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RESUMEN 

 

El presente proyecto de investigación denominado "Vivencias en el proceso final de la vida 

de personas con diabetes mellitus en la comunidad" explora las experiencias de pacientes en 

etapa terminal, destacando las complicaciones que enfrentan y el manejo de las mismas 

priorizando el confort y la dignidad del paciente. El objetivo del presente estudio fue valorar 

las vivencias en el proceso final de la vida de personas con diabetes mellitus en la 

comunidad. Para ello se recopiló información relevante utilizando bases de datos científicas 

y motores de búsqueda académicos gratuitos como, PubMed, Scopus, Redalyc, Dialnet, 

SciELO, Google Académico, entre otras fuentes confiables, sumando un total de 116 

artículos científicos, se seleccionó 43 para el proceso de la investigación. Se subraya la 

importancia de los cuidados paliativos, la planificación anticipada y la participación de la 

familia en la toma de decisiones. Además, aborda los aspectos psicoemocionales de los 

pacientes, quienes suelen experimentar ansiedad, depresión y una pérdida de autonomía. Un 

enfoque interdisciplinario, que incluya médicos, enfermeras y psicólogos, resulta 

fundamental para ofrecer un apoyo integral que respete los valores y preferencias del 

paciente. La comunicación abierta entre el equipo médico, los pacientes y sus familiares no 

solo facilita una transición pacífica, sino que también asegura que el cuidado paliativo se 

adapte a las necesidades emocionales y físicas de cada individuo, promoviendo así una 

experiencia digna y sin sufrimiento innecesario. 

 

Palabras clave: diabetes mellitus, cuidado terminal, enfermería de cuidados paliativos al 

final de la Vida, calidad de vida, comodidad del paciente 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus (DM) constituye una de las enfermedades crónicas no transmisibles de 

mayor prevalencia a nivel mundial, con significativo impacto en la calidad de vida de 

quienes la padecen. Esta patología produce una incapacidad en el organismo para regular 

adecuadamente los niveles de glucosa en sangre, ya sea por una deficiencia en la producción 

de insulina o por una resistencia a la misma. Esta condición orgánica induce alteraciones 

sistémicas multifacéticas, desencadenando una cascada de complicaciones a lo largo de la 

vida del paciente. Entre las manifestaciones más prevalentes se encuentran neuropatías, 

nefropatías, retinopatías, enfermedades cardiovasculares, cetoacidosis diabética, estado 

hiperosmolar hiperglucémico, pie diabético e hipoglucemia las cuales pueden progresar y 

exacerbarse con el tiempo. (1)  

 

En efecto, la DM representa un problema de salud pública de gran magnitud, afectando 

aproximadamente a 1 de cada 10 personas a nivel mundial. Según datos del artículo 

“Prevalencia de diabetes, características epidemiológicas y complicaciones vasculares” 

(2023), se estima que, en dicho año, 463 millones de adultos entre 20 y 79 años padecían 

esta enfermedad, lo que equivale al 9.3% de la población mundial en ese grupo etario. Las 

proyecciones indican un aumento constante en la prevalencia, alcanzando los 578 millones 

de casos (10.2%) para 2030 y potencialmente llegando a 700 millones (10.9%) para 2045. 

En América Latina, la prevalencia de DM en adultos de 20 a 79 años oscila entre el 8% y el 

13%. (2) 

 

A su vez la DM es la segunda causa de muerte en Ecuador, después de las enfermedades 

isquémicas del corazón. En 2021, se registraron 5.564 fallecimientos por esta enfermedad, 

según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC). La prevalencia de 

diabetes en el país es del 9%, mientras que la mortalidad alcanza el 6,8%, lo que refleja un 

incremento del 40% desde 2017. La tasa de mortalidad más alta se observó en 2020, con 21 

muertes por cada 100.000 habitantes. Estos datos destacan la importancia de abordar esta 

enfermedad como un problema de salud pública prioritario. (3) 

 

Las provincias de la región Costa presentan las tasas de mortalidad más altas por diabetes, 

con un total de 22.381 defunciones registradas. Guayas, por ejemplo, registra tasas de 

mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 que oscilan entre 19,9 y 46,2 muertes por cada 

100.000 habitantes, siendo una de las provincias con mayor mortalidad por esta causa. 

Asimismo, en la provincia de Chimborazo, la tasa de mortalidad varía entre 16,35 y 29,45 

muertes por cada 100.000 habitantes, lo que también refleja una situación preocupante. 

Todos estos datos evidencian la necesidad de implementar estrategias preventivas como el 
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tamizaje FINDRISC recomendado por la Guía de Práctica Clínica para la diabetes mellitus 

tipo 2 del Ministerio de Salud Pública (MSP) del Ecuador. (4) 

 

En este sentido la DM se clasifica dentro del grupo de Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT), afecciones de larga duración y progresión lenta, a menudo sin cura 

definitiva. Sin duda, los cuidados paliativos adquieren un papel fundamental, ya que 

permiten reorientar el enfoque terapéutico hacia la priorización del confort del paciente y la 

mejora de su calidad de vida, en lugar de la prolongación agresiva de la supervivencia. Este 

enfoque facilita una transición pacífica en el proceso final de la vida, evitando intervenciones 

agresivas que prolonguen innecesariamente el sufrimiento y fomenten una muerte digna. (5)  

 

La fase terminal de la vida, definida como el período cercano a la muerte debido a una 

enfermedad avanzada, exige una atención especializada tanto del equipo de salud como de 

la familia. En el contexto de la diabetes mellitus (DM), el manejo del paciente durante esta 

etapa adquiere una relevancia particular debido a las complicaciones que comprometen 

significativamente su calidad de vida. Por consiguiente, resulta imperativo abordar los 

aspectos emocionales y espirituales del paciente, garantizando el respeto a su autonomía. De 

tal manera que este enfoque se considera esencial para facilitar una transición pacífica en el 

proceso final de la vida. (5) Esta fase de las personas con esta patología presenta desafíos 

únicos debido a la naturaleza progresiva y multisistémica de la misma. 

 

En este contexto, el rol de la familia resulta esencial en el proceso final de vida de las 

personas con DM, ya que pueden generar dependencia física y emocional significativa hacia 

sus seres queridos (6). El apoyo familiar contribuye a mejorar la calidad de vida del paciente 

y facilita el manejo de la enfermedad. Diversos estudios recientes destacan que una 

comunicación efectiva entre el equipo de salud y la familia puede reducir considerablemente 

el estrés asociado a las decisiones difíciles sobre el manejo del final de vida, lo cual beneficia 

tanto al paciente como a su entorno. (7) 

 

Trisha Dunning, aborda cómo el manejo de la enfermedad debe adaptarse a los pacientes, 

centrándose en mejorar la calidad de vida y reducir el sufrimiento. Analiza la importancia 

del ajuste glucémico para evitar complicaciones que afecten la supervivencia; no obstante, 

Dunning señala que un control glucémico estricto puede resultar perjudicial en pacientes al 

final de la vida debido a las lesiones cutáneas en las zonas de punción. Además, enfatiza que 

los cuidadores familiares deben participar en la planificación del tratamiento y la adaptación 

del mismo según las complicaciones y la capacidad funcional del paciente. (6) 
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Chowdhury y Ruma examinan los retos clínicos, psicológicos y éticos inherentes a la gestión 

de la DM en pacientes terminales, subrayando la importancia de adoptar un enfoque 

orientado hacia el confort del paciente. Se propone la implementación de tácticas 

particulares para prevenir complicaciones inmediatas, tales como la hipoglucemia y los 

síntomas osmóticos mientras se reduce la frecuencia de monitoreo para minimizar el dolor 

vinculado a las punciones. Esta perspectiva se desvía de la prevención de complicaciones a 

largo plazo, dada su ineficacia en esta fase vital, y otorga prioridad al bienestar inmediato. 

Adicionalmente, enfatizan la relevancia de incorporar a la familia, fomentando un cuidado 

colaborativo y respetuoso que incorpore elementos éticos y humanísticos, asegurando de 

este modo una gestión que priorice la dignidad y el alivio del padecimiento del paciente. (8) 

 

En este sentido, es fundamental implementar un enfoque interdisciplinario en el cuidado 

paliativo de las personas con esta patología, integrando profesionales de diversas 

especialidades, tales como médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicólogos y 

nutricionistas. Este enfoque garantiza una atención que aborde no solo los síntomas físicos, 

sino también el apoyo emocional y la preparación para el fallecimiento, proporcionando un 

cuidado integral al paciente. Los estudios señalan que los cuidados paliativos centrados en 

el paciente, donde se respetan sus valores y creencias, optimizan notablemente la experiencia 

del final de vida tanto para el paciente como para sus familiares. (9) 

 

El proceso de vida de las personas que padecen DM, presenta una serie de desafíos clínicos 

y emocionales. Esta enfermedad crónica tiene un impacto significativo en la calidad de vida 

del paciente y en relación al manejo de la misma, ya que puede presentar varias 

complicaciones empeorando el bienestar general, lo que requiere de una atención integral 

que incluya el control de los niveles de glucosa y el manejo de las afecciones relacionadas. 

Los cuidados deben centrarse en el confort del paciente, con especial atención al bienestar 

emocional y psicológico. (6) 

 

Cuando la diabetes avanza hacia fases terminales, el enfoque terapéutico debe reorientarse, 

priorizando medidas que mejoren la calidad de vida sobre aquellas destinadas únicamente a 

prolongarla. Este cambio implica reducir intervenciones invasivas o dolorosas cuando no 

garantizan beneficios significativos. Sin embargo, en muchos casos, los cuidados médicos 

se ven limitados por la falta de planificación anticipada, lo que puede resultar en 

intervenciones que no están alineadas con los deseos del paciente, además de un desgaste 

físico y emocional para el afectado y su entorno familiar. (5) 

 

En el contexto de la atención paliativa, la DM requiere una adaptación constante de los 

tratamientos médicos para reducir las molestias causadas por la enfermedad. Esta 
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flexibilidad resulta crucial porque los pacientes experimentan frecuentemente episodios de 

hiperglucemia o hipoglucemia en fases finales, afectando su estabilidad general. Es crucial 

vigilar los síntomas, ya que una falta de control puede complicar el estado del paciente y 

afectar su salud. Además, el personal de salud debe estar capacitado para brindar atención 

que tenga en cuenta las limitaciones físicas y emocionales asociadas con esta etapa de la 

vida. (10) 

 

En este sentido el equipo de salud debe participar en un enfoque interdisciplinario al tomar 

decisiones sobre los tratamientos a seguir en la fase final de la diabetes. Este método 

garantiza que el tratamiento brindado tenga en cuenta tanto los aspectos físicos como 

emocionales y sociales del paciente. Además, que, las decisiones médicas estén alineadas 

con los valores y deseos del paciente; el equipo de salud y la familia deben comunicarse de 

manera clara y fluida. Esto no solo hace que la transición hacia el final de la vida sea más 

fácil, sino que también alivia la incertidumbre y el estrés de los familiares del paciente. Para 

garantizar una experiencia digna y respetuosa en el proceso final de la vida, es esencial 

implementar protocolos que prioricen el confort y el bienestar emocional, además de 

asegurar una comunicación efectiva con el paciente y la familia. (6) 

 

En el contexto de la DM, los pacientes enfrentan desafíos significativos debido a la 

progresión de la enfermedad y las complicaciones que experimentan en el proceso final de 

la vida, por lo que es fundamental que el personal de enfermería sustente su cuidado en 

modelos teóricos. El modelo de adaptación de Callista Roy permite comprender cómo el 

paciente, como sistema abierto, responde a los estímulos del entorno, atravesando un proceso 

constante de adaptación ante los cambios fisiológicos y emocionales. Por otro lado, la teoría 

del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore aporta un enfoque centrado en la dignidad, 

el confort y la paz en la etapa terminal, abordando no solo el alivio del dolor físico, sino 

también las dimensiones emocionales y espirituales. La integración de ambos modelos 

orienta a la enfermería a brindar una atención personalizada, respetuosa y humanizada, que 

favorezca la adaptación del paciente y promueva un cierre de vida con calidad y significado. 

(10) 

 

En referencia a lo citado anteriormente surgen las siguientes preguntas de investigación. 

¿Cuáles son las vivencias que experimentan los pacientes con diabetes mellitus en la etapa 

final de la vida dentro de la comunidad, considerando las molestias físicas y psicológicas? 

¿cuáles son las estrategias de cuidado paliativo e intervenciones de enfermería más efectivas 

para promover su calidad de vida y apoyo emocional? Estas preguntas abarcan los aspectos 

centrales de la investigación, relacionando el análisis de las experiencias de los pacientes 

con la evaluación de estrategias paliativas e intervenciones específicas de enfermería. 
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Por ello, los objetivos de esta investigación se centran en valorar las vivencias en el proceso 

final de la vida de las personas con DM en la comunidad. Para ello, se busca reconocer las 

principales complicaciones físicas y psicológicas asociadas a este proceso y describir las 

intervenciones de enfermería específicas en este grupo de pacientes considerando tanto el 

manejo de síntomas físicos como el apoyo emocional por parte de la familia. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

La DM es una enfermedad metabólica crónica que afecta la regulación de los niveles de 

glucosa en sangre debido a deficiencias en la producción de insulina o en la capacidad del 

cuerpo para usarla adecuadamente. Existen dos tipos de DM, la tipo 1 que es causada por 

una enfermedad autoinmune en la que el cuerpo ataca las células productoras de insulina del 

páncreas, y la tipo 2 que es causada por la obesidad y la resistencia a la insulina. Siendo la 

DM tipo 2 una de las principales causas de mortalidad debido a las complicaciones 

asociadas. (11) 

 

De este modo, la DM en el proceso final de la vida se asocia con complicaciones que afectan 

el bienestar físico y emocional de los pacientes, quienes con frecuencia experimentan un 

deterioro progresivo de su salud y una calidad de vida significativamente disminuida. 

Complicaciones como: neuropatías, nefropatías, retinopatías, enfermedades 

cardiovasculares, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar hiperglucémico, 

hipoglucemia, pie diabético, llevan a muchos pacientes a un final de vida debilitanteLa 

neuropatía, pie diabético y las enfermedades cardiovasculares se identifican como 

complicaciones que aumentan las limitaciones físicas de estos pacientes, lo que les dificulta 

aún más realizar las actividades cotidianas y tienden a depender de terceros.  

 

El estudio titulado “Diabetes, cuidados paliativos y cuidados al final de la vida”, realizado 

en Palestina en el 2018, encontró que las limitaciones físicas causadas por esta patología, 

como la incapacidad para realizar actividades físicas y las restricciones en la libertad 

alimentaria, tienen un impacto significativo en la calidad de vida. Los pacientes mencionaron 

que la imposibilidad de mantener un estilo de vida activo y la necesidad de seguir 

restricciones alimentarias estrictas causaban un gran malestar emocional, que afectaba su 

salud física, social y psicológica. En el proceso final de la vida, las personas que padecen 

esta enfermedad suelen experimentar una serie de cambios físicos progresivos que afectan 

diferentes sistemas del cuerpo. La hiperglucemia y el daño prolongado a los órganos 

derivados de la mala regulación de los niveles de glucosa conllevan a complicaciones graves 

que deterioran el estado físico del paciente. (15) 

 

Además, aquellas personas que han sido diagnosticadas con DM hace varios años suelen 

tener una mayor afectación emocional, lo que resalta la importancia de intervenciones 

personalizadas que tomen en cuenta tanto el manejo físico como el apoyo emocional. En el 

estudio “Type 1 diabetes mellitus” se llegó a la conclusión de que la diabetes mellitus tiene 

un impacto significativo y multifacético en la calidad de vida, y que la gestión efectiva de 

estas complicaciones puede mejorar la salud física y emocional de los pacientes con diabetes 

en etapas avanzadas. (12) 
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Complicaciones como, la neuropatía y la hipoglucemia tienen un efecto directo en la calidad 

de vida de los pacientes en el proceso final de la vida. Según Feinkohl, Keller y Aung, la 

neuropatía tiene varios efectos perjudiciales durante el proceso final de la vida, los pacientes 

pueden presentar dolor crónico, pérdida de la sensibilidad y dificultad en la movilidad. 

Mientras que la hipoglucemia tiene un impacto negativo en la salud mental al contribuir al 

deterioro cognitivo en los pacientes, además de representar un riesgo inmediato para la salud 

física. Estas complicaciones incrementan la carga de sufrimiento del paciente, dificultando 

la transición hacia una muerte digna y tranquila. (7) 

 

Mientras que, complicaciones como, la nefropatía caracterizada por el deterioro de la 

función renal, provocando que los desechos de la sangre no se filtren adecuadamente lo cual 

conlleva a que el paciente pueda desarrollar insuficiencia renal crónica y por ende requiera 

de tratamiento de diálisis. De igual modo, el sistema cardiovascular se ve gravemente 

afectado, ya que la diabetes mellitus acelera la aterosclerosis, lo que conlleva un mayor 

riesgo de infarto agudo de miocardio y accidentes cerebrovasculares, aumentando el riego 

de mortalidad. (14) Los pacientes con diabetes mellitus en el proceso final de la vida también 

pueden sufrir de úlceras por presión e infecciones recurrentes, ya que su capacidad para 

cicatrizar heridas y combatir infecciones está severamente comprometida. Estas 

complicaciones no solo generan malestar adicional, sino que pueden acelerar el deterioro 

físico y emocional del paciente. 

 

El pie diabético, que se caracteriza por úlceras y deformaciones que a menudo conducen a 

la amputación, tiene efectos físicos debilitantes y efectos psicológicos en los pacientes, ya 

que se ven limitados en su capacidad de ser independientes y autosuficientes. Las diferencias 

de género indican que, aunque los hombres reportaron mejores evaluaciones en salud mental 

y emocional, las complicaciones físicas como el pie diabético o la neuropatía cambian 

significativamente su percepción de la enfermedad. La calidad de vida general de las mujeres 

fue más afectada por factores socioculturales y complicaciones médicas. Estos hallazgos 

destacan que el impacto físico de las complicaciones diabéticas está estrechamente 

vinculado al bienestar emocional, y que el manejo de estas complicaciones es esencial para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes en etapas avanzadas. (14) 

 

De acuerdo con Jeffreys en su estudio titulado “Management of diabetes in patients at the 

end of life”, se descubrió que el 31.8% de los pacientes estudiados tenían angustia emocional 

significativa relacionada con esta enfermedad.  El estrés emocional se vincula fuertemente 

con una calidad de vida menor, especialmente en aspectos como la función física y la salud 

general. La presencia de comorbilidades, como las enfermedades hepáticas, y la existencia 

de una depresión mayor, empeorarán aún más esta condición emocional. (17) 
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Cabe considerar, que la diabetes en el proceso final de la vida tiene un impacto emocional 

significativo. Las personas que enfrentan el final de su vida con esta enfermedad suelen 

experimentar sentimientos de ansiedad, depresión y pérdida de control. Según los estudios, 

el manejo adecuado de los aspectos psicológicos puede mejorar significativamente la calidad 

de vida en el proceso final de la vida. Los pacientes pueden obtener ayuda emocional y 

psicoterapia para aceptar su situación y encontrar la paz en sus últimos días. (18) 

 

En definitiva, la familia es crucial para cuidar a un paciente con DM en el proceso final de 

la vida. Los familiares a menudo deben tomar decisiones difíciles sobre los tratamientos 

médicos, y es esencial que brinden apoyo emocional al paciente para que pueda manejar su 

situación con dignidad. Los estudios destacan la importancia de una comunicación abierta 

entre el equipo médico, el paciente y la familia para que las decisiones reflejen los deseos 

del paciente y brinden un entorno de apoyo durante los últimos días de vida. (19) 

 

Dado que los pacientes diabéticos al final de la vida con frecuencia enfrentan graves 

dificultades emocionales y psicológicas como resultado de la naturaleza crónica de su 

afección, los factores psicosociales son cruciales en su cuidado. La diabetes requiere 

atención continua, y el costo psicológico podría aumentar en esta etapa final. Dado que 

elementos como el estrés, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social tienen un 

impacto directo en la adherencia al tratamiento y el bienestar general del paciente, Barnard 

en su estudio “Diabetes: Psychosocial Aspects” destaca la importancia de incorporar el 

apoyo psicológico al tratamiento. La calidad de vida de los pacientes puede disminuir 

drásticamente en ausencia de este apoyo, lo que perjudicaría su capacidad para hacer frente 

a los aspectos psicológicos y físicos de su condición. (20) 

 

Ciertamente, el estrés emocional aumenta la probabilidad de complicaciones físicas, como 

una disminución en el control glucémico, lo que crea un ciclo en el que el deterioro físico y 

emocional se retroalimentan. Los pacientes mencionaron que la carga emocional de vivir 

con diabetes mellitus, combinada con el miedo a complicaciones como la neuropatía o 

nefropatía tenía un impacto significativo en su calidad de vida diaria.  Los autores concluyen 

que es necesario implementar intervenciones que reduzcan los factores de estrés emocional 

en los pacientes con diabetes mellitus, mejorando tanto su calidad de vida como el manejo 

de la enfermedad. (21) 

 

Los autores, Figueredo et al, enfatizan que las complicaciones de la diabetes tienen un 

impacto sustancial en la salud mental y la calidad de vida de los pacientes en el dominio 

biopsicosocial. Debido al requisito de monitoreo continuo de glucosa y al manejo de los 

síntomas se puede evidenciar malestar mental y preocupación, lo que puede restringir la 
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conexión social y la participación con su entorno. Es fundamental que el tratamiento sea 

centrado en el paciente, que se priorice su bienestar integral, abordando las implicaciones 

emocionales que contribuyan a mejorar la calidad de vida en las etapas finales. (21) 

 

Por otra parte, Bożek et al, en su estudio “The quality of life in type I diabetic patients with 

end-stage kidney disease before and after simultaneous pancreas-kidney transplantation: a 

single-center prospective study.” menciona que los pacientes experimentan un mayor nivel 

de angustia emocional debido al miedo a futuros eventos cardiovasculares y la posibilidad 

de complicaciones fatales. Esta investigación destacó que la combinación de complicaciones 

cardiovasculares y renales en pacientes con diabetes mellitus aumenta significativamente su 

morbilidad y tiene un impacto negativo en su percepción general de bienestar y esperanza 

de vida. Los autores enfatizan la importancia de prevenir y manejar las complicaciones 

cardiovasculares en este grupo de pacientes vulnerables. (22) 

 

Por consiguiente, el tratamiento psicosocial para las personas con diabetes debe incluir, 

mejora de la calidad de vida y salud emocional, particularmente a medida que la vida del 

paciente llega a su fin. Según Young-Hyman et al. (23), las evaluaciones psicosociales que 

toman en consideración los valores y preferencias únicos del paciente y su familia, además 

de las consideraciones clínicas, deben ser parte del tratamiento centrado en el paciente. Este 

método hace posible controlar la diabetes de una manera más compasiva e individualizada, 

donde se valoran el respeto y la dignidad de las opciones de tratamiento individuales. 

Incorporar estas evaluaciones y asistencia psicológica puede aliviar las tensiones 

emocionales y mejorar la experiencia del paciente en sus últimos días. 

 

Resulta claro que, las dificultades emocionales, sociales y relacionales que enfrentan los 

pacientes y sus familias están incluidas en los elementos psicosociales de la diabetes mellitus 

en el proceso final de la vida. Teniendo en cuenta que, la diabetes mellitus es una afección 

crónica que requiere autocuidado y controles continuos, que pueden volverse más intensos 

en sus últimas etapas y causar una gran tensión emocional. Según Barnard, (20) el 

afrontamiento y el estrés son dos elementos que están directamente relacionados con la salud 

del paciente y su capacidad para seguir su plan de tratamiento en momentos de necesidad. 

En este punto, el apoyo psicosocial es fundamental para preservar la calidad de vida y ayudar 

a los pacientes a afrontar este proceso en presencia de sus seres queridos y con dignidad. 

 

Con relación a lo expuesto, los cuidados paliativos son esenciales en pacientes con diabetes 

mellitus en el proceso final de la vida. El objetivo de los cuidados paliativos no es curar, sino 

mejorar la calidad de vida al aliviar el dolor y otras complicaciones físicas y psicológicas. 
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Además, la planificación anticipada en los cuidados paliativos facilita un final de vida digno 

y respetuoso al establecer las preferencias del paciente sobre tratamientos invasivos. (14)  

 

Los modelos de atención para pacientes con diabetes mellitus en fase terminal deben ser 

interdisciplinarios, integrando médicos, enfermeras, psicólogos, trabajadores sociales y 

nutricionistas. Estos modelos se centran en proporcionar un cuidado integral que aborde 

tanto las necesidades físicas como emocionales del paciente. La planificación anticipada de 

cuidados, en la cual se documentan las preferencias del paciente, es fundamental para 

garantizar que el tratamiento respete su autonomía y dignidad en proceso final de la vida. (19) 

 

Por consiguiente, la enfermería juega un papel crucial en la atención de los pacientes con 

diabetes mellitus. Además de realizar tareas clínicas, las enfermeras son esenciales para 

educar a los pacientes sobre técnicas de autocuidado y ofrecer apoyo emocional, aliviando 

el sufrimiento y gestionando las complicaciones de esta enfermedad, lo que mejora la calidad 

de vida de los pacientes y su salud hasta el final de su vida. (24) Pues esto se relaciona con la 

atención centrada en el paciente, en la que los deseos y preferencias de cada persona se 

reconocen como un componente crucial de la prestación de la atención. 

 

De esta manera, para los pacientes con diabetes mellitus, los cuidados paliativos se han 

convertido en un componente crítico del manejo general de la enfermedad, especialmente 

cuando la calidad de vida se ve gravemente comprometida por complicaciones y 

comorbilidades. Los cuidados paliativos deben iniciarse temprano en el curso de la diabetes 

avanzada, con énfasis en mejorar la comodidad y controlar los síntomas, evitando al mismo 

tiempo procedimientos innecesarios que podrían hacer que el paciente se sienta más 

incómodo, afirman Dunning y Martin. (25) Además de reducir la carga de la enfermedad, esta 

estrategia garantiza un modelo de tratamiento centrado en el paciente y acorde con los 

valores y preferencias de cada persona. 

 

En este sentido se comprende, que la capacidad de reconocer y abordar los requisitos 

cambiantes de los pacientes en estrecha coordinación con otros especialistas médicos es una 

parte crucial de la atención de enfermería para pacientes con diabetes mellitus. Con el fin de 

minimizar la tensión en el sistema de salud y mejorar el manejo del paciente, este enfoque 

interdisciplinario hace un gran énfasis en la educación continua del paciente y en la 

implementación de medidas preventivas contra los problemas. Según Pavlović, (26) las 

contribuciones de las enfermeras a los equipos de atención médica mejoran la efectividad de 

la prestación de atención y el manejo de las complicaciones, promoviendo tratamientos que 

promueven la salud mental y física de los pacientes. 
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Con el fin de ayudar a los pacientes a tomar decisiones informadas sobre su atención, las 

enfermeras actúan como educadoras, ayudando a las personas a controlar sus afecciones y 

comprender cómo crecen las enfermedades. Esta función educadora incluye cosas como el 

autocontrol de la glucosa en sangre y la adopción de un estilo de vida saludable, los cuales 

son fundamentales para mejorar la autonomía y la calidad de vida de los pacientes. (27) 

Debido a que con frecuencia son los cuidadores primarios del paciente y necesitan ayuda 

para controlar la evolución de su enfermedad, los familiares también reciben educación. 

 

Por otro lado, las enfermeras ofrecen a los pacientes atención psicológica además de ayuda 

profesional y educativa, estableciendo un entorno seguro en el que puedan comunicar sus 

sentimientos y preocupaciones. En el contexto de la diabetes mellitus, donde las dificultades 

emocionales son comunes, esto es extremadamente importante. Según Hu L, (27) las 

enfermeras brindan a los pacientes y sus familias asistencia continua y compasiva que les 

ayuda a lidiar con los desafíos emocionales que conlleva la atención al final de la vida. Este 

apoyo implica técnicas de comunicación que generan confianza y facilitan que los pacientes 

compartan sus preferencias de tratamiento. 

 

En relación con la diabetes mellitus, es importante identificar el tipo de afrontamiento que 

presenta la persona, ya que esto influye en el manejo de la enfermedad, el tratamiento y su 

bienestar emocional, así como en la forma en que se adapta a los cambios. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el proceso de afrontamiento involucra la 

proyección de necesidades en tres áreas: biológica, psicológica y social. Entendiendo que el 

afrontamiento son las acciones que las personas llevan a cabo para gestionar las demandas 

internas y externas derivadas de la enfermedad. Además, la adaptación se refiere a la 

interacción dinámica entre el individuo y las circunstancias, un proceso que en enfermedades 

crónicas puede ser lento y depender de los cambios en la condición de salud y las respuestas 

personales. (29) 

 

Por lo tanto, es relevante considerar las estrategias de afrontamiento, ya que son respuestas 

que incluyen conductas y pensamientos orientados a adaptarse a la enfermedad, mejorar la 

adherencia al tratamiento y modificar el estilo de vida. Estas estrategias pueden ser 

saludables o, por el contrario, afectar negativamente el entorno del paciente respecto a su 

enfermedad. En este proceso, el profesional de enfermería desempeña un papel esencial 

dentro del equipo de salud, implementando acciones basadas en modelos y teorías que 

favorezcan el proceso final de la vida de las personas con diabetes mellitus. (30) 

 

En el contexto de la DM, los pacientes enfrentan desafíos significativos debido a la 

progresión de la enfermedad y las complicaciones que experimentan en el proceso final de 
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la vida, para lo cual es importante que el personal de enfermería sustente su cuidado 

basándose en un modelo teórico de enfermería. En el modelo de adaptación de Callista Roy, 

la persona es vista como un sistema abierto que interactúa con su entorno, ajustándose a las 

demandas del mismo para mantener su equilibrio. Siendo este modelo clave para 

comprender el proceso final de la vida, en estas circunstancias, el paciente pasa por un 

proceso de adaptación constante, en el que su capacidad para manejar las alteraciones 

fisiológicas y emocionales influye en su bienestar. El personal de enfermería, al aplicar este 

modelo, identifica los estímulos estresantes específicos que afectan a la persona en esta fase, 

brindando intervenciones personalizadas que favorezcan la adaptación y el alivio de 

sufrimientos, mejorando así la calidad de vida. (45)  

 

Complementando esta perspectiva, la teoría del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore 

aporta un enfoque centrado en la dignidad, el confort y la paz del paciente en etapa terminal. 

Esta teoría propone que, más allá de controlar los síntomas físicos, es fundamental atender 

las dimensiones emocionales, espirituales y relacionales del individuo. En el caso de 

personas con diabetes mellitus que transitan por el proceso final de la vida, el cuidado de 

enfermería debe orientarse a promover un estado libre de dolor, en el que el paciente se 

sienta en paz consigo mismo y con su entorno, reciba atención respetuosa y mantenga 

vínculos significativos. La aplicación de esta teoría permite al profesional de enfermería 

proporcionar cuidados humanizados, considerando los deseos, valores y creencias del 

paciente, lo cual resulta esencial para brindar un acompañamiento integral en esta etapa 

crucial. (45) 

 

De hecho, las intervenciones de enfermería y los cuidados paliativos están orientadas a 

mejorar las estrategias de afrontamiento y adaptación del paciente. Estas intervenciones 

también permiten ajustar las condiciones del entorno en el hogar y manejar situaciones 

relacionadas con la diabetes mediante el equilibrio emocional Visto que, para brindar un 

cuidado integral, es necesario que un equipo multidisciplinario trate a los pacientes que se 

encuentran en esta etapa de la enfermedad, con el fin de brindar confort tanto al paciente 

como a sus familiares y amigos, aliviando así el sufrimiento mediante la identificación 

temprana de necesidades y la correcta evaluación y tratamiento del dolor y otros síntomas. 
(31)  

 

De la misma forma, el personal de enfermería en el primer nivel de atención debe identificar 

los factores de afrontamiento que se ven afectados en los pacientes con diabetes mellitus en 

el proceso final de vida, lo que permite ofrecer cuidados paliativos personalizados, tanto a 

nivel familiar como comunitario, de manera eficiente y óptima, considerando a la persona 

de manera integral. Además, los enfermeros, como parte del equipo multidisciplinario de 

cuidados paliativos, deben proporcionar atención conforme a las necesidades identificadas, 
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utilizando un lenguaje estandarizado reconocido por la American Nurses Association 

(ANA). Esto incluye el empleo de diagnósticos desarrollados por la Nursing Diagnoses: 

Definitions and Classification (NANDA), la Nursing Interventions Classification (NIC) y 

los Nursing Outcomes Classification (NOC), herramientas que facilitan el desarrollo de 

planes de cuidado. (32) 

 

En el contexto de la enfermería paliativa, el paciente y su familia constituyen una unidad 

integral de atención, de modo que los cuidados proporcionados por el equipo de 

profesionales garanticen la calidad en la atención. En su rol de cuidadora, la enfermera 

desempeña tres funciones esenciales: la colaboración con otros profesionales de la salud, 

promover la participación activa del propio paciente y el respeto a los principios éticos. (31) 

Se reconoce que el personal de enfermería tiene contacto directo y pasa tiempo con el 

paciente, lo que le permite desempeñar un papel clave en el cuidado. Las acciones se enfocan 

en proporcionar medidas de confort y alivio, respetando la dignidad del paciente, acciones 

de educadores al transmitir información clara sobre los tratamientos no farmacológicos a la 

familia y coordinar con el equipo multidisciplinario para asegurar una atención de alta 

calidad. (33) 

 

Los profesionales de atención primaria consideran diversas necesidades al proporcionar 

cuidados paliativos. En primer lugar, está la asistencia continua y progresiva en relación con 

la enfermedad. En segundo lugar, es fundamental establecer una coordinación entre la 

atención primaria y especializada para garantizar cuidados adecuados durante la atención 

domiciliaria. Finalmente, la educación de los profesionales en temas de cuidados paliativos 

es esencial para mejorar la calidad de la atención brindada. (32) 

 

Es por eso, que los objetivos del tratamiento para los pacientes con diabetes mellitus que 

reciben cuidados paliativos cambian del manejo típico con el objetivo de anteponer la 

seguridad y la comodidad al control riguroso de la glucosa. Según Angelo et al. (34), el control 

estricto de la glucosa puede volverse innecesario e incluso peligroso cuando un paciente se 

acerca al final de su vida. Los profesionales de la salud deben ajustar las dosis y los horarios 

de monitoreo para estos pacientes en función de sus necesidades específicas, enfatizando las 

intervenciones que disminuyen la incomodidad y el estrés relacionados con el control diario 

de la diabetes en lugar de prevenir complicaciones a largo plazo. 

 

En cuanto a la disminución del dolor con relación al control estricto de la glucosa, se puede 

tomar en cuenta el uso de un monitor continuo de glucosa (MCG). Ya que este dispositivo 

permite medir los niveles de glucosa en tiempo real a través de un sensor que se coloca bajo 

la piel, generalmente en el abdomen o el brazo. El sensor mide la glucosa en el fluido 
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intersticial, permitiendo a los pacientes monitorear sus niveles de glucosa de manera 

constante y realizar ajustes en su tratamiento sin la molestia de las punciones frecuentes en 

los dedos. (33)  

 

Ahora bien, las decisiones difíciles sobre los mejores tratamientos y lograr un equilibrio 

entre la longevidad y la calidad de vida dan lugar a dilemas éticos en el manejo de la diabetes 

hacia el proceso final de la vida. Los profesionales de la salud luchan por decidir cuándo es 

moralmente aceptable continuar o suspender terapias específicas para pacientes con diabetes 

mellitus, según Jeffreys. (18) Para comprender las preferencias del paciente, el equipo de 

atención, la familia y el paciente deben comunicarse bien. Sin embargo, si estas preferencias 

no se abordan de antemano, podría producirse un manejo ineficaz y decisiones de atención 

inconexas. 

 

Young-Hyman et al, menciona que el apoyo psicosocial requiere un tratamiento centrado en 

el paciente que priorice las necesidades emocionales, particularmente cuando la comodidad 

y la autonomía del paciente son cruciales. Estas enfatizan lo crucial que es honrar los valores 

y deseos de los pacientes para brindar un tratamiento individualizado que preserve la 

dignidad. Además, las responsabilidades de los profesionales de la salud van más allá de 

brindar tratamiento clínico; también incluyen brindar apoyo emocional y establecer un 

espacio seguro donde los pacientes y sus familias se sientan apoyados y comprendidos. Este 

punto de vista ayuda a disminuir la preocupación y promover un ambiente digno y sereno 

en el proceso final de la vida. (23) 

 

Cabe considerar que en el marco legal ecuatoriano, la atención a personas con enfermedades 

crónicas, como la diabetes mellitus, especialmente en las etapas finales de la vida, está 

regulada por diversas normativas que promueven el derecho a la salud y el acceso a cuidados 

paliativos. La Constitución de la República del Ecuador, en su artículo 32, garantiza el 

derecho a la salud y la protección de la vida, estableciendo que todas las personas, sin 

discriminación alguna, tienen derecho a acceder a los servicios de salud que les permitan un 

bienestar integral. Además, la Ley Orgánica de Salud, establece que el Sistema Nacional de 

Salud debe proporcionar atención integral a las personas con enfermedades crónicas, 

asegurando un enfoque que contemple tanto la atención médica como los cuidados 

paliativos. (35, 39). 

 

En este sentido se establece la importancia de garantizar una atención digna a los pacientes 

al final de la vida, incluyendo a aquellos con diabetes mellitus, con el fin de mitigar el dolor 

y mejorar la calidad de vida en sus últimos días. Esta ley también promueve el acceso a 

cuidados paliativos domiciliarios, lo que resulta esencial en el caso de los pacientes con 
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diabetes mellitus en etapa terminal, permitiendo que reciban atención especializada en su 

entorno familiar. Estos fundamentos legales en Ecuador crean un marco que respeta las 

decisiones y el bienestar de los pacientes durante todo el proceso del final de la vida, al 

tiempo que protege a los pacientes y fomenta la atención moral y compasiva. (35)  

 

Si bien es cierto, preocupaciones como la autonomía del paciente y el derecho a elegir su 

propio curso de tratamiento se incluyen con frecuencia en dilemas éticos. Neoh (37) habla de 

un caso que muestra lo difícil que puede ser decidir si suspender o continuar la terapia 

cuando los pacientes tienen graves complicaciones por su diabetes. El desafío aquí es aceptar 

la autonomía y las opciones de tratamiento del paciente, incluso si van en contra de lo que 

dice el médico o de lo que espera la familia del paciente.  

 

Debido a las limitaciones metodológicas y la susceptibilidad de la comunidad, son pocas las 

investigaciones que abordan las vivencias en el proceso final de la vida de personas con 

diabetes mellitus en este momento, lo que dificulta aún más las consideraciones éticas, según 

Dunning et al. (38) Equilibrar riesgos y ventajas y garantizar justicia y autonomía en la toma 

de decisiones bien informadas son ejemplos de problemas éticos. Aunque plantea 

dificultades éticas y metodológicas, la sensibilidad de recopilar información de pacientes 

terminales es crucial para crear pautas de tratamiento adecuadas para estos pacientes. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

El presente estudio se basó en una revisión bibliográfica descriptiva, con un enfoque 

cuantitativo que permitió indagar sobre las vivencias en el proceso final de la vida de 

personas con diabetes mellitus en la comunidad. 

 

 

Para ello se recopilo información relevante utilizando bases de datos científicas y motores 

de búsqueda académicos gratuitos como PubMed, Scopus, Dialnet, SciELO, Google 

Scholar, entre otras fuentes confiables. Para la búsqueda de información se aplico operadores 

booleanos, mismos que consisten en utilizar palabras: AND y OR de la siguiente manera:  

("Diabetes Mellitus" OR "diabetic patients") AND ("end-of-life" OR "terminal stage" OR 

"palliative care") AND ("quality of life" OR "symptom management" OR "emotional well-

being" OR "psychological well-being") AND ("Open Access" OR "free full text") AND 

(lang: "Spanish" OR lang: "English" OR lang: "Portuguese"). 

 

 

Los criterios de inclusión abarcaron la selección de documentos, revistas y artículos que 

proporcionarán la fuente de autoría, la institución de origen, la fecha de publicación y 

contenido relevante para el tema examinado. Se considero publicaciones de acceso libre de 

los últimos cinco años. El idioma de selección fue español, inglés y portugués, se excluyeron 

aquellos documentos, revistas y artículos que no incluyeron la fuente de autoría, la 

institución de origen, aquellos que no ofrecieran información pertinente al tema en cuestión 

y la fecha de publicación, sin embargo, por falta de artículos actualizados para la elaboración 

de la investigación se consideraron 17 artículos de los años 2016 al 2019. 

 

 

Para la selección de la información se aplicó la lectura crítica descartando las investigaciones 

duplicadas y con ayuda de los criterios de inclusión y exclusión ya antes mencionados, se 

seleccionaron 43 estudios que demostraban información de importante valor para la 

investigación. De los cuales 10 se usaron para la elaboración de la introducción, 27 en el 

marco teórico y 11 en los resultados y discusión. Finalmente, la información fue citada de 

acuerdo con las normas Vancouver, otorgando crédito a los autores de cada investigación, 

para la búsqueda de información se usaron palabras claves como: diabetes mellitus, cuidado 

terminal, enfermería de cuidados paliativos al final de la Vida, calidad de vida, comodidad 

del paciente. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Las vivencias de las personas con DM son variadas y complejas. Cada individuo enfrenta su 

propia realidad, pero todos comparten la necesidad de un sistema de apoyo que incluya a sus 

seres queridos, profesionales de la salud y la sociedad en general. Algunos de los recuerdos 

más vívidos incluyen ansiedad, depresión y problemas para lidiar con los cambios en la 

atención médica, los cuales afectan profundamente el bienestar del individuo. Según autores 

como McCoy, Maslen y Dunning, estas emociones deben ser tratadas y no dejadas a la 

deriva, ya que existen mecanismos de afrontamiento negativos como la culpa y el 

aislamiento, que están ligados al sufrimiento en la calidad de vida de una persona.  

 

Además, estos desafíos emocionales a menudo son exacerbados por barreras estructurales 

como la fragmentación de la atención y la falta de procedimientos estándar para una atención 

adecuada. Maslen destaca que estas barreras dificultan proporcionar comodidad y dignidad 

a los pacientes con una esperanza de vida limitada. (17, 36, 40) Por lo tanto, es importante 

plantear estrategias que ayuden a sobrellevar la experiencia de estos pacientes, las mismas 

deben estar enfocadas en proveer un enfoque holístico y personalizado en el cuidado, 

adaptándose a las necesidades y preferencias del paciente, con el fin de optimizar el manejo 

clínico implementando cuidados paliativos para aliviar el dolor, mejorar el apetito y tratar 

las complicaciones asociadas a la DM. 

 

La necesidad de considerar las preferencias, objetivos y especificidades del paciente al 

diseñar las intervenciones terapéuticas son considerados por varios autores. Angelo, Neoh y 

Dunning han señalado la necesidad de personalizar la atención para integrar el control 

glucémico y la calidad de vida. Sin embargo, las decisiones tomadas por los pacientes en 

este contexto a menudo no corresponden con lo que sus familias o proveedores de atención 

médica esperan, lo que crea preocupaciones éticas y aumenta los niveles de angustia tanto 

para los pacientes como para los cuidadores. (33, 37, 40) Así, Neoh enfatiza lo que se necesita 

para proteger la autonomía del paciente, que a menudo entra en conflicto con los deseos de 

la familia. (37) Además, Maslen y Dunning concluyen que la participación de la familia es 

importante, pero para algunos pacientes, dicha participación es un desafío debido a barreras 

interpersonales y la sensación de ser una carga, lo que agrava la angustia del paciente. (36, 40) 

 

Los autores Maslen, Holloway y Modlinsk, destacan la necesidad de implementar estrategias 

que incluyen la simplificación del régimen terapéutico, la prevención de complicaciones 

graves, y la promoción de la preparación académica para una atención más integral del 

paciente. Además, es necesaria una comunicación efectiva entre el equipo de atención 

médica, el paciente y la familia para prevenir confusión y promover la planificación 
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anticipada de la atención de manera colaborativa. Estas contribuciones subrayan la 

importancia del apoyo emocional continuo para el paciente y sus cuidadores a través de la 

escucha activa, la psicoterapia breve y la meditación guiada. (9, 36, 41) 

 

Es evidente que los pacientes con la patología en etapas terminales enfrentan desafíos 

interdisciplinarios que influyen en su calidad de vida en general. La mayoría de autores 

destacan la necesidad de estrategias personalizadas y holísticas que mezclen las cualidades 

clínicas, psicosociales y educativas de la gestión de la diabetes. Además, existe la necesidad 

de que la familia intervenga en los procesos de la toma de decisiones, considerando las 

necesidades y autonomía del paciente. Estos procesos deben realizarse mediante la empatía y la 

sensibilidad para aliviar el sufrimiento y mejorar la experiencia de los pacientes con DM en sus 

últimos días. 

 

Sin embargo, hay diferencias notables en el énfasis que cada autor otorga a diferentes 

aspectos de la gestión al final de la vida. Por ejemplo, Maslen enfatiza dificultades 

estructurales como la atención fragmentada y la ausencia de protocolos estandarizados como 

barreras clave para lograr el confort del paciente. Dunning, por otro lado, parece dar 

prioridad a aspectos físicos como el control glucémico y la supresión del apetito, mientras 

que Angelo M. busca enfatizar la importancia del control de la glucemia y el bienestar 

general. Neoh proporciona un análisis más profundo de los dilemas éticos y la autonomía 

del paciente que otros académicos que solo lo mencionan superficialmente. En última 

instancia, McCoy examina la relación entre las estrategias de afrontamiento adversas y los 

síntomas depresivos, lo que añade una perspectiva más psicológica a las clínicas. (17, 33, 36, 37, 

40) 

 

En cuanto a las contribuciones, todos los autores, con sus diferentes perspectivas, aportan 

conceptos fundamentales que enriquecen la comprensión de la atención al final de la vida. 

Maslen (36) destaca la necesidad de formular directrices estandarizadas para mejorar la 

calidad de la atención médica, mientras que Angelo M. y McCoy abogan por la alteración 

de los protocolos terapéuticos para la reducción del estrés del paciente. (17, 33) Por el contrario, 

Dunning acentúa la colaboración interprofesional y la planificación avanzada como 

componentes clave de una gestión mejor y más coordinada. (39) Neoh combina la perspectiva 

de un paciente en foco con el aspecto de la autonomía, proporcionando así un ángulo ético. 

Aunque estas contribuciones son heterogéneas, todas ellas enfatizan la necesidad de atención 

adecuada, individual y de mejor calidad para los pacientes en los últimos días de sus vidas. 
(37) 
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Con respecto a las complicaciones físicas, Dunning, Chowdhury y Vasconcelos concuerdan 

en afirmar que los problemas cardiovasculares, complicaciones de sufrimiento físico como 

la hipoglucemia, hiperglucemia, cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar 

hiperglucemico, son de gran importancia en lo que respecta a la gestión clínica y la calidad 

de vida en pacientes terminales. Estas condiciones no solo deterioran la salud general del 

paciente, sino que también aumentan significativamente las posibilidades de muerte. 

También existe consenso en que estas complicaciones deben ser tratadas con medidas 

específicas al contexto que se centren primero en reducir los efectos adversos sobre el 

bienestar del paciente. (8, 39, 42) 

 

Otro aspecto importante en el que se coincide es la urgente necesidad de colaboración 

interprofesional para tratar al paciente y desarrollar un plan de tratamiento que permita 

modificaciones basadas en cambios según la gravedad de las complicaciones. Los autores 

enfatizan la supervisión constante de las condiciones físicas del paciente para evitar 

complicaciones más graves. En este sentido, se resalta la necesidad de cooperación entre 

profesionales de la salud para abordar las complicaciones agudas y las enfermedades 

concomitantes en el tratamiento. 

 

La gestión clínica es un desafío multifacético, y las diferencias entre los autores radican en 

esta complejidad. En contraste con Vasconcelos (42), quien enfatiza que la anorexia y la 

pérdida de peso son comunes entre las condiciones de los pacientes terminales y obstaculizan 

los efectos del tratamiento, otros autores como Chowdhury (8) dan más importancia a la 

existencia de condiciones comórbidas como la insuficiencia renal o hepática que deben ser 

tratadas con algún grado de diabetes y que impactarían directamente su manejo. Estos 

elementos permiten ver la necesidad de enfoques de políticas novedosas, los cuales propician 

una atención integral que realmente hace la diferencia en cuanto a la calidad de vida del 

paciente. 

 

Las complicaciones de la diabetes para los pacientes terminales son, en mayor medida, un 

desafío para los sistemas de salud y tienen un impacto significativo en la salud pública. No 

se puede negar que estas complicaciones derivadas de condiciones crónicas generan una 

carga sustancial en términos de recursos de atención médica y plantean limitaciones a la 

capacidad de los sistemas de salud para proporcionar atención adecuada en entornos de 

cuidados paliativos. Dentro de este marco, es importante elaborar medidas efectivas para 

prevenir y gestionar estos fenómenos, asegurando la seguridad del paciente y restringiendo 

la exposición a riesgos innecesarios. 
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En cuanto a los Cuidados específicos que requieren los pacientes con diabetes en etapa 

terminal, los autores Holloway, Maslen y Modlinska coinciden en que se debe tener en 

cuenta la calidad de vida por encima de lograr un control glucémico estricto. Reducir la 

gestión clínica disminuye el enfoque principal que intenta resaltar la necesidad de un 

tratamiento menos intensivo de la diabetes, evitando complicaciones graves, como la 

hipoglucemia y la hiperglucemia, al proporcionar rangos seguros y cómodos para el 

paciente. Estas estrategias se ven aún más reforzadas por lo que se ha llegado a conocer 

como el enfoque de paciente integral, que aborda no solo la salud física sino también las 

necesidades emocionales y sociales. (9,36,41) 

 

Otra característica clave de los resultados es la integración interdisciplinaria, particularmente 

la colaboración entre enfermeros, médicos y cuidadores en la modificación de los planes de 

atención a medida que la condición del paciente se deteriora. Según Dunning y Maslen, la 

comunicación requiere mejoras porque no solo permite una mejor atención, sino que también 

aumenta la confianza y el compromiso del paciente y su familia en las decisiones de 

tratamiento. Los autores destacan además que hay una necesidad de incorporar a los 

cuidadores en estas actividades educativas y de capacitación para garantizar una atención 

paliativa efectiva y sostenida. (36, 40) 

 

Dicho esto, hay enfoques que marcan diferencias significativas. Por un lado, Modlińska (41) 

se ocupa de la ejecución de cuidados de enfermería tales como el monitoreo individualizado 

de la glucosa y la prevención de complicaciones particulares, mientras que Holloway (9) pone 

más peso en la parte psicoemocional. Este autor indica que el bienestar emocional puede 

llegar a ser incluso más importante que el cumplimiento estricto de las políticas clínicas, 

debido a que se asocia directamente con la calidad de vida del paciente en esta fase. 

Globalmente, los resultados resaltan la necesidad de una atención sistémica y sugieren que 

el balance entre lo clínico y lo emocional permite ofrecer cuidadores de calidad a estos 

pacientes. 

 

En los estudios revisados, los autores coinciden en la preferencia por mejorar la calidad de 

vida de los pacientes diabéticos en fase terminal en lugar de un estricto control de la glucosa. 

Tomando en cuenta la relajación del régimen terapéutico como una forma de promover 

menos estrés asociado con el manejo intensivo de la enfermedad y un cuidado más amigable 

y centrado en el paciente. Este acuerdo refuerza la noción de que un enfoque clínico 

personalizado debe centrarse en el bienestar general del paciente y no solo en objetivos 

clínicos estrictos. 
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Otro punto de convergencia entre los autores es la necesidad de un enfoque interdisciplinario 

en el cuidado paliativo. Dunning y Maslen señalan que la colaboración de enfermeras, 

médicos y asistentes es crucial para proporcionar atención continua que se ajuste a la 

condición en constante cambio del paciente. (36, 39) Junto con Holloway, otros autores 

también subrayan la importancia de la comunicación basada en la confianza dentro de los 

equipos de atención para promover relaciones de trabajo entre los profesionales, el paciente 

y la familia. Este enfoque colaborativo mejora principalmente la calidad de la atención, pero 

también ayuda a fomentar la toma de decisiones compartida, lo que a su vez incrementa la 

participación del paciente y de los cuidadores en el proceso. (9, 36) 

El área de enfoque y los aspectos considerados por los autores difieren. Modlińska (41) 

destaca las habilidades de cuidado de enfermería especializadas, como el control estricto de 

los niveles de azúcar en la sangre, la administración adecuada de medicamentos y otras 

medidas específicas detalladas ante complicaciones en un paciente con compromiso 

cognitivo. Por otro lado, Holloway (9) enfatiza los aspectos emocionales y psicológicos de la 

atención paliativa, afirmando que el aspecto emocional puede mejorar significativamente la 

calidad de vida del paciente incluso más que las intervenciones clínicas específicas. Esta 

divergencia presenta un enfoque más amplio en el que algunos tienden a dar un enfoque 

significativo a las complejidades clínicas mientras que otros lo abordan desde un ángulo 

emocional y psicológico más integral. 

 

Otro aspecto diferente es cómo los autores abordan el aspecto personal del cuidado. Mientras 

Modlińska se centra en protocolos más estructurados para la gestión clínica, como el uso de 

sistemas estandarizados para prevenir complicaciones, Holloway apoya la idea de más 

flexibilidad en la realización de las intervenciones, modificándolas constantemente para 

adaptarse a las preferencias y necesidades del paciente. Este contraste destaca los diferentes 

enfoques que se requieren para cuidar a personas que tienen atributos distintivos y 

necesidades cambiantes, e ilustra que tanto la estandarización como la personalización son 

importantes, pero para diferentes situaciones clínicas. 

 

Todos los expertos enfatizan en estas contribuciones a la gestión de la diabetes en el cuidado 

paliativo. Mientras que Modlińska y Vasconcelos se centran en medidas prácticas para evitar 

complicaciones graves y administrar medicamentos en situaciones difíciles, mientras que, 

por otro lado, Holloway ofrece una perspectiva más humana que, en medio de la humanidad 

y el cuidado, se centra en las necesidades emocionales del paciente y la familia. Al mismo 

tiempo, Dunning y Maslen han puesto énfasis en la formación de cuidadores, así como en el 

cambio cultural y la cooperación interdisciplinaria, y bajo ese marco, el enfoque es amplio 

y fluido. Estas contribuciones complementarias muestran que la combinación de aspectos 

clínicos, emocionales y educativos es esencial para proporcionar una respuesta efectiva y 

dirigida a las necesidades del paciente. (9, 36, 39, 41, 42) 
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La diversidad de enfoques también refleja la necesidad de combinar elementos clínicos y 

emocionales en la atención al final de la vida. Algunos autores indican la priorización de 

nuevas técnicas, como el control de la glucosa y la eliminación de complicaciones, y otros 

dan relevancia a las demandas emocionales y sociales de los pacientes y sus familias. Este 

contraste pone de manifiesto que la atención paliativa no puede ser reducida a intervenciones 

estandarizadas, sino que debe incorporar la complejidad de cada paciente. Los resultados 

efectivos y humanos en el cuidado se obtienen cuando se combinan la estructura y la 

personalización. 

Con respecto a las estrategias para mejorar la calidad de vida, los autores están de acuerdo 

en la necesidad de dar prioridad a la comodidad del paciente sobre los estrictos objetivos de 

control glucémico. Por estas razones, enfatizamos la necesidad de simplificar los regímenes 

terapéuticos para aliviar el esfuerzo excesivo necesario en el manejo de la diabetes y evitar 

complicaciones graves como la hipoglucemia y la hiperglucemia.  

 

Además, enfatizan la necesidad de fomentar la colaboración de enfermeras, médicos y otros 

cuidadores en la planificación e implementación de la atención interdisciplinaria. Este 

enfoque integral asegura un tratamiento más efectivo y refuerza la fe del paciente y su familia 

en el sistema de salud. Estas estrategias señalan un cambio del enfoque tradicional de 

cuidado, que siempre se ha centrado en los objetivos clínicos, a uno que abraza los problemas 

de calidad de vida. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 
5.1. Conclusiones  

Las vivencias de las personas con diabetes mellitus en el proceso final de la vida son 

complejas y multifactoriales, ya que abarcan tanto aspectos físicos como emocionales. Los 

pacientes experimentan complicaciones graves tales como neuropatías, nefropatías, 

afecciones cardiovasculares, hipoglucemia, hiperglucemia, entre otras, dando como 

resultado un proceso final de la vida debilitante ya que limitan la dependencia física. La 

salud emocional se ve también afectada, tomando en cuenta que los pacientes 

frecuentemente experimentan: ansiedad, depresión y estrés, por el deterioro progresivo de 

su salud y la proximidad a la muerte. 

  

En la parte emocional, la incapacidad para preservar la autonomía, agrava los problemas 

emocionales y se evidencian sentimientos de culpa, frustración y miedo por la percepción 

de no haber logrado un manejo correcto de la enfermedad. La familia desempeña un papel 

fundamental en la gestión de las emociones y la toma de decisiones en el proceso final de la 

vida, así como en el cuidado del paciente, siendo fundamental ofrecer educación sobre la 

enfermedad, los cuidados paliativos y el apoyo emocional necesario para brindar un final 

digno y tranquilo.  

 

El personal de enfermería cumple una función esencial en la provisión de cuidados integrales 

y personalizados, desempeñando un papel de educadores, cuidadores y mediadores en las 

interacciones entre el paciente y la familia. Para lo cual se deben integrar intervenciones de 

enfermería basándose en un enfoque flexible, priorizando la mejora de la calidad de vida del 

paciente, a través de la mitigación del dolor, la regulación de los niveles glucémicos sin la 

necesidad de intervenciones invasivas. De este modo, una correcta planificación de la 

atención facilita la alineación de las decisiones con las aspiraciones del paciente, priorizando 

el confort.  
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5.2. Recomendaciones 

● Se recomienda al Ministerio de Salud Pública (MSP) la implementación de 

protocolos de enfermería específicos en la atención paliativa para pacientes en fase 

terminal de diabetes mellitus, que comprendan una gestión apropiada de las 

complicaciones físicas, tales como neuropatías, nefropatías y patologías 

cardiovasculares. Estos protocolos deben otorgar prioridad al confort del paciente a 

través de la minimización de intervenciones invasivas y la mejora del control 

glucémico. 

 

● Se sugiere al Ministerio de Salud Pública (MSP) la implementación de programas de 

apoyo psicológico y terapias de acompañamiento emocional para pacientes 

terminales con diabetes mellitus, incorporando estrategias como la psicoterapia y la 

asistencia espiritual. Es imperativo incorporar sesiones de asesoramiento para los 

familiares, facilitándoles la gestión de su función como cuidadores y la gestión del 

proceso de duelo. 

 

● Se plantea establecer y poner en práctica un enfoque de atención interdisciplinaria 

que incorpore a profesionales de la salud como médicos, enfermeros, psicólogos, 

trabajadores sociales y nutricionistas. El propósito es abordar de forma integral los 

aspectos físicos, emocionales y sociales de los pacientes, este equipo 

multidisciplinario debería reunirse con regularidad para analizar y ajustar las 

estrategias de cuidado, tomando en cuenta la evolución y prioridades de cada caso. 

La recomendación está dirigida a todos los profesionales de la salud, asimismo, se 

sugiere que el Ministerio de Salud Pública (MSP) evalúe la posibilidad de 

implementarlo a nivel institucional en el sistema sanitario. 

 

● Se recomienda a la carrera de Enfermería fomentar la planificación anticipada en el 

cuidado paliativo a través de la formación del personal sanitario en comunicación 

empática y en la formulación de directrices previamente establecidas. Esta medida 

facilitará que las decisiones se adopten respetando los valores, aspiraciones y 

autonomía del paciente, reduciendo así la incertidumbre para la familia. 
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Tabla 1. Triangulación de la información  

Título 

Autor/es 

Año 

Metodología Categoría Semejanzas Diferencias Aporte 

Diabetes in end of 

life care 

Maslen, A. 

2019 
 

Se basa en una 

revisión de la 

literatura 

existente y en 

las directrices 

clínicas 

actuales para 

proporcionar 

recomendacion

es prácticas. 

Vivencias de los 

pacientes con 

diabetes mellitus 

al final de la vida  

Maslen, Dunning, Neoh y 

McCoy coinciden en 

destacar que los pacientes 

con diabetes al final de la 

vida enfrentan importantes 

desafíos emocionales, 

como ansiedad, depresión 

o dificultad para adaptarse 

a los cambios en la 

atención médica. 

Tanto Anghelo M. como 

Dunning y Neoh subrayan 

que es fundamental adaptar 

las estrategias de 

tratamiento a las 

necesidades, preferencias y 

objetivos individuales de 

Maslen Destaca la 

atención fragmentada y la 

falta de guías 

estandarizadas como 

barreras principales para 

brindar comodidad y 

dignidad al paciente. 

 Dunning se enfoca más 

en los desafíos físicos, 

como la disminución del 

apetito y la regulación 

glucémica, además del 

impacto emocional para 

pacientes y familias. 

McCoy agrega que los 

estilos de afrontamiento 

negativos, como el 

En la mayoría de estudios 

existe consenso en que los 

pacientes con diabetes al 

final de la vida enfrentan 

retos significativos tanto 

físicos como emocionales 

y en la importancia de 

brindar un enfoque 

holístico y personalizado 

que priorice la calidad de 

vida y el confort. 

Es importante plantear 

estrategias que ayuden a 

sobrellevar la experiencia 

de estos pacientes, las 

mismas deben estar 

Diabetes, Palliative 

and End-of-Life 

Care 

Dunning, T. 

2020 

 

 

Aunque el 

artículo no 

detalla una 

metodología de 

investigación 

específica, se 

basa en la 
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experiencia 

clínica y en la 

revisión de la 

literatura 

existente para 

proporcionar 

estrategias que 

integren los 

cuidados 

paliativos en la 

atención 

holística y 

personalizada 

de la diabetes 

en personas 

mayores. Se 

enfatiza la 

importancia de 

la toma de 

decisiones 

compartida 

cada paciente para 

equilibrar la calidad de vida 

y el confort. 

Maslen y Anghelo M. 

coinciden en señalar que 

los dilemas éticos y la 

comunicación deficiente 

pueden dificultar el 

enfoque personalizado.  

Dunning y Maslen 

coinciden en que la 

participación de la familia 

puede ser complicada 

debido a dificultades en la 

comunicación, dilemas 

éticos y la adaptación a 

nuevas prioridades de salud 

y esto hace sentir a los 

pacientes culpables de 

causar molestias, lo cual 

aislamiento y la 

resignación, están 

asociados con una menor 

calidad de vida. 

Neoh pone énfasis en la 

autonomía del paciente y 

en los dilemas éticos que 

surgen cuando sus 

decisiones difieren de las 

expectativas médicas o 

familiares. 

Anghelo M. enfatiza la 

necesidad de equilibrar el 

control glucémico con la 

calidad de vida, 

considerando 

experiencias variadas y la 

adherencia al tratamiento 

McCoy Profundiza en los 

estilos de afrontamiento 

negativos, su relación con 

enfocadas en proveer un 

enfoque centrado, 

adaptando las 

intervenciones a las 

necesidades y 

preferencias del paciente, 

aunque estas representen 

un desafío y vayan en 

contra de los deseos de la 

familia o el personal de 

salud.  

Es fundamental brindar 

apoyo constante al 

paciente y a la familia 

para reducir el impacto de 

la depresión, ansiedad y 

estrés que se presentan 

ante la incertidumbre de la 

enfermedad, para lo cual 

se puede desarrollar 
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entre los 

pacientes, sus 

familias y los 

profesionales 

de la salud. 

aumenta el nivel de estrés 

en esta etapa del final de la 

vida.  

síntomas depresivos y 

cómo estos afectan la 

calidad de vida. 

Neoh menciona 

explícitamente la 

importancia de respetar la 

autonomía del paciente, 

aunque en la mayoría de 

casos se evidencian 

decisiones que no 

coinciden con las 

expectativas familiares. 

 

 

estrategias de 

afrontamiento positivas a 

través de técnicas como la 

escucha activa, la terapia 

psicológica breve y la 

meditación guiada. 

 

Se debe promover la 

comunicación efectiva 

entre el equipo de salud, el 

paciente y la familia 

evitando de esta manera 

malentendidos y 

fortaleciendo la toma de 

decisiones compartida 

sobre los objetivos del 

cuidado y la planificación 

anticipada, de este modo 

educar al paciente y a la 

familia sobre los cambios 

en el manejo de la 

Case Commentary: 

a Reflection on 

Ethical Dilemma in 

End-of-Life Care 

Neoh, S. 

2017 
 

El estudio 

utiliza una 

metodología de 

revisión 

narrativa para 

compilar y 

presentar 

recomendacion

es prácticas 

sobre el 

manejo de la 

diabetes en el 

contexto de 

cuidados 

paliativos y al 

final de la vida. 
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An approach to 

diabetes mellitus in 

hospice and 

palliative medicine. 

Angelo M, 

Ruchalski  

C, Sproge BJ. 

2011 

La 

metodología de 

este estudio se 

basa en la 

experiencia 

clínica de los 

autores y en la 

revisión de la 

literatura. 

diabetes y las 

modificaciones que se van 

a realizar. La empatía y la 

sensibilidad en este 

proceso son esenciales 

para aliviar el sufrimiento 

y mejorar la experiencia 

de los pacientes con 

diabetes en sus últimos 

días. 

 

 

 

 

 

Systematic review 

of the relationships 

among psychosocial 

factors and coping 

in adults with type 2 

diabetes mellitus. 

McCoy, M; Theeke, 

L. 

2019 
 

En este artículo 

se empleó una 

metodología de 

revisión 

sistemática 

para analizar 

cómo diversos 

factores 

psicosociales 

se relacionan 

con los 

mecanismos de 
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afrontamiento 

en adultos con 

diabetes 

mellitus tipo 2. 

Management of 

Diabetes at the End 

of Life 

Chowdhury, 

Sumon Rahman 

Chowdhury, 

Sultana Ruma 

Alam, 

Rezaul Haider 

Chowdhury, 

Shangkar Barua 

2021 

Revisión de 

literatura sobre 

los retos en el 

manejo de la 

diabetes al 

final de la vida, 

incluyendo 

factores éticos, 

clínicos y 

psicosociales. 

Examina 

protocolos 

recomendados 

para ajustar el 

control 

glucémico y la 

Complicaciones 

físicas 

Los autores concuerdan en 

que entre las 

complicaciones de la 

diabetes mellitus en el 

proceso final de la vida se 

encuentran las, 

enfermedades 

cardiovasculares, 

retinopatía, nefropatía, 

neuropatía, hipoglucemia e 

hiperglucemia, 

cetoacidosis diabética, 

estado hiperosmolar 

hiperglucémico y pie 

diabético, Estas 

complicaciones convierten 

Vasconcelos menciona 

que los pacientes 

terminales a menudo 

experimentan anorexia y 

pérdida de peso, lo que 

puede complicar aún más 

el manejo de la diabetes y 

afectar la eficacia de los 

tratamientos 

La presencia de 

enfermedades 

concomitantes, como la 

insuficiencia renal o 

hepática, puede 

complicar el manejo de la 

Las complicaciones 

vinculadas a la diabetes 

constituyen un reto crítico 

en el ámbito de la salud 

pública, debido a su 

influencia directa en la 

morbilidad y mortalidad, 

así como en los costos de 

atención sanitaria. La 

diabetes incrementa 

notablemente la 

susceptibilidad a 

patologías 

cardiovasculares, siendo 

las principales causas de 

complicaciones en los 
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frecuencia de 

monitoreo en 

pacientes 

terminales. 

a la diabetes mellitus en 

una de las enfermedades 

con mayor impacto ya que 

pueden agravar el estado de 

salud del paciente.  

diabetes y requerir ajustes 

en la medicación 

pacientes diabéticos. 

Adicionalmente, las 

complicaciones 

microvasculares, tales 

como la retinopatía y la 

nefropatía diabética, 

constituyen un riesgo 

considerable, impactando 

severamente en la calidad 

de vida de los pacientes. 

La correcta prevención y 

gestión de factores de 

riesgo tales como la 

hipertensión, la dislipemia 

y la regulación de la 

glucosa son esenciales 

para disminuir la 

prevalencia de dichas 

complicaciones. Es 

imperativo instaurar 

políticas de salud pública 

Palliative and End-

of-Life Care: Vital 

Aspects of Holistic 

Diabetes Care of 

Older People With 

Diabetes 

Dunning, T. 

2020 

Revisión 

teórica sobre 

los cuidados 

paliativos en 

diabetes. 

Controlo e 

Tratamento da 

Diabetes Mellitus 

em Fim de Vida: 

Revisão 

Vasconcelos, 

Soares, Ferraz. 

2020 

 

El estudio 

consistió en 

una revisión 

narrativa 

basada en la 

búsqueda de 

artículos de 

revisión, 

estudios 
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  observacionale

s, artículos de 

opinión y 

directrices. 

que otorguen prioridad al 

control holístico de la 

diabetes y sus 

complicaciones 

vasculares para atenuar su 

repercusión económica y 

optimizar los resultados 

en la salud de la 

población. 

Diabetes in end of 

life care 

Maslen, A. 

2019 

 

Se basa en una 

revisión de la 

literatura 

existente y en 

las directrices 

clínicas 

actuales para 

proporcionar 

recomendacion

es prácticas 

Cuidados 

específicos 

A partir de los enfoques 

presentados todos los 

autores enfatizan la 

importancia de ajustar la 

atención según las 

necesidades específicas del 

paciente, priorizando la 

calidad de vida sobre 

objetivos estrictos de 

control glucémico. 

Holloway pone mayor 

énfasis en el impacto 

emocional y psicológico 

de los cuidados paliativo, 

mencionando que en este 

punto de la enfermedad es 

mucho más importante 

que la aplicación de 

estrategias clínicas 

específicas como el 

monitoreo glucémico, el 

ajuste de medicamentos y 

Todos los autores 

coinciden en que los 

cuidados de enfermería en 

pacientes con diabetes 

mellitus al final de la vida 

deben centrarse en un 

enfoque holístico y 

personalizado, integrando 

elementos clínicos, 

emocionales y educativos. 

Sin embargo, las 

diferencias radican en el 
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Maslen, Dunning, y 

Chowdury coinciden en 

que los regímenes 

terapéuticos deben 

simplificarse para 

minimizar el estrés y los 

riesgos asociados al 

manejo intensivo de la 

diabetes. Los autores 

concuerdan en la necesidad 

de alejarse del control 

riguroso de la glucosa en 

sangre, favoreciendo 

rangos que prevengan 

síntomas molestos y 

complicaciones graves. 

Dunning, y Chowdury 

destacan que el control 

glucémico debe centrarse 

en evitar hipoglucemia e 

la prevención de 

complicaciones. 

Modlińska menciona la 

importancia de ejecutar s 

cuidados de enfermería 

específicos para pacientes 

con diabetes mellitus en 

el proceso del final de la 

vida, estos incluyen la 

monitorización y el 

manejo individualizado y 

estricto de la glucosa para 

mantener la calidad de 

vida. Además menciona 

que mes crucial prevenir 

complicaciones como la 

hipoglucemia y la 

hiperglucemia, 

especialmente en 

pacientes con deterioro 

grado de énfasis puesto en 

la planificación 

anticipada, la 

estandarización de 

protocolos y la 

integración de cuidados 

emocionales versus 

clínicos. Estas 

perspectivas 

complementarias pueden 

enriquecer los enfoques 

para mejorar la calidad de 

vida de estos pacientes. 

La adaptación de los 

cuidados paliativos a las 

necesidades específicas 

del paciente es esencial 

para asegurar una 

atención holística y 

humanizada en fases 

terminales, dado que 
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hiperglucemia severa, con 

un enfoque flexible basado 

en la comodidad del 

paciente. 

La colaboración entre 

enfermeras, médicos y 

cuidadores es una 

constante en todos los 

enfoques. Holloway 

subraya la necesidad de una 

comunicación efectiva 

entre los equipos para 

adaptar continuamente los 

planes de atención. 

Dunning y Maslen también 

enfatizan la importancia de 

involucrar a la familia en el 

proceso de toma de 

decisiones. 

cognitivo. Además, 

garantizar la 

administración adecuada 

de los medicamentos, 

incluida la insulina y los 

agentes orales, y brindar 

educación a los 

cuidadores es esencial 

para un control eficaz de 

la diabetes. 

Vasconcelos en su 

artículo sugiere que los 

valores objetivo para el 

control metabólico deben 

ajustarse en función de la 

esperanza de vida del 

paciente. Los pacientes 

con una esperanza de vida 

media de meses deben 

tolerar niveles de glucosa 

facilita el tratamiento de 

los aspectos físicos, 

emocionales, sociales y 

espirituales del paciente, 

respetando sus valores y 

preferencias. Este enfoque 

demanda una evaluación 

constante y 

modificaciones dinámicas 

en las intervenciones 

clínicas, garantizando la 

mitigación del dolor, la 

gestión de síntomas y el 

respaldo emocional tanto 

al paciente como a su 

familia. Adicionalmente, 

potencia la gestión clínica 

a través de la cooperación 

interdisciplinaria, la 

instrucción sobre el 

proceso de la enfermedad 
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Todos los autores resaltan 

el componente emocional 

en los cuidados paliativos. 

Holloway  D en particular, 

destaca la atención 

emocional como un pilar 

central, mientras que 

Maslen y Modlińska  

mencionan la educación 

tanto del paciente como de 

sus cuidadores como 

esencial para un manejo 

efectivo. 

 

en sangre de entre 108 y 

270 mg/dL.  

Para aquellos a los que 

solo les quedan semanas o 

días de vida, los niveles 

entre 180 y 360 mg/dL 

pueden ser aceptables  

June menciona que, en el 

manejo de la glucemia, es 

importante que la 

relajación de cualquier 

objetivo clínico se discuta 

con la persona, sus 

familias o cuidadores, ya 

que algunos pueden 

percibir este cambio 

como una demostración 

de que el profesional de la 

salud está "dando por 

y la toma de decisiones 

colectivas, fomentando de 

este modo una atención 

digna, personalizada y 

ética que mejora la 

calidad de vida en los 

momentos finales. 

 

La atención a pacientes 

con diabetes en entidades 

sanitarias demanda 

directrices prácticas que 

fomenten estándares 

uniformes, con el objetivo 

de optimizar tanto la 

calidad como la seguridad 

de los servicios 

proporcionados. Entre 

estas se incluyen: 

establecer objetivos 

glucémicos 



 

54 

vencido". También es 

posible que deseen 

continuar con sus 

objetivos de glucosa 

habituales, por lo que 

cualquier plan de 

atención tendría que ser 

una decisión conjunto. 

individualizados, 

priorizando el bienestar 

general sobre metas 

estrictas, especialmente 

en pacientes con 

comorbilidades o 

limitaciones funcionales; 

implementar protocolos 

estandarizados para el 

monitoreo de glucosa, con 

frecuencia adaptada a la 

condición clínica del 

paciente, asegurando la 

detección temprana de 

descompensaciones; 

diseñar planes de 

tratamiento simplificados, 

favoreciendo regímenes 

terapéuticos de bajo 

riesgo como insulina basal 

o agentes orales seguros, y 
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minimizando esquemas 

complejos que puedan 

aumentar el riesgo de 

errores o complicaciones; 

capacitar al personal sobre 

el manejo integral de la 

diabetes, incluyendo el 

reconocimiento de 

emergencias metabólicas, 

la prevención de 

complicaciones crónicas y 

el uso adecuado de 

dispositivos médicos; y 

fomentar la comunicación 

efectiva entre equipos 

interdisciplinarios para 

evaluar regularmente el 

estado de los pacientes y 

ajustar los cuidados 

conforme a sus 

necesidades cambiantes. 
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