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RESUMEN 
 

El presente estudio, se realizó en los Subcentros de Salud de Yaruquìes, Cacha, 

Guaslán y Calpi, para proponer cuidados paliativos de enfermería de alcance 

individual y familiar, que contribuyan al proceso de adaptación del paciente 

diabético, en el período de abril a junio del 2017. Estudio de tipo descriptivo y 

transversal, la muestra está conformada por 40 pacientes diagnosticados de diabetes. 

Como herramientas se utilizaron la observación y como instrumentos la revisión de 

las historias clínicas, la aplicación del cuestionario de calidad de vida y satisfacción 

Adaptado por K. Figueredo y cols, 2008, 2017 y la entrevista semiestructurada 

realizada por las autoras, previo al consentimiento informado, se procedió a la 

tabulación de datos, elaboración de tablas, con sus respectivos análisis y discusión. 

Con relación a los modos adaptativos afectados descritas por la teorizante de 

enfermería Callista Roy, relacionado al nivel de adaptación a las limitaciones en una 

escala de poco el 55,00 %; el modo fisiológico está afectado por el alto consumo de 

carbohidratos 55,00 % y bebidas gaseosas 52,50 %, la actividad y ejercicio físico, el 

30,00 % nunca lo realizan, el modo de autoconcepto, manifiestan cambios en su 

persona con 37,50 %, con cambios de carácter 45,00 %, relacionados a los estados de 

ánimo, el modo de interdependencia, el 30,00 % no tiene apoyo familiar, 

relacionando con un déficit de búsqueda de sistemas de apoyo y el régimen 

terapéutico; el modo de función de rol, no se vio afectado. Mediante los resultados se 

determinó la necesidad de diseñar la guía denominada  ¨Adaptándome a mi 

enfermedad¨, enfocado a la nutrición, la actividad física, el apoyo emocional y 

familiar, tomando en cuenta el nivel de instrucción, el lenguaje sencillo y entendible. 

Palabras Clave: Cuidados paliativos, Callista Roy, modos adaptativo. 
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ABSTRACT 

 
The present study was carried out in the Health Sub-centers of Yaruquìes, Cacha, 

Guaslán and Calpi to propose palliative nursing care for individual and family that 

contribute to the process of adaptation of the diabetic patient, from April to June 

2017. A descriptive and cross-sectional study, the sample is made up of forty patients 

diagnosed with diabetes. The observation was used as tool and as instruments the 

revision of the medical records, the application of the quality of life and satisfaction 

questionnaire adapted by K. Figueredo and Cols 2008, 2017 and the semi-structured 

interview conducted by the authors. Data were tabulated, tables were drawn up with 

their corresponding analysis and discussion. Regarding the affected adaptive modes 

described by the nursing theorist Callista Roy related to the level of adaptation to the 

limitations in a scale of little 55.00%; The physiological mode is affected by the high 

consumption of carbohydrates 55.00% and soft drinks 52.50%, activity and physical 

exercise 30.00%  they never do it, the mode of self-concept show changes in the 

person with 37 , 50%, with changes of character 45.00% related to moods, the mode 

of interdependence 30.00%  there is not family support that is related to a lack of 

search for support systems and the therapeutic regimen. The role function mode was 

not affected. The results determined the need to design the guide called "Adaping to 

my disease", focused on nutrition, physical activity, emotional and family support, 

taking into account the level of instruction, simple and understandable language. 

Keywords: Palliative care, Callista Roy, adaptive modes. 
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INTRODUCCIÓN  

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), se han constituido en una de las 

primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial, debido a la incapacidad, 

complicaciones y altos costos que conllevan tanto para el paciente, como para su 

familia y las instituciones de salud, además de provocar deterioro parcial o total de la 

persona en sus dimensiones física, psicológica, social y espiritual, que afectan la 

calidad de vida y el bienestar, requiriendo la aplicación de estrategias de 

afrontamiento que permitan superar la nueva situación de salud.(1) 

 

La Diabetes Mellitus (DM) es una grave enfermedad crónica que se desencadena 

cuando el páncreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede 

utilizar con eficacia la insulina; se clasifica en tres categorías clínicas: tipo 1, tipo 2 y 

la gestacional. El paciente requiere adaptarse tanto a la evolución, como a las 

demandas que esta le plantea en su vida diaria, esto incluye dieta, ejercicio, 

medicamentos orales o aplicación de insulina, vigilancia regular de la glucosa capilar 

y revisión periódica por el equipo de salud; contribuyendo a disminuir las 

complicaciones.(2) 

 

La adaptación es un proceso y un resultado que marca la pauta para una 

trasformación, ajuste, conformación o equilibrio; en el caso de una enfermedad 

crónica, se origina a partir de que la persona es diagnosticada y tiene que afrontar las 

alteraciones que se presentan. Callista Roy en su modelo de Adaptación, describe a 

los individuos como sistemas adaptativos holísticos, que reciben estímulos del 

medioambiente, los cuales procesan por mecanismos de afrontamiento y dan como 

resultado respuestas fisiológicas, psicosociales y sociales.(3) Para Roy, el objetivo de 

la enfermería es ayudar al ser humano a adaptarse a los cambios en sus necesidades 

fisiológicas, en los cambios del rol y sus relaciones de interdependientes durante la 

salud y la enfermedad. La enfermera cumple un papel único como facilitadora de la 
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adaptación, valorando la conducta en cada uno de los modos adaptativos e 

interviniendo en la manipulación de los estímulos influyentes.(4) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó en el 2014 una prevalencia de 

422  millones de diabéticos en todo el mundo, cifra que se estima sobrepase los 592 

millones para el 2030 y representa ya la cuarta causa de muerte en el mundo. La 

prevalencia en adultos (mayores de 18 años) ha aumentado del  4,7% en 1980 al 8,5% 

en 2014, ha aumentado con mayor rapidez en los países de ingresos medianos y 

bajos. Se estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de 

muertes, y que otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a complicaciones 

cardiovasculares.(5) 

 

Según la Federación Internacional de Diabetes (FDI), en el 2015 hubo 415 millones 

de adultos entre los 20 y 79 años con diagnóstico de diabetes a nivel mundial, 

incluyendo 193 millones que aún no están diagnosticados. Además se considera que 

existen 318 millones de adultos con alteración en la tolerancia a la glucosa, los 

mismos que presentan un alto riesgo de desarrollar diabetes en los próximos años. De 

esta manera se estima que para el año 2040 existirán en el mundo 642 millones de 

personas viviendo con esta enfermedad.(6) 

 

En el Ecuador, en el año 2014 el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), 

reportó como segunda causa de mortalidad general a la diabetes mellitus, situándose 

además como la primera causa de mortalidad en la población femenina y la tercera en 

la población masculina. La diabetes mellitus junto con las enfermedades isquémicas 

del corazón, dislipidemias y la enfermedad cerebro vascular, aportan la mayor carga 

de consultas y egresos hospitalarios dese hace más de dos décadas. En el país, la 

población, el 12.3 % para adultos mayores de 60 años y hasta un 15.2 % en el grupo 

de 60 a 64 años, reportando tasas marcadamente más elevadas en las provincias de la 

Costa y la zona Insular. La FDI, reporta que en el Ecuador la prevalencia de la 

enfermedad en adultos entre 20 a 79 años es del 8.5 %.(7) 
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En la Provincia de Chimborazo, según datos de la Dirección Nacional de Estadísticas 

y análisis de información de salud (DNEAIS) 2015, la DM ocupó el segundo lugar de 

mortalidad, con 86 personas lo que equivale a un 3.93 %.  En el Distrito de Salud 

Chambo – Riobamba con 64 personas lo que equivale a un 4.83%.(7) De los datos 

recolectados de las Historias Clínicas de los diferentes subcentros de salud 

pertenecientes al Distrito 06D01, teniendo como resultado 40 pacientes diabéticos 

diagnosticados, de las parroquias de Yaruquies, Cacha, Calpi, Guaslán, clasificando 

por ciclo de vida, según el Modelo de Atención Integral en Salud  (MAIS-FCI),  se 

encuentra con una población de 19 adultos y 21 adultos/as mayores.  

 

Los cuidados paliativos (CP) se enfocan en mejorar la calidad de vida del paciente 

con patologías crónicas, donde no deben  limitarse a los últimos días de vida, sino 

aplicarse progresivamente a medida que avanza la enfermedad y en función de las 

necesidades, es primordial que los profesionales de salud, lleven a cabo un ejercicio 

holístico, basado en el conocimiento científico y humanístico, con argumentación 

válida para aportar al trabajo interdisciplinario requerido, con el fin de mejorar el 

cuidado y su condición de vida.(8), en el mundo, se estima que 40 millones de 

personas necesitan cuidados paliativos; tan solo un 14 % de las personas la reciben, el 

78 % de ellas viven en países de ingreso bajo e ingreso mediano.(9) En Ecuador, los 

CP todavía no se conocen de forma masiva. Hay esfuerzos locales, que no están 

enlazados en programas o redes de servicios nacionales, se emitió un acuerdo 

ministerial en el que se reconoce su importancia y se propuso la creación de unidades 

específicas en todos los centros públicos.(10) 

 

La importancia de este estudio de investigación es brindar cuidados paliativos de 

enfermería, durante el proceso de adaptación del paciente diabético, que incluye, el 

modo fisiológico: la alimentación, oxigenación, eliminación, actividad y reposo; de 

autoconcepto, de función de rol y de interdependencia, se tomó como referencia el 

modelo propuesto por Sor Callista Roy, que se basa en ayudar al paciente a recibir 

cuidados, enfrentar los cambios y a ser una persona íntegra dentro de las influencias 
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que la rodean, mediante los modos adaptativos afectados se diseña una propuesta, 

contribuyendo a la adaptación del paciente a su enfermedad. 

 

La investigación fue posible realizar, pues existió la autorización del Distrito Chambo 

– Riobamba, la aprobación del proyecto en la Unidad de Docencia e Investigación, la 

predisposición a colaborar por parte de los pacientes, el personal de salud de los 

subcentros de salud de Yaruquìes, Cacha, Guaslán y Calpi, además se cuenta con los 

recursos humanos, tecnológicos y materiales necesarios. 

 

Los beneficiarios de esta investigación son los pacientes y sus familiares así como 

estudiantes y profesionales de enfermería ya que esta investigación servirá como base 

y sustentación para investigaciones futuras. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 Proponer Cuidados Paliativos de enfermería de alcance individual y familiar, 

que contribuyan al proceso de adaptación del paciente diabético a su 

enfermedad, atendidos en subcentros de la ciudad de Riobamba, en el período 

abril a junio de 2017. 

Objetivos Específicos 

 Determinar las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes 

diabéticos. 

 

 Identificar en la muestra los modos adaptativos afectados en los pacientes 

diabéticos. 

 

 Diseñar una propuesta de alcance individual y familiar atendiendo a los 

resultados de los modos adaptativos afectados en los pacientes diabéticos.  
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MARCO TEÓRICO  

 

La OMS define a los CP como: «El enfoque que mejora la calidad de vida de 

pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades 

amenazantes para la vida, a través de la promoción del bienestar, prevención y el 

alivio del sufrimiento, por medio de la identificación temprana, la impecable 

evaluación, el tratamiento del dolor y otros problemas físicos, psicosociales y 

espirituales»; considerando que el equipo socio sanitario debe aproximarse con el 

objetivo de responder a sus necesidades, teniendo en cuenta que cada paciente tiene 

su propia historia, relaciones, cultura, cosmovisión y merece respeto como un 

individuo único; este respeto incluye el dar el mejor cuidado posible y hacer que los 

avances en salud estén completamente disponibles para que tengan las mejores 

oportunidades para pasar su vida lo mejor posible.(11) 

 

Las bases terapéuticas de los CP son: Atención integral e individualizada, realizando 

una evaluación multidimensional: valoración de los aspectos físicos, emocionales, 

sociales y espirituales, la unidad de tratamiento está conformada por el paciente y su 

familia o entorno significativo, y el núcleo fundamental de apoyo reside tanto en el 

domicilio como en el hospital; la familia necesita acompañamiento específico y 

educación para el cuidado, la toma de decisiones está basada en la autonomía y la 

dignidad del paciente. Actitud terapéutica activa, readecuando los objetivos 

terapéuticos con el transcurso de la enfermedad, con actitud esperanzadora. El 

fomento del respeto, el confort y la comunicación entre el paciente, la familia y el 

equipo de salud.(12) 

 

Las áreas de atención de los cuidados paliativos son: Cuidado total: considerando al 

enfermo de manera integral en el plano biopsicosocial (físico, psicológico, social y 

espiritual). Control de síntomas: brindando alivio al dolor físico-psíquico y a otros 
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malestares propios del estado terminal con la intención de buscar una mejor calidad 

de vida, (dolor, náusea, vómito, disnea, estreñimiento, pérdida de apetito insomnio). 

Apoyo emocional: ofreciendo herramientas para detectar y afrontar las causas del 

sufrimiento (abandono, disminución de la autoestima, autonomía: para tomar sus 

propias decisiones y asegurar de que se respeten; temores, miedos, síntomas no 

tratados, etc.) en el individuo y su familia, lograr en el paciente, si su estado mental lo 

permite, autonomía en el manejo de su condición. Información adecuada y oportuna: 

conocer su diagnóstico, recibir explicación de los síntomas y del tratamiento. (13)  

 

Compromiso y apoyo en los aspectos sociales, familiares, espirituales: se reconoce al 

paciente y a la familia como la unidad de cuidado; el apoyo espiritual se ofrece 

siempre en un contexto de respeto, de acuerdo con los antecedentes culturales y 

religiosos del paciente y su familia, que se extiende hasta el duelo. Además, se debe 

involucrar a la comunidad y otros grupos de la sociedad, como fuente de recursos y 

soluciones. Manejo del estrés y autocuidado del personal que provee los cuidados 

paliativos: el personal de salud tiene que saber cuidar de sí mismo, conociendo sus 

posibilidades y limitaciones, entendiendo sus propias posturas emocionales, 

intelectuales y socioculturales.(14) 

 

El modelo de Adaptación de Callista Roy lo desarrollo cuando trabajaba como 

enfermera en el área de pediatría, observó la gran capacidad que tenían los niños para 

recuperarse de grandes cambios físicos y psicológicos. En 1964-1966 comenzó a 

trabajar en el concepto básico de su modelo basándose en el trabajo de Harry Helson. 

En 1968 puso en marcha su modelo y lo presento por primera vez en 1970 en un 

artículo publicado en la Nursing Outlook, titulado “Adaptation: A Conceptual 

Framework fot Nursing”.(15) 

 

Callista Roy nació el 14 de octubre de 1939 en Los Ángeles California. En 1963 

obtuvo su título de enfermera en el Mount Saint Mary's Collage en Los Ángeles, a los 

tres años se graduó como Magister en Enfermería de la Universidad de California. 
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Cuando se graduó, empezó a estudiar sociología y en esta área recibió una maestría y 

un doctorado en 1977 de la Universidad de California.(16) 

 

El proceso de afrontamiento y adaptación, teorizado por Callista Roy, determina que 

los seres humanos son seres adaptativos con capacidad para adaptarse y crear 

cambios, cuyas respuestas están dadas en función de los estímulos entrantes y del 

nivel de adaptación de la persona ya que es un punto cambiante que refleja la 

habilidad de la persona para responder positivamente a los cambios del 

medioambiente.(17) 

 

Roy define a los estímulos, como todo aquello que provoca una respuesta; es el punto 

de interacción del sistema humano con el ambiente. Estímulo focal: es el estímulo 

interno o externo más inmediato al que se enfrenta el sistema humano.  Estímulo 

residual: son factores del entorno de dentro o fuera del sistema humano que provocan 

unos efectos no muy definidos en la situación del momento. Estímulo contextual: son 

todos aquellos que contribuyen al efecto del estímulo focal. Es decir, ayudan a 

mejorar o empeorar la situación.(18) Estos estímulos siempre están presentes y son 

relevantes al conjugarse con otros, pues desencadenan respuestas adaptativas o 

inefectivas en el individuo, permitiendo al profesional de enfermería determinar la 

prioridad e individualidad y de esta manera pueden ajustarse a los cambios que se 

presentan en el nivel de adaptación.(19) 

 

Roy describe el nivel de adaptación,  representando a la condición del proceso vital y 

se describe en tres niveles: Nivel de adaptación integrado: describe las estructuras y 

funciones de los procesos vitales que trabajan como un todo para satisfacer las 

necesidades humanas. Nivel de adaptación compensatorio: los mecanismos 

reguladores y cognitivos se activan, como un reto de los procesos integrados para 

buscar respuestas adaptativas, procurando restablecer la organización del sistema.   

Nivel de adaptación comprometido: Se presenta cuando las respuestas de los 
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mecanismos mencionados son inadecuados y por lo tanto, resulta un problema de 

adaptación.(20) 

 

El nivel de adaptación depende fundamentalmente de la estructuración de los 

subsistemas reguladores y cognitivo, que constituyen los mecanismos de 

enfrentamiento de la persona.(20) El subsistema regulador es el proceso que se opera 

en el sistema adaptativo humano para enfrentar los estímulos. Se basa en las 

respuestas del sistema neuroquímico ante un estímulo y su acción sobre los órganos 

efectores. Las entradas son de naturaleza química y se transmiten a través de los 

sistemas circulatorio y nervioso. El subsistema cognitivo es el otro sistema que 

permite el enfrentamiento de los estímulos. Este proceso se fundamenta en las 

actividades complejas que desarrolla el sistema nervioso central, para interpretar los 

estímulos ambientales internos y externos. Según Roy, la cognición se relaciona con 

las habilidades humanas de pensar, sentir y actuar.(21) 

 

Modos de adaptación descritas por Callista Roy, incluye el modo adaptativo 

fisiológico: se asocia con la manera en que responden las personas como seres físicos 

a los estímulos del entorno. En este, modo adaptativo se distinguen 5 necesidades 

básicas para la integridad fisiológica incluye: nutrición, eliminación, oxigenación, 

actividad, reposo y protección; el autoconcepto: se define como el grupo de creencias 

y sentimientos que tiene una persona sobre sí mismo, se centra en los aspectos 

psicológicos y espirituales de la persona, abarca la identidad física (incluye la 

sensación y la imagen corporal), la identidad personal (incluye la autocoherencia y la 

auto ideal) y la  identidad moral y ética (incluye la autoobservación y la 

autoevaluación). Los componentes son: el yo físico, que implica sensaciones y una 

imagen del propio cuerpo, el yo personal, constituido por la coherencia con uno 

mismo, los ideales, expectativas y la identidad moral, ética y espiritual.(22) El modo 

de función del rol: implica conductas de razón de la posición de la persona en la 

sociedad; depende de cómo una persona interactúa con otras en una situación 

concreta. Se clasifica  como: Primario (edad, sexo), secundario (marido, mujer), 
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terciario (rol temporal de un particular).De interdependencia: implica la relación de la 

persona con sus allegados y los sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las 

conductas dependientes (búsqueda de ayuda, atención y afecto) y conductas 

independientes (tener iniciativa y obtener satisfacción en el trabajo). Satisface las 

necesidades de la persona de amor, educación y afecto.(23) 

 

Además Callista Roy en su teoría contempla los siguientes metaparadigmas: Salud: 

Proceso de ser y llegar a ser una persona  íntegra y completo, es un reflejo de la 

adaptación, es decir, es la interrelación de la persona y su entorno. Ambiente: 

condiciones, circunstancias y las influencias que rodean y afectan el desarrollo y 

comportamiento de los seres humanos como sistemas adaptativos.(24) Persona: Son 

sistemas holísticos y adaptativo, como en cualquier sistema, el individuo experimenta 

un proceso interno de adaptación para mantener su integridad. Adaptación: Roy 

define como el proceso y al resultado por los que las personas que tienen la capacidad 

de pensar y de sentir como individuos o como miembros de un grupo, son conscientes 

y escogen la integración de un ser humano con su entorno,  Enfermería: la ciencia y la 

práctica que amplía la capacidad de adaptación y de mejora la transformación del 

entorno. Roy identifica las actividades de la enfermería con el análisis de la conducta 

y de los estímulos que influye en la adaptación.(25)  

 

La aparición de la DM es una situación nueva e inesperada, conlleva la carga 

emocional de una enfermedad crónica; que precisa tratamiento para siempre; que 

exige medidas terapéuticas basadas en cambios en los hábitos de vida, tanto en el 

sentido dietético como en el del ejercicio físico; con las complicaciones físicas que 

pueden ir surgiendo, originando una incapacidad.(26) 

 

Elizabeth Kepler – Ross ha identificado las 5 etapas de ajuste a medida que aprenda a 

aceptar la enfermedad crónica (Diabetes), este proceso de afrontamiento es similar a 

la del duelo, porque la enfermedad provoca la pérdida de nuestra salud, se compone 

de cinco fases: Negación: Incredulidad por lo que está pasando, caracterizado por la 
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búsqueda de otros profesionales que confirmen que el diagnóstico dado no es cierto. 

Rebeldía: Muestra la rabia y el inconformismo ante lo que está pasando. 

Tristeza/depresión: La persona se centra en todo lo que se ha perdido por culpa de la 

enfermedad. Negociación: empieza a aceptar, aunque se establecen condiciones por 

parte del enfermo para el control de la enfermedad.  Adaptación: El paciente y la 

familia empieza a darse cuenta de que con la enfermedad se puede vivir 

plenamente.(27) 

 

La DM es un trastorno endocrino - metabólico de los hidratos de carbono, lípidos y 

proteínas caracterizados por hiperglucemia crónica, resulta de la coexistencia de 

defectos multiorgánicos que incluyen insulinorresistencia en el músculo y tejido 

adiposo, sumado a un progresivo deterioro de la función y la masa de células beta 

pancreáticas, secreción inadecuada de glucagón y el aumento de la producción 

hepática de glucosa.(28) Según la causa de la DM es multifactorial y su origen puede 

variar según el tipo de diabetes.  Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): Se presenta por la 

destrucción de las células beta (β) del páncreas, lo que conduce a la deficiencia 

absoluta de insulina. Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2): Producido por un déficit 

progresivo de secreción de insulina sobre la base de una insulinorresistencia.(29) 

Diabetes mellitus gestacional (DM-G): Se produce debido a que la acción de la 

insulina es bloqueada, por las hormonas producidas por la placenta, provocando 

resistencia a la insulina.(6) 

 

Los factores de riesgo, están asociados a combinaciones de factores genéticos, 

ambientales y conductuales, factores de riesgo no modificables: edad, etnia, género 

femenino,  antecedentes de DM en primer grado y Diabetes Gestacional, Sindrome de 

ovario poliquistico, factores de riesgo modificables: sobrepeso, obesidad abdominal, 

sedentarismo, tabaquismo y patrones dietéticos.(30) 

 

Las manifestaciones clínicas son signos y síntomas físicos y psicológicos como: 

poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, fatiga, cambios en la agudeza visual, 



12 
 

cambios en la piel, problemas en los nervios, dolor abdominal, náuseas, vómitos, 

debilidad, cambios bruscos en el humor, enojo inesperado, baja autoestima, 

sentimientos de culpa.(31) 

 

Los medios de diagnóstico tenemos: Glucosa en ayuno ≥ 126 mg/dL (no haber tenido 

ingesta calórica en las últimas 8 horas). Prueba de Tolerancia a la glucosa a las 2 

horas ≥200 mg/dL, debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra 

disuelta en agua. Hemoglobina glicosilada (A1C) ≥ 6.5 %; esta prueba debe realizarse 

en laboratorios certificado, tomando en cuenta síntomas clásicos de hiperglucemia 

con una glucosa al azar ≥ 200 mg/dL.(32) 

 

Las complicaciones pueden ser microvasculares (lesiones de los vasos sanguíneos 

pequeños) y macrovasculares (lesiones de vasos sanguíneos más grandes). Las 

complicaciones microvasculares son lesiones oculares (retinopatía) que desembocan 

en la ceguera; lesiones renales (nefropatía) que acaban en insuficiencia renal; y 

lesiones de los nervios que ocasionan impotencia y pie diabético (que a veces obliga a 

amputar como consecuencia de infecciones muy graves). Las complicaciones 

macrovasculares son las enfermedades cardiovasculares, como los ataques cardiacos, 

los accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia circulatoria en los miembros 

inferiores.(33) 

 

El tratamiento incluye el no farmacológico: cambio en el estilo de vida; 

asesoramiento nutricional, las modificaciones en la alimentación, ejercicio y las 

terapias conductuales son eficaces en la disminución del peso y control glucémico de 

la DM; la actividad física, la realización de ejercicio físico de forma regular reduce el 

riesgo de enfermedad coronaria y vascular cerebral, y farmacológico: 

hipoglucemiantes orales (metformina, glibenclamida), el estricto control de la 

glucemia, se asocia con reducción en la incidencia de complicaciones micro y 

macrovasculares.(34) 
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METODOLOGÍA 

 

Se realizó un estudio descriptivo-transversal, con enfoque mixto; con el objetivo de 

proponer cuidados paliativos de enfermería de alcance individual y familiar, que 

contribuyan al proceso de adaptación del paciente a su enfermedad, en lo relativo a 

los modos adaptativos descritos por Callista Roy: “fisiológica”, “ auto-concepto”, “ 

función de rol” y de “interdependencia”, presentes en los pacientes diabéticos que son 

atendidos en los Subcentros de Salud de “Calpi”, “Guaslan”, “Yaruquies” y “Cacha” 

de la ciudad de Riobamba, en el período comprendido entre abril a junio de 2017. 

 

La población de estudio quedó conformada por 157 pacientes con diagnóstico de 

ECNT que son atendidos en los Subcentros de Salud donde se desarrolló la 

investigación y que estuvieron de acuerdo en participar, para la cual se aplicó el 

consentimiento informado, (Anexo 1); de los cuales, mediante un muestreo no 

probabilístico de tipo “intencional o de conveniencia”, se seleccionaron aquellos 

adultos y adultos mayores con diagnóstico de DM con un número de 40 pacientes, 

que estén de acuerdo en participar en la investigación, con edades iguales o 

superiores a los 20 años, con óptimo estado de salud mental, que residan de forma 

permanente en el área de influencia en el período de estudio y que se encuentren en 

su domicilio en el momento en el que se aplicará el instrumento. 

Se utilizarán métodos del nivel teórico, tales como: histórico-lógico, inductivo-

deductivo, teórico-práctico, analítico-sintético y lógico-abstracto. Como técnicas para 

la recolección de los datos se emplearán la encuesta (Anexo 2) y la entrevista 

semiestructurada (Anexo3).   

 

Los instrumentos a emplear serán la entrevista semiestructurada, lo que permitió 

determinar los principales modos adaptativos afectados en los pacientes diabéticos, y 

un cuestionario cerrado denominado “Escala de calidad de vida y satisfacción en 

pacientes”, tomado de Peña Coba y col, adaptada por Figueredo 2008 – 2017 (35), al 

que se le realizarán adecuaciones mínimas para su aplicación al contexto cultural 
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ecuatoriano. Este instrumento permitió determinar las características 

sociodemográficas y clínicas de los pacientes de la muestra de estudio, se tomó de las 

dimensiones básicas de calidad de vida la pregunta 1, 2 y 4, necesarias para poder 

identificar los modos adaptativos afectados.  

 

El análisis de los datos se realizó empleando técnicas de la estadística descriptiva, 

tales como distribución de frecuencias relativas y absolutas. Estos serán recogidos en 

una tabla elaborada en Microsoft Excel, lo que permitió facilitar su procesamiento; 

que contribuyó a la interpretación cualitativa de los mismos. 

 

Los investigadores respetaron los principios bioéticos de la investigación científica, 

referidos a: beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia. Además, se 

obtendrán las respectivas autorizaciones de los representantes de las instituciones de 

Salud en el contexto de estudio. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

En esta investigación participaron 40 pacientes, con Diabetes Mellitus Tipo II, de los 

Subcentros de Salud de “Yaruquìes”, “Cacha”, “Guaslán” y “Calpi”.  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Categoría No % 

Género 

Femenino 27 67,50 

Masculino 13 32,50 

Total 40 100,00 

Edad 

40-64 19 47,50 

65 más 21 52,50 

Total 40 100,00  

Instrucción  

Básica 30 75,00 

Bachiller 4 10,00 

Tercer nivel 1 2,50 

Ninguno 5 12,50 

Total 40 100,00 

Profesión u oficio 

Ama de casa 21 52,50 

Agricultor 8 20,0 

Comerciante 3 7,50 

Profesor 1 2,50 

Carpintero 2 5,00 

Chofer 5 12,50 

Total 40 100,00 
Fuente: Cuestionario de Calidad de vida y satisfacción (ECVS-P), aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud.  

 

Análisis: De la población total, encontramos que el 67,50 % predomina al género 

femenino; con relación al grupo etario el 52,50 % son adultos mayores más de 65 

años, considerando a la edad como factor predisponente directo para la presencia de 

la patología;  en el 52,50 % son ama de casa ya que culturalmente la mujer tiene un 

papel muy importante, al ser la base de la familia para cuidar orientar administrar, 

dejando en segundo lugar su bienestar.  

 

 

 



16 
 

Tabla 2. Características clínicas 

Comorbilidad 
SI NO Total 

No % No  % No % 

DM + Hipertensión 16 40,00 24 60,00 40 100,00 

DM + Sobrepeso 12 30,00 28 70,00 40 100,00 

Consecuencias 
SI NO Total 

No % No % No % 

Disminución de la agudeza visual 6 15,00 34 85,00 40 100,00 

Cataratas 2 5,00 38 95,00 40 100,00 

Retinopatía 2 50,00 38 95,00 40 100,00 

Hipoacusia 5 12,50 35 87,50 40 100,00 

Neuropatía 3 7,50 37 92,50 40 100,00 

IRC 1 2,50 39 97,50 40 100,00 

Fuente: Cuestionario de Calidad de vida y satisfacción (ECVS-P), aplicado a los pacientes de los Subcentros de 

salud.  

 

Análisis: El 100 % de la población padece Diabetes Mellitus Tipo II, de los cuales el 

40,00 % presentan hipertensión arterial y en un 30,00 % sobrepeso, constituyendo la 

comorbilidad como factor de riesgo importante para la aparición de enfermedades 

cardiovasculares;  presenta complicaciones más frecuentes entre ellas el 15,00 % con 

la disminución de la agudeza visual, seguido del 12,50 % de hipoacusia. 
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Tabla 3. Adaptación a las limitaciones por la enfermedad 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de Calidad de vida y satisfacción (ECVS-P), aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud.  

Análisis: De la población total, el 55,00 % se encuentra en una escala de medio, 

seguido del 35,00 % de poco, con estos resultados podemos determinar que los 

pacientes diabéticos se ven afectados y requiere la aplicación de estrategias de 

afrontamiento, tomando en cuenta los modos adaptativos: fisiológico, autoconcepto, 

interdependencia y función de rol, siendo un elemento principal, en el proceso de la 

enfermedad, lo cual repercute de forma positiva en los pacientes y sus familiares  

Tabla 4. Frecuencia del consumo de alimentos. 

Alimento 
Todos los días Algunos días Casi Nunca Total 

No % No % No % No % 

Verduras 9 22,50 17 42,50 14 35,00 40 100,00 

Frutas 10 25,00 12 30,00 18 45,00 40 100,00 

Carbohidratos 22 55,00 16 40,00 2 5,00 40 100,00 

Grasas 16 40,00 19 47,50 5 12,50 40 100,00 

Jugos artificiales / Gaseosa 15 37,50 21 52,50 4 10,00 40 100,00 

Agua 10 25,00 13 32,50 17 42,50 40 100,00 

Fuente: entrevista semiestructurada, aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud 

 

Análisis: Con relación a la frecuencia del consumo de alimentos: predomina con el 

55,00 % consumo de carbohidratos todos los días, el 52,50 % consumo de jugos 

artificiales y gaseosas algunos días; estos predisponen a complicaciones 

cardiovasculares, aumento de peso, aumento de colesterol, triglicéridos y por tanto 

presencia de complicaciones 

Adaptación No % 

Bastante 3 7,50 

Medio 14 35,00 

Poco 22 55,00 

Nada 1 2,50 

Total 40 100,00 



18 
 

Tabla 5. Consumo de hábitos tóxicos con relación al género. 

Hábito 

Género 
Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

Tabaco 2 5,00 4 10,00 6 15,00 

Alcohol - - 2 5,00 2 5,00 

Café 9 22,50 3 7,50 12 30,00 

Ninguno 12 30,00 8 20,00 20 50,00 

Total 23 57,50 17 42,50 40 100,00 
Fuente: Cuestionario de Calidad de vida y satisfacción (ECVS-P), aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud.  

 

Análisis: De acuerdo con los datos obtenidos del 100 % de la población, el 30,00 % 

consumen café, predominando con el 22,50 % en el género femenino; relacionando a 

la frecuencia del consumo, se encontró el consumo de 2 a 3 tazas en un 58,34 %, 

(Anexo 4, tabla 1), por lo tanto, dentro del proceso de adaptación fisiológica podemos 

determinar que si influye, pudiendo causar problemas cardiovasculares.  

Tabla 6. Actividad física con relación al tiempo 

Actividad 

Tiempo 
Total 

10 a 30 minutos 

30 a 60 

minutos 

Más de 1 

hora 
Nada 

No % No % No % No % No % 

Siempre 1 2,50 5 12,50 1 2,50 - - 7 17,50 

A veces 17 42,50 3 7,50 1 2,50 - - 21 52,50 

Nunca - - - - - - 12 30,00 12 30,00 

Total 18 45,00 8 20,00 2 5,00 12 30,00 40 100,00 
Fuente: entrevista semiestructurada, aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud 

 

Análisis: Según los datos obtenidos, el 52,50 % si realiza algún tipo de ejercicio con 

una frecuencia de a veces, durante un tiempo de diez a treinta minutos y un 30,00 % 

no realiza ningún tipo de ejercicio. Esto muestra que nuestra población no tiene una 

idea clara respecto a los beneficios de la actividad física como práctica diaria con 

ritmo, frecuencia moderada y duración de 30 a 60 minutos todos los días.  
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Tabla 7. Cambios en la persona por la enfermedad, con relación al carácter 

Enfermedad Carácter 

Categoría No % No % 

Bastante 12 30,00 13 32,50 

Medio 15 37,50 18 45,00 

Poco 12 30,00 6 15,00 

Nada 1 2,50 3 7,50 

Total 40 100,00 40 100,00 
Fuente: Cuestionario de Calidad de vida y satisfacción (ECVS-P), aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud.  

 

Análisis: Del 100 % de la población, de acuerdo a los cambios que ha provocado en 

su persona, encontrando con 37,50 % en un rango de medio, relacionando al cambio 

de carácter que ha provocado en su persona, se encontró con 45,00 % con un rango de 

medio y 32,50 % bastante, e incluyendo los estados de ánimo que presentan los 

pacientes, el 32,50 % tristeza, el 27,50 % miedo y 17,50 % culpa, (Anexo 4, tabla 2), 

siendo factores influyen en el autoconcepto de la persona y el yo físico de la persona.  

Tabla 8. Apoyo de la familia, con relación a los controles médicos.  

Apoyo de la familia Controles 

Categoría No % No % 

Siempre 8 20,00 10 25,00 

A veces 20 50,00 24 60,00 

Nunca 12 30,00 6 15,00 

Total 40 100,00 40 100,00 
Fuente: entrevista semiestructurada, aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud 

 

Análisis: De los datos obtenidos del 100 % de la población, el apoyo de la familia lo 

recibe en un 50,00 % a veces y el 30,00 % nunca;  teniendo en cuenta que siempre 

deberían recibir, siendo un estímulo negativo que no favorece al proceso de la 

adaptación; con relación a la asisten a controles médicos el 60,00 % asiste a veces, 

siendo fundamental la adquisición de conocimientos para tener la capacidad de 

adaptarse, autocuidarse y la importancia a la realización de controles, de forma 

mensual, para el control de peso, Presión Arterial y los niveles de Glucosa y así evitar 

complicaciones.  
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Tabla 9. Toma la medicación, con relación a cuando lo toma. 

Medicación 

Cuando  

Total En la 

mañana 

Al medio 

día 
Tarde 

Cuando 

me 

acuerdo 

Nunca 

No % No % No % No % No % No % 

Siempre 15 37,50 2 5,00 3 7,50 - -  -  - 20 50,00 

A veces  2 5,00 4 10,00 3 7,50 9 22,50 - -  18 45,00 

Nunca -  -  -  -  -  -  -  -  2 5,00 2 5,00 

Total 17 42,50 6 15,00 6 15,00 9 22,50 2 5,00 40 100,00 
Fuente: entrevista semiestructurada, aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud 

 

Análisis: De acuerdo con los datos obtenidos, el 45,00 % toma la medicación a veces 

y cuando se acuerda el 22,50 %; La diabetes de una persona puede descontrolarse si 

no toma la medicación (insulina o hipoglucemiantes) a la hora indicada, la 

alimentación y la cantidad de ejercicio. Los tres deben funcionar de manera 

sincronizada, cuando esto no se cumple los niveles de azúcar en sangre no están bajo 

control, pueden desencadenar problemas de salud como la hipoglucemia, la 

hiperglucemia o la cetoacidosis diabética, llegando a dañar los vasos que proveen de 

sangre a varios órganos vitales, como el corazón, los riñones, los ojos y los nervios. 

Tabla 10. Ayuda del equipo de salud para adaptarse a su enfermedad 

Categoría 

Ayudarle a sentirse mejor 

No % 

Realizando visitas  17 42,50 

Impartiendo información 22 55,00 

Entregando medicación 1 2,50 

Total 40 100,00 
Fuente: entrevista semiestructurada, aplicado a los pacientes de los Subcentros de salud 

Análisis: De los datos obtenidos, manifiestan que el equipo que le atiende le puede 

ayudar adaptarse a su enfermedad, con el 55,00% refieren impartiendo información 

sobre la enfermedad, el cuidado en la alimentación, medicación y complicaciones, el 

42,50 % realizando visitas domiciliarias, que se tomó como indicador para la 

propuesta establecida. 
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Discusión:  

La OMS, considera a la DM, como una enfermedad crónica, degenerativa, de interés 

en salud pública, que genera un gran impacto para el sistema de salud, debido a la 

demanda de servicios y a su alta repercusión en la calidad de vida de quien la 

presenta; por ello, esta investigación, mira la importancia de Cuidados Paliativos de 

enfermería durante el proceso de adaptación.   

Con referencia a las características sociodemográficas; un estudio descriptivo, 

realizado en Cuba, por Katia de la Paz Castillo y Leydis Proenza, titulado: Factores 

de Riesgo en adultos mayores con Diabetes Mellitus, el género femenino con 64,00 

%, similar al presente estudio realizado, con 67,50 %, demográficamente se considera 

que a partir de los 50 años sufren cambios hormonales, que favorecen la obesidad y el 

sedentarismo, cambian su estilo de vida y presentan malos hábitos dietéticos.(36)  En 

otro estudio realizado en la ciudad de Maringá, Panamá por Idalina Carolino y Carlos 

Alexandre Molena titulado: Factores de Riesgo en pacientes con Diabetes Mellitus 

Tipo II, con relación a la edad comprometida, en adultos mayores con 58,18 %; 

coincidiendo con el presente estudio a los adultos mayores más de 65 años con 52,50 

%; debido a que la mayor prevalencia ocurre a los 60 años, considerando a la edad 

como factor predisponente directo para la presencia de la patología.(37) Un estudio 

realizado en Brasil, por Denise Vieira y Kathy Hegadoren, titulado: La perspectiva de 

ama de casa brasileña sobre la vida con diabetes, determina que la mayoría son ama 

de casa con 53,80 %; similar al presente estudio con 52,50 %;  porque siempre 

colocan las necesidades de la familia en primer lugar aún el de sus propias 

necesidades de salud, sometiendo a mayor estrés y preocupación porque desconocen 

la alimentación balanceada, nutritiva y la importancia de realizar actividad física, 

evitando el sedentarismo, con llevando al sobrepeso. (38) 

En cuanto a la características clínicas; un estudio descriptivo realizado en Brasil por 

Liudmila Otero y María Zanetti, titulado: Características clínicas de una población 

diabética en el nivel primario de atención a la salud, existe un aumento significativo 

de Diabetes Mellitus Tipo II con el 96,30 %, la hipertensión arterial con 51,10 %, el 
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sobrepeso 44,00 %; coincidiendo con este estudio de diabéticos tipo II el 100,00 %, la 

hipertensión arterial 40,00 %, el sobrepeso 30,00 %;  constituyendo un factor de 

riesgo importante para la aparición de enfermedades cardiovasculares y 

complicaciones microvasculares, tales como retinopatías y neuropatías.(39) La 

diabetes es una entidad patológica con múltiples consecuencias; una investigación 

realizada en México por Hernández Patricia y Quintero Gladys, titulado: Alteraciones 

oculares en Diabetes, teniendo como resultado a la disminución visual con el 25,00 

%, en este estudio realizado, la disminución de la agudeza visual con 15,00 % de la 

población; muchas de las alteraciones oculares son ocasionadas por los cambios 

bioquímicos, ya que se presentan problemas visuales y retinopatía, generando ceguera 

por alteraciones en retina lo que ocasiona discapacidad en los pacientes.(40) Una 

investigación realizada en Chile, por Cesar Imarai y Karina Aracena, titulado: 

Relación entre hipoacusia y Diabetes Mellitus Tipo II, presentan hipoacusia en el 35 

% de los diabéticos con < de 10 años de evolución y en el 60 % de aquellos con ≥ 10 

años de evolución, en este estudio realizado con menor prevalencia de hipoacusia con 

12,50 %, llegando a causar daños a nervios y vasos del oído interno, que podrían 

llevar a una degeneración neuronal del aparato auditivo.(41) Con un alto porcentaje de 

consecuencias, sugiere una respuesta orgánica indicativa de un control metabólico 

deficiente, lo que refleja cierto nivel de desadaptación, que deben prevenirse con 

intervenciones adecuadas entre ellas está el plan terapéutico. 

Mediante el proceso de afrontamiento y adaptación descrito por Callista Roy, 

asociado a modos adaptativos afectados. Tomando como referencia la P4 del 

cuestionario de calidad de vida y satisfacción sobre (Se ha adaptado a las limitaciones 

por su enfermedad) el 55,00 %, de la población tiene un nivel de adaptación de 

medio, hemos tomado como referencia, para poder describir los modos afectados, 

como es el  modo fisiológico, los cambios más resaltantes están relacionados a la 

nutrición, no se encontró un estudio similar, pero en una investigación realizada en 

Colombia, integraron tres marcadores bioquímicos (HbA1c, colesterol total, 

triglicéridos), peso y talla, de los cuales se obtuvo una sola cifra. Los resultados de 
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cada marcador se categorizaron de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana, de la 

siguiente forma: valor bueno = 1, valor regular = 2 y valor malo = 3 Por cada año de 

diagnóstico de DMT2 la adaptación fisiológica disminuye, observada a través de los 

indicadores de IMC, HbA1c, colesterol y triglicéridos.(42)El presente estudio, con 

relación a la nutrición, el consumo de carbohidratos todos los días con 55,00 %, que 

por su alto valor energético y su contenido en fibra, debe ser su consumo moderado, 

individualizarse en función de las comorbilidades asociadas, su entorno socio-

cultural; también se evidenció el consumo de jugos artificiales y gaseosas algunos 

días con 52,50 %, esto favorece al aumento de peso. Otro patrón alterado es la 

actividad física, el 52,50 % lo realiza con una frecuencia de a veces, durante un 

tiempo de 10 a 30 minutos, el 30,00 % no realiza ningún tipo de ejercicio, esto 

muestra que la población no tiene una idea clara de los beneficios de la actividad 

física como práctica diaria, ritmo, frecuencia moderada; de acuerdo con la OMS el 

55,2 % de los adultos reportan niveles medianos o altos de actividad física, mientras 

30 % tienen niveles bajos y casi 15 % son inactivos, recomienda realizar algún tipo 

de actividad de 30 a 60 minutos todos los días, reduce las enfermedades 

cardiovasculares, ayuda a la función del sistema nervioso central, pérdida de peso y 

una sensación de bienestar general.(43) 

Dentro del modo de autoconcepto, un estudio realizado en México se encontró que el 

14,24 % se detecta en un nivel bajo de autoconcepto, en esta investigación se tomó 

como referencia del cuestionario de escala de Calidad de vida y satisfacción en 

pacientes con ECNT, la P1 (Le afectan los cambios que su enfermedad ha provocado 

en su persona), donde encontramos una población de bastante con 32,50 % y la P2 

(ha notado cambios de carácter o de comportamiento con la enfermedad), medio con 

45,00 %; que incluye el estado de ánimo, la personalidad y determinando que tiene 

tristeza el 32,50 % y miedo 27,50 %, siendo estos estímulos negativos, que puede 

conllevar al paciente a grados de depresión y ansiedad, por esta razón el paciente 

debe contar con apoyo para poder enfrentar de la mejor manera los cambios que esta 

enfermedad va a producir en su vida. 
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En el modo de Interdependencia, la primera red de apoyo que necesita es la familia; 

un estudio realizado en Quetzaltenango, el 74,8% expresó que su familia los apoya 

siempre, el 18,4% sentía que esto sucedía sólo a veces y el 6,8% consideró que nunca 

era apoyado. Un estudio realizado en Uruguay, el  56% de los encuestados relata 

presentar buena adherencia al tratamiento farmacológico. Casi el 80% refiere no 

olvidarse de tomar la medicación y un porcentaje aún más alto los toma a las horas 

indicadas. (88%)Teniendo como resultado de esta población, el apoyo de la familia a 

veces con el 50,00 % y nunca el 30,00 %, por tal razón asisten a controles médicos 

mensuales a veces el 60,00 %; tomando la medicación a veces 45,00 %, en la mañana 

el 37,50 %, donde cabe mencionar que el apoyo familiar particularmente es 

importante en el paciente diabético no solo porque puede ayudar a garantizar las 

bases materiales e instrumentales del tratamiento, sino porque la implicación de la 

familia en el régimen diario de tratamiento, refuerza la adhesión al mismo por parte 

del paciente y ayuda a eliminar sentimientos de inseguridad y complicaciones. 

El modo de función de rol, no se vio afectado ya que el 87,50 % si tiene la capacidad 

para seguir desempeñando su rol. (Anexo 4, Tabla 3) 
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CONCLUSIONES  
 

 Entre las variables sociodemográficas y clínicas, se observó predominio al 

género femenino, adultos mayores de 65 años, se refleja en las personas que 

son ama de casa, de instrucción básica; tienen una comorbilidad asociada a 

hipertensión arterial y el sobrepeso, entre las consecuencias encontramos la 

disminución de la agudeza visual y la hipoacusia. 

 Una vez aplicado el cuestionario de calidad de vida y satisfacción, más la 

entrevista semiestructurada con respecto a la adaptación a las limitaciones por 

la enfermedad, manifiestan en un nivel de poco, teniendo en cuenta los modos 

adaptativos, al modo fisiológico: con relación a la nutrición, el consumo alto 

de carbohidratos, bebidas gaseosas y el consumo de café; la actividad física: 

se encontró en una determinada población que si lo realiza con una frecuencia 

de a veces, y un porcentaje considerable no realiza ningún tipo de actividad. 

El modo de autoconcepto se encuentra alterado ya que los pacientes 

manifiestan cambios en su persona en un nivel de medio, relacionado con 

cambios de carácter y los estados de ánimo de tristeza y miedo. El modo de 

interdependencia a veces tiene apoyo de la familia, relacionando con un 

déficit de búsqueda de sistemas de apoyo y falta adherencia al tratamiento 

farmacológico. El modo de función de rol no se vio afectado, la enfermedad 

no fue un factor para poder desempeñar sus actividades diarias. 

 Mediante los resultados obtenidos, se diseñó una guía de ¨Adaptándome a mi 

enfermedad¨, para adultos y adultos mayores con Diabetes Tipo 2, tomando en 

cuenta el nivel de instrucción y al lenguaje entendible; enfocado a los modos 

adaptativos alterados, con la finalidad que se instruyan y que cumplan con los 

cuidados necesarios que requiere la enfermedad, para así adaptarse a su 

enfermedad.  
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RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda al personal de salud, que realicen acciones de educación para 

la salud, mediante la promoción y prevención de las complicaciones, mediante 

el desarrollo de programas de capacitación, sobre nutrición y el tratamiento 

farmacológico, con enfoque paliativo, que los pacientes puedan utilizar 

técnicas, como calendarios recordatorios de la toma, el uso de tarjetas de 

control, la utilización de alarmas y relojes, para así ayudar a la adaptación a su 

estado de salud y evitar complicaciones.  

 Durante el proceso de la enfermedad, es necesario recibir apoyo de la familia, 

del personal de salud, por eso es importante realizar acciones dirigidas a los 

pacientes y familiares que se hagan participes del tratamiento y sientan apoyo 

frente a los diferentes procesos, con el fin de que el paciente se sienta capaz 

de sobrellevar la enfermedad.  

 Se recomienda la reintegración del club de Diabéticos, de los diferentes 

Subcentros de Salud, enfocado a que mantengan relaciones sociales y la 

importancia de la actividad ejercicio, también ayudando al paciente a que se 

interrelacionen, compartan sus experiencias, sentimientos y emociones, para 

de esta manera disminuir el nivel de estrés, y que el paciente se adapte a su 

enfermedad.    
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ANEXOS  

Anexo 1. Consentimiento informado 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

Proyecto: Cuidados paliativos en pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles. 

Distrito de Salud Chambo-Riobamba 

En el Distrito de Salud Chambo-Riobamba, se desarrolla una investigación en el área de la 

Salud Pública, con el propósito de diseñar intervenciones interdisciplinarias de cuidados 

paliativos dirigidas el mejoramiento de la adaptación de los pacientes con Enfermedades 

Crónicas No Transmisibles (ECNT) a las repercusiones negativas y la calidad de vida, para lo 

cual se requiere recabar datos que accedan al diagnóstico de las dimensiones de calidad de 

vida afectadas en estos pacientes y las dificultades para adaptarse a su condición de salud.  

Usted ha sido seleccionado(a) para formar parte de esta investigación, por lo que de estar de 

acuerdo, se le aplicarán cuestionarios que permitirán establecer las regularidades relacionadas 

con el diagnóstico mencionado.  

La información que se recolecte en éste proceso de investigación será de carácter 

confidencial. Únicamente los investigadores tendrán accesibilidad a ella. Cualquier 

información de su persona no será compartida. La misma se utilizará de manera ética, sin 

perseguir malevolencia, ni maleficencia, cuidando de su privacidad e integridad moral. 

Usted tiene el derecho de negarse a participar en esta investigación; además, puede 

abandonarla en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leído o me ha sido 

leída la información proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me 

han esclarecido las dudas que he planteado; por lo que, consiento voluntariamente participar 

en este estudio”, y para que así conste, firmo la presente:  

Fecha (día/mes/año):_______/ _______/_______ 

Nombre del participante: __________________________________________________  

Número de cédula: _________________________________ 

Firma del participante _______________________ 

 

 



 
 

Anexo 2. Cuestionario de calidad de vida y satisfacción de en pacientes (ECVS-P) 

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCIÓN EN PACIENTES (ECVS-P) 

De: C. Peñacoba y cols., 2004 – Adaptado por K. Figueredo y cols, 2008, 2017 – PROTOCOLO DE REGISTRO 

 

DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

 

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________________________________________________________           

 

Dirección:________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Distrito de salud:__________________________________________________                          Centro de salud:_____________________________ 

 

Edad: _______ años                         Género:  Femenino ____    Masculino _______   

Religión que práctica: _____________________________________ 

Auto identificación étnica:  Blanco ____ Mestizo ____ Indígena ____ Afro- Ecuatoriano ____ 

Estado civil: Soltero/a: ____   Casado/o: ____     Divorciado/a: ____  Viudo/a: ____  Unión de hecho: ____ 

Nivel de instrucción: Básica ______     Bachillerato ______     Nivel técnico ______       Tercer nivel _____   Cuarto nivel: _____ 

Profesión u Oficio: ____________________________________________________________                Jubilado:  Sí _____   No _____        

¿Con quién vive Ud? ______________________________________________________________________ 

Ud padece de: Presión Alta: _____             Diabetes: _______            Enfermedades del corazón: ________      Sobrepeso: ____ 

 

Cáncer: Si ____  NO: ____  ¿Dónde?: ___________________________________________________ 
 

Consecuencias de la enfermedad: Sí _____   NO _____   ¿Cuáles?  __________________________________________________________        

 

Padece de otras enfermedades: Si ____  NO: ____   ¿Cuáles?  __________________________________________________________        

 

Capacidades especiales:  Sí _____   No _____    



 
 

 

 

INTERESA CONOCER EL GRADO EN QUE SU ESTADO DE SALUD ACTUAL 

(ENFERMEDAD Y TRATAMIENTOS) LE HA AFECTADO DURANTE LA ÚLTIMA 

SEMANA.  MARQUE EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE   

 

DIMENSIONES BÁSICAS DE CALIDAD DE VIDA  
  POCO MEDIO 

 

BASTAN

TE 

NADA 

  1 ¿Le afectan los cambios que su enfermedad ha provocado en su persona?     

  2 ¿Ha notado cambios de carácter o de comportamiento con la enfermedad?     

  3 ¿Su enfermedad ha limitado su actividad física?      

  4 ¿Se ha adaptado a las limitaciones por su enfermedad?     

  5 ¿Es independiente en las actividades de cuidado personal?      

  6 ¿La enfermedad le produce limitaciones a la hora de realizar actividades?     

  7 ¿La enfermedad afecta su descanso?     

  8 ¿Ha tenido problemas económicos por su enfermedad?     

  9 ¿Ha limitado su enfermedad las relaciones con las demás personas?     

10 ¿Ha limitado la enfermedad su trabajo?     

11 ¿Ha afectado su enfermedad a su familia?     

 

DIMENSIONES EN RELACIÓN CON LA SATISFACCIÓN  

 
 POCO MEDIO 

 

BASTAN

TE 

NADA 

12 ¿La unidad de salud le proporciona recursos para el cuidado de su enfermedad?     

13 
¿Está satisfecho con los recursos que le proporciona la unidad de salud para el 

cuidado de su enfermedad? 

    

14 ¿Está satisfecho con la atención que ha recibido del personal de salud?     

15 ¿Está satisfecho con el trato que ha recibido del personal de salud?     

 

VALORACIÓN GLOBAL INSATISFECH

O 

POCO 

SATISFECH

O 

SATISFEC

HO 

Valore su nivel general de satisfacción con su vida en este momento.    

 



 
 

Anexo 3. Entrevista semiestructurada a pacientes diabéticos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

TEMA: Cuidados paliativos de Enfermería durante el proceso de adaptación del paciente 

diabético Riobamba, 2017. 

Nombres: _____________________   Sexo: F     M                       Edad: _____   

En los últimos dias usted ha presentado afectaciones a su salud relacionado con la diabetes.  

1. ¿Cuantas veces orina al día?  

Dos – cuatro _____  

Cuatro – seis _____ 

Más de seis _____ 

2. ¿Qué color tiene la orina? 

Amarillo claro _____ 

Marrón _____ 

Espumosa _____ 

3. ¿Su necesidad de comer ha? 

Disminuido _____ 

Normal _____ 

Aumentado _____ 

4. Con que frecuencia consume:   

Alimentos Todos los dias Algunos dias Casi Nunca 

Verduras    

Frutas    

Carbohidratos    

Grasas    

Jugos artificiales / 

Gaseosa 

   

Agua    



 
 

5. ¿Cuántos vasos de agua bebe al día? 

Uno - cuatro _____ 

Cinco – nueve _____  

6. ¿A causa de la enfermedad cree usted que? 

Subió de peso _____ 

Bajó de peso _____ 

Ninguno _____  

7. ¿Usted, durante el día hace algún tipo de ejercicio (caminar, correr, trasladar de un 

lugar a otro)? 

Siempre _____ 

A veces _____  

Nunca _____ 

¿Cuánto tiempo camina? 

Diez – Treinta min _____ 

Treinta – Sesenta min _____ 

Más de una hora _____  

8. ¿Cuántas horas duerme en la noche? 

Cinco - seis horas _____ 

Siete - ocho horas _____ 

9. ¿Con que frecuencia consume café? 

1 taza _____ 

2 a 3 tazas _____  

Más de 3_____ 

10. ¿Desde que usted se enfermó de la diabetes  su estado de ánimo es? 

Enojo _____ 

Culpa _____ 

Miedo _____ 

Tristeza _____ 

Ninguno _____ 

11. ¿Creer tener la capacidad para seguir desempeñando su rol  (profesión u oficio)? 

Si_____ 

No _____ 

12. ¿Durante el proceso de la enfermedad le apoya su familia en la alimentación, ejercicio, 

medicación? 



 
 

Siempre _____ 

A veces _____  

Nunca _____ 

13. ¿Usted asiste a controles médicos mensuales? 

Siempre _____ 

A veces _____  

Nunca _____ 

14. ¿Toma la medicación recetada por el medico? 

Siempre _____ 

A veces _____  

Nunca _____ 

Cuando toma la medicación? 

En la mañana _____ 

La media mañana _____  

Tarde_____ 

Cuando me acuerdo _____ 

15. ¿Cómo cree Ud. que el equipo que le atiende le puede ayudar, a adaptase a su 

enfermedad?  

-Realizando visitas domiciliarias por parte del personal de salud _____ 

-Impartiendo información sobre la enfermedad, el cuidado en la alimentación, medicación y sus 

complicaciones _____ 

-Entregando la medicación en el domicilio ___ 



 
 

Anexo 4. Tablas  

Tabla 1. Frecuencia del consumo de café.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 Estados de ánimo.   

 

Estados de ánimo  

Enojo 
No 5 

% 12,50% 

Culpa 
No 7 

% 17,50% 

Miedo 
No 11 

% 27,50% 

Tristeza 
No 13 

% 32,50% 

Ninguno 
No 4 

% 10,00% 

Total 
No 40 

% 100% 

 

Tabla 3. Capacidad para seguir desempeñando su rol.   

Categoría No % 

Si 35 87,50% 

No 5 12,50% 

Total 40 100,00% 

 

Frecuencia del 

consumo 

Género 

Total Femenin

o 

Masculin

o 

1 taza  
No 1 1 2 

% 8,33% 8,33% 16,67% 

2 a 3 

tazas 

No 5 2 7 

% 41,67% 16,67% 58,34% 

Más de 3 
No 3 - 3 

% 25,00%  - 25,00% 

Total 
No 9 3 12 

% 75,00% 25,00% 100,00% 



 
 

Anexo 5. Recolección de datos a Pacientes de: Yaruquìes, Cacha, Calpi y Guaslán.  

 

 

 

 

 

  



 
 

Anexo 6. Propuesta: Adaptándome a mi enfermedad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

  



 
 

 


