una comprensión más profunda de los pa-
cientes, alentar a las profesionales de En-
fermería la personalización del cuidado y 
promover intervenciones más humanizadas, 
obviamente basadas en evidencia. 
Esto no solo les permite mejorar la calidad 
de atención que brindan, sino que también 
les ayuda a crecer profesionalmente y a 
ofrecer un cuidado más significativo.

Informante 7: Con los pacientes diabéti-
cos es un poco más directa, más estrecha 
pero trabajando con muchos más pacien-
tes poquito más complicado, pero de to-
das maneras se trata de educar al pacien-
te, tratar de hacerle el seguimiento tratarlo 
con calidez y calidad.
Informante 8: Tenerlos identificados…
levantamiento de fichas familiares… ha-
ciendo las visitas mensuales o cada dos 
meses, dependiendo de la situación del 
paciente estar al pendiente la medicación, 
los controles y los exámenes.

Informante 9: Empáticos, … atender-
los como que si fuéramos nosotros o 
como que fueran nuestros familiares.
Satisfacción, ...se siente su 
autoestima, ...con la gratitud
nos da esa seguridad y él también 
se siente seguro al recibir el trato 
que nosotros le estamos dando con-
fianza.

Tabla 7. Cuadro semántico. Ideas de alta frecuencia. Categoría 2. Parte II.

Categorías centrales
Categoría 2. Visión fenomenológica en la atención de enfermería
Ideas de mayor frecuencia.

Idea 1. Visión fenomenológica en la 
atención de enfermería (violeta). Idea 2. Relación con paciente con DM2. Idea 3. Emociones, sentimientos. 

Autorreportaje: Cuidado humaniza-
do centrado en la persona, vivencias 
únicas reconocer y respetar la expe-
riencia subjetiva promoviendo aten-
ción integral.
Una comprensión más profunda 
de los pacientes, alentar a las pro-
fesionales de Enfermería, la perso-
nalización del cuidado y promover 
intervenciones más humanizadas, 
obviamente basadas en evidencia. 
Esto no solo les permite mejorar la 
calidad de atención que brindan, 
sino que también les ayuda a crecer 
profesionalmente y a ofrecer un cui-
dado más significativo.

Informante 7: El cuidado humanizado 
es individualizado… atención primordial 
brindando una atención oportuna de cali-
dad y calidez que es lo primordial para el 
bienestar del paciente y satisfaciendo las 
necesidades que ellos presentan… res-
pondiendo adecuadamente a las pregun-
tas o necesidades, inquietudes que ellos 
tienen y siempre también hacerlo con una 
escucha activa a ellos sus necesidades, 
sus problemáticas.
Informante 8: El trato humanizado es ser 
uno empático con el paciente, sobre todo 
hacer educación, que es lo más importan-
te, la educación al paciente, a la familia, 
y no solamente de temas que tengan que 
ver con su salud.

Informante 9: Personal de enfermería, pues 
lo que se basa más es en la educación, en 
la educación para que sus niveles de gluco-
sa se mantengan en un nivel aceptable, que 
estén en los controles periódicos, que estén 
permanentemente haciéndose controlar sus 
glicemias para que esto no se altere y no ten-
gan complicaciones, sobre todo, porque la 
diabetes en sí no le daña al paciente tanto 
como las complicaciones, proporcionar el 
entendimiento más profundo de sus expe-
riencias y necesidades. Esta comprensión 
nos permite personalizar las intervenciones, 
mejorar la adherencia al tratamiento, 
brindar un mayor apoyo emocional y fortale-
cer la relación enfermera-paciente.

La atención de enfermería en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 es percibida por pacientes y familiares como una 
práctica centrada principalmente en el control clínico, la toma de signos vitales, la indicación farmacológica y el se-
guimiento rutinario. Aunque estos componentes son necesarios para el manejo de la enfermedad, los testimonios 
evidenciaron que la atención requería una dimensión más cercana y educativa. Esto se relaciona con el estudio de 
Young et al. (2020) quienes evaluaron un programa de coaching de enfermería basado en entrevista motivacional y 
tecnología móvil para mejorar la autoeficacia y el autocuidado en personas con Diabetes Mellitus tipo 2. En los relatos 
analizados se observa que el paciente responde mejor al autocuidado cuando percibe una enfermería más presente, 
orientadora y cercana.

De esta manera, la intervención de enfermería tiene mayor impacto cuando supera la atención habitual y se orienta 
hacia el acompañamiento personalizado. En el estudio de Young et al. (2020), la entrevista motivacional y el uso de 
tecnología permitieron empoderar al paciente. Por su parte, en el presente estudio el enfoque fenomenológico permite 
que la enfermera se aproxime a la vivencia subjetiva del adulto con Diabetes Mellitus tipo 2. La comparación permite 
observar que la educación resulta más efectiva cuando se integra a una relación terapéutica basada en la confianza, 
la escucha y el acompañamiento.
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De igual manera, los hallazgos de esta investigación tie-
nen puntos en común con los del estudio de Uly et al. 
(2022), quienes identificaron que el autocuidado en pa-
cientes con Diabetes Mellitus tipo 2 está influido por el 
conocimiento, la motivación, el apoyo familiar y la autoefi-
cacia. Además, los autores afirman que el autocuidado es 
un proceso influido por factores educativos, emocionales 
y familiares. A partir de las entrevistas, la familia ocupó 
un lugar central en la adaptación del paciente a la enfer-
medad: colaboró en la preparación de alimentos, brindó 
apoyo emocional y participó en el seguimiento cotidiano 
del tratamiento. Sin embargo, también se evidenció que 
este apoyo puede debilitarse cuando la familia no recibe 
información suficiente.

En el presente estudio, estos mismos elementos apare-
cieron de forma reiterada en los discursos de pacientes 
y familiares. Los participantes reconocieron que el mane-
jo de la enfermedad dependía de tomar medicamentos, 
así como de modificar el estilo de vida dentro del hogar. 
Además, los familiares señalaron la necesidad de recibir 
mayor orientación por parte del personal de enfermería 
para acompañar de mejor manera el proceso de cuida-
do. Esto puede contrastarse con el estudio de Wang et 
al. (2022) quienes estudiaron los efectos de una inter-
vención colaborativa de enfermería sobre la capacidad 
de autocuidado y la glucosa en sangre en pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2. En ese estudio, el grupo que re-
cibió atención colaborativa presentó mejores niveles de 
hemoglobina glucosilada, glucemia en ayunas y una sa-
tisfacción con el cuidado de enfermería. 

El contraste del presente estudio con el de Wang et al. 
(2022) permite sostener que el cuidado colaborativo y 
el cuidado fenomenológico comparten un punto común: 
ambos reconocen que el paciente con Diabetes Mellitus 
tipo 2 requiere una atención más activa, cercana y parti-
cipativa. En tanto el estudio citado demuestra efectos so-
bre indicadores clínicos y satisfacción, esta investigación 
aporta una comprensión cualitativa de cómo los pacien-
tes y familiares experimentan esa transformación en el 
trato recibido. En ambos casos, el cuidado de enfermería 
deja de ser una acción unilateral y pasa a constituirse en 
un proceso compartido.

Por su parte, la relación con el estudio de Naranjo et al. 
(2020) permite reforzar la idea de que el autocuidado re-
quiere intervención educativa sistemática por parte de 
enfermería. Sin embargo, los resultados de esta investi-
gación muestran que la educación debe ir acompañada 
de sensibilidad humana y comprensión de la experiencia 
del paciente. Algunos participantes conocían las medi-
das de cuidado, pero reflejan falta de constancia debido 
al impacto emocional de la enfermedad. 

Al analizar el estudio Song et al. (2020) permite observar 
que la humanización del cuidado mejora la satisfacción, y 

la forma en que el paciente se vincula con su tratamiento. 
En este, el grupo que recibió cuidado humanizado pre-
sentó mejores valores de glucosa y presión arterial, mayor 
satisfacción, menor incidencia de complicaciones y mejor 
calidad de vida. Por tanto, la humanización del cuidado 
es una condición que puede incidir en la experiencia glo-
bal del paciente y en su disposición hacia el tratamiento. 
A diferencia del estudio de Song et al. (2020) aquí no se 
midieron variables clínicas; sin embargo, las entrevistas 
permitieron observar cambios en la percepción del cui-
dado. Estos aspectos son fundamentales en enfermeda-
des crónicas, donde el éxito terapéutico depende en gran 
medida de la participación sostenida del paciente.

Los hallazgos también se relacionan con los de Durán et 
al. (2021). Entre los elementos señalados por estos auto-
res se encuentran el tiempo dedicado a la educación dia-
betológica, la relación con el paciente, la accesibilidad 
a los servicios especializados, el trabajo con la familia y 
los grupos de apoyo. Estos factores coinciden de manera 
directa con las necesidades expresadas por los partici-
pantes de esta investigación. Los pacientes y familiares 
solicitaron más tiempo para ser orientados, mejor comu-
nicación, visitas domiciliarias, seguimiento y una partici-
pación más activa de la familia en el proceso de cuidado.

CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos permitieron comprender que el 
cuidado humano en enfermería constituye un elemento 
esencial en la atención de los pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2. Aunque las acciones relacionadas con el con-
trol clínico y el tratamiento son importantes, los pacientes 
y sus familiares consideran necesario recibir una atención 
más cercana, empática y personalizada. Además, se 
identificó que la educación para el autocuidado, el acom-
pañamiento emocional y la comunicación efectiva favore-
cen una mejor adaptación a la enfermedad y fortalecen 
la relación entre el paciente y el personal de enfermería.

Desde la visión fenomenológica, se concluye que la aten-
ción de enfermería debe centrarse en comprender las 
experiencias, sentimientos y necesidades particulares de 
cada paciente. Este enfoque permite ofrecer un cuidado 
más humano e integral, donde no solo se atiendan los 
aspectos físicos de la diabetes, sino también sus reper-
cusiones emocionales, familiares y sociales. De esta ma-
nera, la aplicación de prácticas de cuidado humanizado 
puede contribuir a mejorar la calidad de vida, la satisfac-
ción y el bienestar de las personas que viven con esta 
enfermedad.
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