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RESUMEN 

 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica que prevalece en la edad adulta y afecta al 

individuo en las esferas físicas, sociales, culturales y emocionales, debido a los cambios de 

salud modificados a lo largo de la vida. El objetivo de la investigación realizada fue de 

armonizar las acciones de cuidados paliativos en adultos diabéticos con factores de 

afrontamiento y adaptación afectados, según la taxonomía NANDA-I. El estudio fue de 

tipo descriptivo transversal, la población estuvo conformado por 183 pacientes con 

diagnostico diabetes mellitus, que asisten a las Unidades de Salud del Distrito Chambo-

Riobamba. La información se recopilada por medio del instrumento aplicado en el 

proyecto cuidados paliativos en pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles, 

período agosto septiembre 2018. En relación a los resultados se identificó en el factor 

recursivo y centrado, reacciones físicas y enfocadas y proceso de alerta, se conservó alta 

capacidad de afrontamiento. Mientras que el de procesamiento sistemático con el 55.7% y 

el de conocer y relacionarse con el 51.4 % resultaron con baja capacidad de adaptación a la 

enfermedad. Demostrando que los pacientes fueron afectados en las estrategias personales 

y físicas, sin saber cómo recurrir a si misma o a otros usando la memoria y la imaginación 

frente a situaciones de estrés. Además, se consideró los ítems afectados de cada factor. Los 

que permitieron la articulación de los cuidados paliativos con los Diagnósticos 

Enfermeros: Clasificación y definiciones, Clasificación de Intervenciones de Enfermería y 

Clasificación de resultados de Enfermería. 

Palabras clave: afrontamiento, adaptación, taxonomía, cuidados paliativos. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional ha ido aumentando, motivo por el cual se estima que para el 

siglo XXI toda persona tendrá un tipo de enfermedad crónica no transmisible (ECNT), la 

enfermedad crónica es un acontecimiento que involucra al individuo, familia y comunidad, 

además se enfrentan a las alteraciones de tipo físico, psicológico, social y espiritual,(1) lo que 

provoca la necesidad de saber cómo convivir con ella, la educación al individuo, familia y 

comunidad en la prevención de estas enfermedades. Es importante la valoración de las 

condiciones de vida, la participación social y el estrés que mantiene el individuo. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), junto con los profesionales de distintas regiones; han centrado su preocupación 

desde hace algunos años en los cambios en la salud de la población mundial generados por 

enfermedades, que se han venido expandiendo de manera rápida y han cambiado el perfil 

epidemiológico de países y grandes estratos sociales.(2)  

Las ECNT se ubican entre las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial, 

manifiestan larga duración y evolución lenta. En la actualidad se reconocen como un 

problema de salud pública que afecta a la población a nivel internacional y nacional.(2,3) 

Estas enfermedades están ligadas a los cambios en los hábitos y comportamientos de la 

población, causas que en su mayoría prevenibles. Además, se debe a factores de riesgo 

modificables, a los que se expone el individuo durante el ciclo de vida, como la inadecuada 

alimentación, sedentarismo, estrés y hábitos tóxicos.(4)  

De acuerdo con la OMS la Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad crónica que aparece 

cuando el páncreas no produce suficiente o no utiliza eficazmente la insulina que origina, 

esta enfermedad según su historia se manifiesta en el organismo en tres etapas: la primera se 

dice que aparece veinte años antes del cuadro clínico en la que predomina la resistencia a la 

insulina, en la segunda la capacidad secretora de las células B disminuyen y por último esta 

capacidad baja paulatinamente, se incluye también la clasificación de esta enfermedad en 

cuatro tipos: primero diabetes tipo 1, seguido del diabetes tipo 2, luego otros tipos de 

diabetes y al final diabetes gestacional;(5) también es la patología altamente prevalente y 

compleja, que genera respuestas humanas que alteran las necesidades fisiológicas, 

psicológicas, sociales, económicas y espirituales, favoreciendo el deterioro de la calidad de 

vida del individuo y limitando su autonomía.(6,7) 
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La DM es una de las ECNT que se ha transformado en un problema para los sistemas de 

salud a nivel mundial y local, debido a las complicaciones que produce, relacionada con 

altos costos para el paciente, familia y las instituciones de salud. Según la Federación 

Internacional de Diabetes (FDI) en el 2017 se identificaron 425 millones de personas con 

diabetes en el mundo edades comprendidas de 20 a 79 años, se estima para el 2045 habrá 

629 millones de personas con la enfermedad. Se puede señalar que la Diabetes Mellitus tipo 

2 (DT2) aumenta la demanda de servicios ambulatorios y hospitalarios elevando los costos 

para la economía de las instituciones de salud, las familias y principalmente la persona que 

la padece.(7,8,9). 

El Ecuador no escapa de este fenómeno y afronta un proceso de transición epidemiológica 

por el ascenso en la prevalencia de las ECNT, las que se relacionan con los cambios 

demográficos evidenciado por el aumento del  envejecimiento en la población, que ha 

permitido establecer el Plan Estratégico Nacional para la prevención y control de estas 

enfermedades y los factores de riesgo especialmente en el primer nivel de atención.(4). De 

acuerdo con el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) del Ecuador, refiere que 

la diabetes fue la segunda causa de muerte en el año 2016 con 4.906 fallecidos, mientras que 

en el 2017,  registrando 3.292 muertes, situándose como la primera causa de mortalidad en 

la población femenina que la masculina, en 2016 hubo 2.628 mujeres a diferencia de 2.278 

que fue la cifra de hombres fallecidos.(10) 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 se reportaron 64 personas lo que equivale a un 

4.83%.(11) 

En relación con la DM es necesario identificar el tipo de afrontamiento que tiene la persona, 

para relacionar con el manejo de la enfermedad, tratamiento y estado emocional, luego 

reconocer como se adapta al cambio. Según la OMS en el proceso de afrontamiento, el 

individuo proyecta necesidades en tres dimensiones: a nivel biológico, psicológico y social. 

Identificando que el afrontamiento son acciones que mantienen los individuos para controlar 

las demandas internas y externas que nacen de la enfermedad.(12) Otro punto es la 

adaptación que es la dinámica entre la persona y la circunstancias, este proceso en la 

enfermedad crónica atraviesa por procesos de retraso que dependerá de los cambios en la 

enfermedad y las respuestas individuales.(13) Además se debe tomar en cuenta las estrategias 

de afrontamiento; que son reacciones que incluyen conductas, pensamientos  con el objetivo 



3 
 

de adaptarse al problema de salud, la adherencia al tratamiento y el cambio en el estilo de 

vida. El mismo puede presentarse de forma saludable o provocar daños en el ambiente del 

paciente en relación con su enfermedad. En este proceso el profesional de Enfermería 

desempeña un rol fundamental como parte del equipo de salud y debe brindar acciones 

basadas en modelos y teorías, que mejoren la condición inicial del individuo.(1) 

Callista Roy en su modelo de adaptación que surgió mientras trabajaba en el servicio de 

pediatría al ver como los niños tenían la capacidad de recuperación y adaptación a los 

cambios fisiológicos y psicológicos frente a las enfermedades, presentado por primera vez 

en 1970 que contiene modos de adaptación en los que interactúa la función fisiológica, 

autoconcepto, función de rol e independencia, también contiene cinco elementos: el 

paciente, meta de enfermería, salud, entorno y dirección de las actividades enfermeras. En el 

2004, Roy desarrolló la Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación con 

el fin de identificar la manera que utiliza las habilidades cada individuo para controlar las 

situaciones que le ocasionan estrés y ayudar su adaptación.(14,15,16) 

Las intervenciones de Enfermería y acciones de cuidados paliativos (CP), están 

encaminadas a mejorar las conductas de afrontamiento y adaptación, de tal forma que 

contribuya al mantenimiento y mejora de la salud de los pacientes.(17) Asimismo, estas 

acciones posibilitan modificar las condiciones ambientales en el domicilio, manejar 

situaciones relacionadas con la DM mediante el equilibrio emocional; así como mantener 

las relaciones sociales y una autoimagen lo más positiva posible.(18) Para su cuidado debe 

ser  un equipo multidisciplinario que trate con pacientes con enfermedades crónicas como la 

diabetes, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del mismo, sus familiares y amigos, 

aliviando el sufrimiento a través de la identificación temprana de las necesidades, la 

evaluación y el tratamiento correcto del dolor y otros síntomas.(19)  

Según Guevara, Santos y Paz, consideran que las estrategias implementadas en los pacientes 

de DM sirven para modificar el estilo de vida y favorecer el autocuidado, también son 

herramientas que le permitan al equipo multidisciplinario de salud tomar la mejor decisión 

clínica para alcanzar las metas de control glucémico y metabólico reflejándose en una 

atención médica sistematizada.(20) El personal de Enfermería del primer nivel de atención 

debe reconocer los factores de afrontamiento afectados en los adultos diabéticos, lo que 

permitirá garantizar el cuidado paliativo individualizado, a nivel familiar y comunitario de 

manera óptima y efectiva, considerando a la persona como un ser holístico.(21) Igualmente la 
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Enfermera/o miembro del equipo multidisciplinario de CP, debe proporcionar cuidados de 

acuerdo a la necesidad identificada, mediante la utilización del lenguaje estandarizado 

reconocido por American Nurses Association (ANA), los diagnósticos desarrollados por la 

Nursing Diagnoses: Defnitions y Clasification (NANDA), la Nursing Interventions 

Classification (NIC) y los Nursing Outcomes Classification (NOC), las que propician el 

desarrollo del plan de cuidado, herramienta utilizada en la práctica asistencial.(22)  
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OBJETIVOS 

 

General 

 Armonizar las acciones de cuidados paliativos en adultos diabéticos con factores de 

afrontamiento y adaptación afectados, según la taxonomía NANDA- I. 

Específicos 

 Determinar las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes 

diabéticos. 

 Identificar los factores de afrontamiento y adaptación afectados en la población de 

estudio. 

 Articular las acciones de cuidados paliativos en adultos diabéticos según factores de 

afrontamiento y adaptación afectados y taxonomía NANDA- I. 
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

Fundamentos teóricos de los factores de afrontamiento y adaptación en adultos con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus 

El paciente con DM requiere adaptarse a demandas como  la dieta, ejercicio, medicamentos 

orales o aplicación de insulina, vigilancia regular de la glucosa capilar y revisión constante 

por el equipo de salud; Las acciones diarias de la vida hacen que el ser humano experimente 

diferentes estresores ambientales de forma inconsciente a situaciones que representan un 

peligro para la integridad.(1,18,23)  

El proceso de transición de las ECNT afecta a lo emocional y no solo físicamente, este se 

asemeja al duelo, en donde el individuo atraviesa etapas como la negación resultante del 

conocimiento del diagnóstico, lo que produce falta de conciencia de la patología en el 

momento, después la ira en donde se enfada por su nueva realidad, y comienza a pensar que 

esta durara toda la vida, además siente incomprensión y rechazo a la ayuda de los demás, a 

más de aparecer interrogantes sin respuestas. Luego comienza la fase de la culpa que es 

dirigida hacia otros actores buscando culpables externos, y por último la aceptación, en que 

el estado de ánimo se encuentra en equilibrio, y es momento de tomar decisiones en relación 

a la enfermedad que mejore su condición de vida actual.(24) 

En relación a las ECNT la DM, es la de mayor prevalencia, definida como una enfermedad 

crónica que inicia con un desorden metabólico de variadas causas, alterando funciones del 

metabolismo en los hidratos de carbono y grasas, caracterizado por la hiperglucemia 

persistente. Según la OMS se clasifica en cuatro tipos; DM tipo 1, tipo 2, otros tipos de 

diabetes y la DM gestacional, estos se definen de la siguiente manera. DM tipo 1 llamado 

insulinodependiente en donde las células beta del páncreas se dañan y no producen eficiente 

insulina, DM tipo 2 relacionado a los factores ambientales como la alimentación y obesidad 

DM gestacional provocado por la gestación, que provoca daño en el recién nacido. Los otros 

tipos de diabetes son enfermedades pancreáticas y endocrinopatías En cada tipo la respuesta 

a la enfermedad varía de acuerdo al individuo.(2,8) 

Al principio del diagnóstico de DM el paciente llega a mostrar cambios que demandan 

aspectos físicos, psicológicos y emocionales manifestando sentimientos de ansiedad, coraje 

y frustración; lo que provoca complicaciones agudas o crónicas, que predisponen a la falta 

de conocimiento sobre su condición de salud y no poder adaptarse a un estilo de vida 

saludable.(26) Para esto es importante definir al afrontamiento como respuesta adaptativa o 
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esfuerzos cognitivos y conductuales, para mantener un estado de equilibrio, entre las 

necesidades internas y exigencias del entorno.(18) 

El impacto que genera la DM es una reacción emocional derivada del hecho de saber que es 

una enfermedad que durara toda su vida,(1,23) afectando las esferas de la vida del paciente, lo 

que influye en ocasiones de forma negativa en la adaptación al tratamiento y por tanto un 

mal control metabólico.(27,28) 

 El reajuste del estilo de vida que debe mantener el paciente durante toda su vida, 

sobrellevando reacciones de inadaptación psicológica y social, sin embargo, los pacientes 

pueden experimentar signos de negación, evitación y muchas de las veces presentan 

diferentes estrategias que les permite ser capaz de asumir y evitar lo que le abrume en torno 

a su enfermedad. Es importante la participación familiar, que puede ayudar a controlar sus 

fuentes de estrés como las económicas, de trabajo o legales.(27,28) 

Dentro del proceso de adaptación a la DM según Whitterome y Roy, definen tres procesos 

relacionados entre sí la estabilización, integración y salud dentro de la enfermedad, sabiendo 

que el camino es incierto, por requerir ajustes que se modifican de acuerdo a la persona. 

Determinando que la estabilización son respuestas adaptativas fisiológicas a la DM, 

incluyendo las complicaciones; la integración implica el manejo del paciente en la 

cotidianidad en relación al diagnóstico. por último la unión de la integración y la 

estabilización dentro de la persona en una experiencia significativa de vida, siendo  la salud 

dentro de la enfermedad.(29)  

La respuesta adaptativa manifestada por el paciente luego de su diagnóstico, es el grado de 

ajuste psicosocial de la conducta, estado emocional y valoración en relación a la 

enfermedad, esto nos permite identificar oportunamente hábitos no saludables y factores de 

riesgo que van a impedir el cumplimiento adecuado del tratamiento, seguido del desarrollo 

de estrategias que permita elevar la calidad de vida del paciente.(30)  

Según Gutiérrez,(31) explica que el afrontamiento y la adaptación son definiciones 

importantes en la calidad de vida del individuo, porque son fenómenos dinámicos que 

provocan integración entre el entorno y la persona. 
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Acciones de Enfermería en el cuidado paliativo como modelo asistencial  

La OMS, define a los CP, como la guía para mejorar la calidad de vida de pacientes y 

familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la 

vida, por medio de la prevención y el alivio del dolor, tomando en cuenta los problemas 

físicos, psicosociales y espirituales, es importante ligar a los enfermos y sus familiares con 

el objetivo de responder las necesidades,(28) estos tipos de cuidados no están enfocados 

exclusivamente a la fase final de la enfermedad, también aplica en el control de los 

síntomas, deben ser cambiantes de acuerdo al progreso de la enfermedad por eso su 

importancia de utilizarlos en etapas tempranas.(32) 

Dentro del Código del Consejo Internacional de Enfermeras, se considera cuatro aspectos 

fundamentales que se responsabiliza a la enfermera conservar y restituir la salud, evitar las 

enfermedades y calmar el sufrimiento, sin diferencia en la atención por la raza, etnia, 

religión, color, sexo, ideología o condiciones socioeconómicas.(33) Los CP deben ser guiados 

de forma integral tomando en cuenta aspectos emociones, físicos, intelectuales, sociales, 

humanísticos, espirituales y religiosos que permitan mantener un respeto total a sus 

creencias y costumbres hasta el final de su vida, considerando que las acciones de 

enfermería deben ser individualizadas, manteniendo una mentalidad no curativa si no 

paliativa en la que se le brinda alivio y bienestar al paciente.(34)  

Cuando se brinda CP es importante identificar las necesidades presentes en el individuo para 

satisfacerlas en su etapa final, por lo que se plantean tres niveles de atención, en los que se 

asegura las responsabilidades y gestión de los recursos dentro del de la atención, además la 

complejidad de las intervenciones,(35) conociendo que el paciente tiene derecho a recibir CP, 

en los diferentes ámbitos y servicios, a nivel domiciliario, hospitalario o centros de salud, 

valorando las necesidades para satisfacerlas de acuerdo a las capacidades y conocimientos 

del paciente Las enfermeras deben proporcionar asistencia directa a las necesidades, con la 

planificación de cuidados que sean flexibles, continuos y accesibles para el 

acompañamiento de la familia en el cuidado diario del enfermo.(32) 

Con respecto a la atención sanitaria comenzamos explicando que el primer nivel de atención 

ofrece intervenciones paliativas destinadas a prevenir y aliviar el sufrimiento, mediante la 

valoración y tratamiento temprano, en el segundo se tratan situaciones de baja complejidad 

y serán tratados por profesionales no especialistas con el fin de controlar los síntomas y la 

mejora de la calidad de vida, en el tercer se encuentran cuidados especializados en el que el 
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equipo debe ser experto y multidisciplinario teniendo en cuenta que los pacientes cuya 

muerte es prevista, al final el cuarto nivel de atención avanzado que provee atención de 

acuerdo a las necesidades identificadas al realizar pruebas diagnósticos complementarios o 

tratamientos específicos, además toma en cuenta el nivel social y familiar.(3,7,35,36)  

El profesional de salud debe ser multidisciplinario para brindar las intervenciones paliativas 

basadas en las necesidades del enfermo y de la familia, los mismos deben ser partícipes de 

la toma de decisiones del paciente aportando información de forma clara y eficiente, con el 

objetivo de mejorar la habilidad para enfrentar las situaciones estresantes o negativas 

presentes en el camino de la enfermedad. El rol de enfermería en CP es nueva, por tanto, las 

enfermeras deben desarrollar habilidades cognitivas y socioemocionales para desarrollar 

acciones en las diferentes situaciones.(3,36) 

Dentro de la enfermería paliativa, el paciente y la familia son la unidad integral de los 

cuidados, de forma que los pacientes reciban cuidados del equipo de profesionales que 

garanticen la calidad de la atención, dentro del rol de cuidadora la enfermera cumple tres 

elementos básicos: la participación de otros profesionales de salud, del propio usuario y el 

respeto de los principios éticos;(37) también proporciona cuidado integral que asegura el 

alivio del dolor en el paciente logrando una vida activa durante el proceso de la 

enfermedad.(36) 

Por lo que se refiere a la enfermera se conoce que es la persona que está en contacto directo 

y pasa tiempo con el usuario, lo que le ayuda a mantener un papel total en su rol de 

cuidadora. Sus acciones son de satisfacer necesidades reales y potenciales de forma integral, 

luego de haber identificado los problemas del paciente, además proveer medidas de confort 

y alivio, guardando la dignidad de la persona, ser educadora y transmitir información clara 

sobre el tratamiento no farmacológico a la familia, sin dejar de coordinar con el equipo 

multidisciplinario para asegurar la buena calidad asistencial.(36)  

Las acciones de enfermería deben ir encaminada a la promoción del bienestar y calidad de 

vida en el individuo, familia y ambiente, además debe detectar las necesidades presentes y 

futuras para evitar la aparición de complicaciones o efectos adversos en el tratamiento, igual 

proporciona charlas que sirvan en los ámbitos farmacológico, psicológico y social, se puede 

señalar que estos cuidados pueden mantener equilibrio físico, psíquico, emocional y 

ambiental, que permite el confort, al usuario para encontrar buenas estrategias ante 

situaciones de estrés.(3) 
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El cuidado en la prevención de los factores de afrontamiento y adaptación del adulto 

mayor diabético, desde la perspectiva de Enfermería en la comunidad y el Modelo de 

adaptación de Callista Roy 

El personal de enfermería brinda atención al paciente y familia en tres ejes: la persona, 

intervención del entorno y la información; con el objetivo de mejorar la calidad de vida y 

prevención de complicaciones permitiendo una interacción constante entre la persona, 

familia y los profesionales de salud.(20) La persona por medio de los estímulos ambientales, 

crea reacciones que llevan a la adaptación, esta puede ser eficaz o ineficaz. Las respuestas 

eficaces son las que permiten adaptarse con integridad para la supervivencia, crecimiento y 

reproducción de manera que controle los cambios presentes en la persona y el ambiente, 

mientras que las ineficaces son las que no permiten conseguir el objetivo de adaptarse. De 

modo que la enfermera tiene el objetivo de ayudar a los pacientes la baja influencia al 

propósito de adaptarse.(38) 

El cuidado en pacientes con DM en los niveles de atención está enfocado en prevenir la 

morbilidad y mortalidad, en los centros de atención primaria de salud (APS) se debe 

mantener un equipo multidisciplinario con el objetivo de controlar los valores basales, y 

mejorar la aceptación de la condición crónica en el paciente para que  enfrente de forma 

adecuada.(39) Para estas acciones es necesario que el personal de enfermería familiar y 

comunitario  adquiera competencias vinculadas con la entrega de cuidados en la atención 

familiar y comunitaria, la docencia y competencias de investigación.(40) 

Es relevante las acciones de personal de enfermería porque contribuyen al mejoramiento en 

el control de la enfermedad, la reducción en la incidencia de complicaciones y la calidad de 

vida, es necesario crear propuestas que pueda fortalecer, mejorar y adquirir los 

conocimientos de la enfermera para poder brindar atención por medio de la utilización de 

los planes de cuidado en las diferentes áreas de atención en los pacientes con enfermedades 

crónicas.(41) 

Los profesionales de atención primaria (AP), contemplan varias necesidades al momento de 

brindar el cuidado paliativo, la primera es la asistencia continua y progresiva en relación a la 

enfermedad, en segundo lugar, la necesidad de establecer coordinación entre la atención 

primaria y especializada para brindar cuidados durante la atención domiciliaria, y por último 

la educación de los profesionales en temas de cuidados paliativos.(42) 
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Relacionando los CP con la adaptación se sabe que es un proceso que nace a partir de que el 

paciente es diagnosticado de su enfermedad y debe afrontar cambios presentados, como 

resultado para la evolución, ajuste, conformación o equilibrio. Por ejemplo, Callista Roy 

define al ser humano como un ser holístico, que se adapta por medio de procesos de 

aprendizaje que obtiene a lo largo del tiempo, motivo por el cual la percepción que tiene 

cada individuo es individual y diferente frente a las situaciones actuales. Es importante para 

la enfermera durante la valoración considerar a la persona como un ser único, digno, 

autónomo y libre.(43) El individuo en relación con el entorno cuentan con patrones comunes 

y relaciones integrales, que lo definen como único, lo que le permite tener la capacidad de 

interpretar el medio ambiente interno y externo. (24,27)  

Con respecto al proceso de afrontamiento y adaptación, por Callista Roy, en donde define 

que el ser humano tiene la capacidad de adaptarse, mediante respuestas que están dadas por 

los estímulos entrantes y el nivel de adaptación de la persona, determinando que los 

estímulos, son aquellos que producen respuestas, e incitan la unión entre el ser humano y el 

medio ambiente. La capacidad de adaptación depende de los estímulos, los cuales se dividen 

en: focales enfrentan la situación de forma instantánea, contextuales los demás estímulos 

presentes en el individuo y residuales los que experimento en el pasado. Cada persona tiene 

maneras diferentes de afrontar situaciones estresantes, en el caso del cuidado de enfermería 

es importante conocer como la persona percibe las circunstancias que vendrán en su vida y 

los diferentes recursos de afrontamiento que maneja.(26, 27,28,29)  

Como parte para contribuí a lo antes mencionado se elaboró un instrumento de medición de 

afrontamiento y adaptación que utiliza Callista Roy, con cinco factores, tres de los cuales 

miden los comportamientos, reacciones y recursos de afrontamiento, y los 2 siguientes 

evalúan los modos de sobrellevar situaciones. El factor 1 recursivo y centrado relacionado 

con los comportamientos personales, el factor 2 resalta las reacciones físicas y manejo de 

situaciones, el factor 3 el comportamiento del yo personal y físico, el factor 4 describe 

estrategia personales y físicas para enfrentar situaciones y el factor 5 que es el conocer y 

relacionarse.(24,38,39) Con la escala formado por 47 ítems que se asocian en la puntuación de 

Likert con 4 criterios (1 = nunca, 2= rara vez, 3= casi siempre, 4 = siempre). Los cinco factores 

el primero consta de 10 ítems, el segundo de 14, el tercero de 9, el cuarto de 6 y por último 

el quinto de 8. El propósito de ese es identificar como la persona utiliza sus destrezas para 

reconocer las situaciones que le provocan estrés y promover la adaptación, en su versión en 

inglés fue sometida a validación y reporto adecuada validez facial y de contenido.(31,32,33) 
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La taxonomía NANDA-I relacionada al cuidado paliativo 

El proceso de atención de enfermería (PAE), aplica el método científico, en la práctica 

asistencial, utilizando los planes de cuidados estandarizados como herramientas útiles en 

para la decisión y actuación de la enfermera de forma crítica, disminuyendo la diferencia de 

intervenciones en la práctica profesional y estableciendo resultados esperados que permitan 

una retroalimentación y continuidad de los cuidados. Este plan permite a los profesionales 

de Enfermería prestar cuidados que sirven para el paciente, familia y comunidad, de forma 

homogénea, lógica y sistemática. (32) La práctica enferma se brinda desde el comienzo hasta 

el final de la vida de los pacientes, especialmente en los cuidados paliativos se toma en 

cuenta el respeto y la dignidad lo que va a proporcionar comodidad, bienestar y alivio del 

sufrimiento del individuo y familiares.(22) 

Para ello los cuidados individualizados facilitan la utilización de varias intervenciones que 

tratan síntomas, efectos adversos del tratamiento, con el fin de satisfacer necesidades físicas, 

psicológicas, sociales y espirituales,(50) con el pasar del tiempo ha ido desarrollando 

estrategias para que los cuidados que se les brinda a los pacientes sean de calidad y de 

acuerdo a las necesidades que cada individuo presenta. Hace años los conceptos que le 

daban a la Enfermería eran basados en explicaciones religiosas, pero al transcurrir los años 

han cambiado con el desarrollo de diferentes modelos y teorías que se enfocan en brindar 

una valoración completa y sistémica al paciente.(51)  

La taxonomía NANDA I, relaciona al CP, como referencia para la evaluación de los 

cuidados de Enfermería, basados en identificar necesidades, problemas y riesgos; para el 

cumplimiento de planes de manera sistemática y lógica.(52,53) Con relación a los 

profesionales de Enfermería se ven en la necesidad de incorporar nuevas estrategias para 

que la valoración, planificación, ejecución y evaluación sean de acuerdo al rol de la 

Enfermería. En donde las intervenciones de enfermería no resultan de las indicaciones 

médicas, sino se deban a la función autónoma de la profesión.(54) 

Las enfermeras para brindar CP fundamentados en la taxonomía NANDA I, tienen el 

objetivo de prevenir y aliviar el sufrimiento por medio del control de síntomas del 

sufrimiento y manejo de dolores físicos, psicológicos sociales y espirituales que den 

respuesta los problemas por medio del acompañamiento y velar con amor respeto y calidad 

por medio de la buena comunicación y apoyo familiar.(55) 
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El diagnóstico de enfermería es un referente en los cuidados, porque identifica el problema 

y es la base para la elección de las intervenciones de Enfermería que permita la obtención de 

los resultados deseados. La taxonomía NOC se utiliza para designar, aprobar y clasificar los 

resultados producto de las acciones, incluyendo indicadores y escalas de medición. La 

taxonomía NIC es una clasificación completa con el interés de llevar a la persona al 

resultado esperado.(56) 

Las taxonomías NANDA, NOC y NIC se las utiliza con el fin de ayudar como método 

teórico en el PAE, estas taxonomías facilitan un lenguaje que es habitual entre los 

profesionales de Enfermería  para que exista una comunicación estandarizada y es una base 

para el conocimiento del cuidado del individuo.(51) El personal de Enfermería debe conocer 

y dominar las taxonomías deben ser entendidas ya que estos son instrumentos para realizar 

el proceso de atención de enfermería con el fin de brindar y satisfacer necesidades.(29)  

La relación que tienen las taxonomías, son con el fin de establecer un cuidado sistémico 

para el paciente, y ayudar a identificar el problema de salud del individuo, para valorar e 

identificar problemas con el fin de establecer diagnósticos de Enfermería, para poder 

planificar un plan de trabajo o de cuidados exclusivamente para el paciente y posteriormente 

ejecutar las intervenciones necesarias , luego evaluar los resultados que se obtienen con la 

aplicación del plan de cuidados en el paciente.(56) 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo-transversal, con enfoque mixto, clasificación que se 

establece atendiendo a los criterios ofrecidos por Artiles.(57) Con la finalidad de armonizar 

las acciones de cuidados paliativos en adultos diabéticos con factores de afrontamiento y 

adaptación afectados, según la taxonomía NANDA- I, del Distrito de Salud Chambo-

Riobamba, a partir de los datos recopilados en la Escala de medición del proceso de 

afrontamiento y adaptación de Callista Roy, aplicado como parte del proyecto de 

investigación denominado cuidados paliativos en pacientes con Enfermedades Crónicas no 

Transmisibles. Distrito de Salud Chambo-Riobamba. El mismo cuenta con la aprobación del 

Comité de ética para el desarrollo de investigaciones en salud. (Anexo 1) 

La población estuvo conformada por 183 pacientes con diagnóstico de DM atendidos en las 

unidades de salud a nivel urbano: Loma de Quito, Centro de Salud # 3, Centro de Salud #1, 

Lizarzaburu, la Georgina, Santa Rosa, San Francisco, Bellavista, la Panadería, Puruha y en 

el sector rural:  Quimiag, Guastan, Calpi, Flores, San Luis, San Juan, Licto, Lican, Pungala, 

Llucud, Cubijies, Cacha.  

Se analizaron datos sociodemográficos referentes a la edad, género, religión, etnia, estado 

civil, nivel de instrucción, profesión, convivencia y características clínicas en los pacientes, 

a los que se les aplicó la Escala de medición de afrontamiento y adaptación de Callista Roy 

en el periodo abril-agosto del 2018. En el estudio se utilizaron métodos de nivel teórico, 

tales como:  

 Histórico-lógico: permitió analizar a partir de la aparición, desarrollo y la evolución 

de la atención de enfermería y cuidados paliativos. 

 Inductivo-deductivo posibilitó que los elementos específicos relacionado con los 

cuidados paliativos en el adulto diabético llegaran a sus particularidades;  

 Analítico-sintético facilitó analizar la problemática relacionada a la necesidad de 

organizar los cuidados paliativos dirigidos a la atención del adulto diabético y 

proponer un plan de cuidado basado en las taxonomías NANDA-I,(58) NOC,(59) 

NIC,(60) según los factores de afrontamiento y adaptación afectados. 
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Operalización de las variables 

Variables Tipo Escala 
Definición 

operacional 
Indicadores 

Edad 
Cuantitativa 

nominal 

Edad promedio 

67 años 

Se consideró la 

edad en años 

cumplidos y 

establecer una 

edad promedio 

en los pacientes 

con diabetes de 

las Unidades de 

Salud, del 

Distrito 

Chambo-

Riobamba. 

Edad promedio y 

desviación. 

Género 
Cualitativa 

nominal  

Femenino 

Masculino 

Según sexo 

biológico. 

Porcentaje de 

pacientes según sexo. 

Etnia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Blanco   

Mestizo 

Indígena 

Afroecuatoriano 

Según 

información 

referida por parte 

del paciente, se 

consideró 

diferentes etnias.  

Porcentaje de 

pacientes según 

información brindada.  

Diabetes 

Mellitus más  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si  

No  

Se consideró la 

información 

descrita por el 

paciente en el 

instrumento. 

Porcentaje de 

pacientes que padecen 

de esta patología 

según información 

brindada. 
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Factor 1 

recursivo y 

centrado  

Cualitativa 

nominal 

politómica  

Nunca 

Rara vez 

Casi siempre 

Siempre 

Realizar 

modificaciones 

en su diario 

vivir, para salir 

de la crisis y 

obtener 

resultados 

favorables 

Porcentaje de 

pacientes según 

información sobre 

actividades que 

practica para el 

afrontamiento y 

adaptación a la 

enfermedad. 

Factor 2 

reacciones 

físicas y 

enfocadas 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Nunca 

Rara vez 

Casi siempre 

Siempre 

Las reacciones 

físicas y 

enfocadas 

resaltan la fase 

de salida durante 

el manejo de las 

situaciones. 

Porcentaje de 

pacientes según 

información sobre 

actividades que 

practica para el 

afrontamiento y 

adaptación a la 

enfermedad. 

 

Factor 3  

Proceso de 

alerta 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Nunca 

Rara vez 

Casi siempre 

Siempre 

Representa los 

comportamientos 

del yo personal y 

físico.  

 

Porcentaje de 

pacientes según 

información sobre 

actividades que 

practica para el 

afrontamiento y 

adaptación a la 

enfermedad. 

Factor 4 

Procesamiento 

Sistemático 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Nunca 

Rara vez 

Casi siempre 

Siempre 

Describe las 

estrategias 

personales y 

físicas para 

hacerse cargo de 

las situaciones y 

manejarlas 

metódicamente. 

Porcentaje de 

pacientes según 

información sobre 

actividades que 

practica para el 

afrontamiento y 

adaptación a la 

enfermedad. 

Factor 5  

Conocer y 

Relacionar  

  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Nunca 

Rara vez 

Casi siempre 

Siempre 

Describe las 

estrategias que 

utiliza la persona 

para utilizarse a 

sí misma y a 

otros, utilizando 

la memoria y la 

Porcentaje de 

pacientes según 

información sobre 

actividades que 

practica para el 

afrontamiento y 

adaptación a la 
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imaginación. enfermedad.  

Cuidados 

paliativos 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

NANDA, NOC 

Y NIC 

Se consideró 

acciones de 

enfermería 

relacionadas al 

cuidado paliativo 

en diferentes 

guías de autores 

nacionales e 

internacionales. 

Se realizó un plan de 

cuidados basado en 

las taxonomías y 

relacionado a los 

factores alterados. 

 

La información de interés investigativo se recopiló de la Escala de medición del proceso de 

afrontamiento y adaptación de Callista Roy en su versión validada en español (Anexo 3), 

adaptada a un contexto ecuatoriano por Figueredo, 2017. El instrumento antes mencionado 

consta de 47 ítems que son frases cortas para saber cómo experimenta la persona una crisis 

o evento difícil, también tiene cinco factores con puntuación likert conformado de 4 

criterios (1 = nunca, 2= rara vez, 3= casi siempre, 4 = siempre); el Factor 1: recursivo y 

centrado (10 ítems) refleja comportamientos personales y los recursos para expandir las 

entradas; factor 2: reacciones físicas y enfocadas (14 ítems) este resalta las reacciones 

físicas; factor 3: proceso de alerta (9 ítems) que representa los comportamientos del yo 

personal y físico, y se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la información; factor 

4: procesamiento sistemático (6 ítems), que describe las estrategias personales y físicas para 

hacerse cargo de las situaciones y manejarlas metódicamente y el factor 5: conocer y 

relacionar (8 ítems) el cual describe las estrategias que utiliza la persona para recurrir a sí 

misma y a otros, usando la memoria y la imaginación.  

Se aplicó la estadística descriptiva para la obtención de datos que fueron procesados en el 

International Business Machines (IBM) Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

Statistics en los que se obtuvo frecuencias y porcentajes de las variables de estudio, para el 

resultado de los factores se trabajó con la categorización propuesta por González,(31) en la 

que muestra una escala nominal determinada en dos niveles: baja y alta capacidad para cada 

uno de los factores y en el total de la escala, categoriza la baja capacidad de proceso de 

afrontamiento y adaptación con un puntaje de 47 a 117, y alta capacidad de proceso de 

afrontamiento y adaptación con un puntaje entre 118 y 188, a su vez, para cada factor. 
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(Anexo 4) Se identificó que los factores; recursivo y centrado, de reacciones físicas y 

enfocadas y proceso de alerta presentan alta capacidad, a diferencia de los factores de 

procesamiento sistemático y el de conocer y relacionar que refleja baja capacidad de 

afrontamiento y adaptación.  

Se identificó las características definitorias de los ítems de los factores de afrontamiento y 

adaptación alterados, luego se investigó cuidados paliativos de Enfermería para adultos 

diabéticos de diferentes autores, seguido se planteó etiquetas diagnósticas de la taxonomía 

NANDA-I, resultados NOC como objetivo y se estableció intervenciones NIC determinando 

actividades que se relacionen según los factores afectados. 

Se tomó en consideración los principios bioéticos de la investigación científica: 

beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia. Además, se obtuvo las respectivas 

autorizaciones de los representantes de las Unidades de Salud en el contexto de estudio y el 

consentimiento informado a los pacientes. (Anexo 2) 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

 

ANÁLISIS EXPLORATORIO DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

VARIABLE MEDIA DESVIACIÓN 

EDAD 67,91 11,19 

 

VARIABLES FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

% 

VARIABLES FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

% 

Género     Profesión    

Femenino 143 78,1 Ama de casa 90 49,2 

Masculino 40 21,9 Agricultor 29 15,8 

Religión   Chofer 6 3,3 

Católica 143 78,1 Costurera 2 1,1 

Evangélica 28 15,3 Panadero 1 ,5 

Cristiano 2 1,1 Profesor 3 1,6 

Testigo de 

Jehová 

8 4,4 Artesano 1 ,5 

Ninguno 2 1,1 Comerciante 22 12,0 

Etnia   Empleada/o 2 1,1 

Blanco 4 2,2 Ninguno 27 14,8 

Mestizo 146 79,8 Jubilación   

Indígena 32 17,5 Si 30 16,4 

Afroecuatoriano 1 ,5 No 153 83,6 

Estado Civil   Convivencia   

Soltero/a 15 8,2 Esposa/o 51 27,9 

Casado/a 100 54,6 Hija/o 26 14,2 

Divorciado/a 20 10,9 Sola 29 15,8 

Viudo/a 44 24,0 Esposa e hijos 42 23,0 
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Unión Libre 4 2,2 Nietos 5 2,7 

Nivel de 

Instrucción 

  Hijos y nietos 20 10,9 

Básica 116 63,4 Esposa, hijos 

y nietos 

10 5,5 

Bachillerato 31 16,9    

Nivel Técnico 1 ,5    

Tercer Nivel 10 5,5    

Cuarto Nivel 25 13,7    

Ninguno      

 

Se puede observar en la Tabla 1 que la edad promedio corresponde a adultos mayores, con 

una desviación que puede ser 11,19 menor o mayor a la edad promedio, considerada como 

un factor predisponente directo para la presencia de esta patología. Conjuntamente 

predomino el género femenino, la religión católica; etnia la mestiza, estado civil casado/a, 

de instrucción básica, profesión ama de casa, no cuenta con jubilación y convive con el 

esposo o esposa. 

El estudio realizado en Puerto Rico por Vélez,(61) refiere como datos prevalentes el género 

femenino, la edad adulta mayor, permitiendo explicar que la Diabetes Mellitus es una 

enfermedad crónica-degenerativa, que afecta en mayor número en la edad adulta, 

considerado como un factor predisponente al desarrollo de la enfermedad, sin importar el 

género o raza, Algo semejante ocurre en el estudio realizado por Díaz, Betancourt, Rivera, 

Rodríguez y González,(62) que relacionan el nivel de instrucción como un determinante de 

salud, debido a que la instrucción básica, las labores domésticas y convivencia con su 

pareja, son relevantes en los pacientes diabéticos; porque influyen en la falta de 

conocimiento sobre actividades saludables para prevenir enfermedades crónicas-

degenerativas, permitiendo explicar la semejanza en los resultados obtenidos en la 

investigación.  
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Tabla 2. Características clínicas  

VARIABLES FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

% 

VARIABLES FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

% 

Presión arterial     Otras 

enfermedades 

    

Si  76 41,5 Varices 4 2,2 

No 107 58,5 Artritis 10 5,5 

Presencia de diabetes     Artrosis 2 1,1 

Si  1 100 Lumbalgia 1 ,5 

No 0 0 Miopía 1 ,5 

Enfermedades 

cardiacas 

    Dolor articular 3 1,6 

Si  5 2,7 Tiroides 11 6,0 

No 178 97,3 Osteoporosis 5 2,7 

Sobrepeso     Problemas 

oftálmicos y 

auditivos 

5 2,7 

Si  4 2,2 Cefalea 3 1,6 

No 179 97,8 Ninguna 125 68,3 

Presencia de cáncer     Otras 13 7,1 

Si  2 1,1 Capacidades 

especiales 

    

No 181 98,9 Si 3 1,6 

Localización     No 180 98,4 

Ninguno 181 98,9 Hábitos 

tóxicos 

    

Otros 2 1,1 Tabaco 1 ,5 

Consecuencias de la 

enfermedad 

    Alcohol 1 ,5 

Problemas de visión 15 8,2 Café 56 30,6 

Cefalea 18 9,8 Tabaco/alcohol 1 ,5 

Cansancio 4 2,2 Tabaco/café 2 1,1 
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Mareo 3 1,6 Alcohol/café 1 ,5 

Angustia y 

desesperación 

1 ,5 Ninguno 121 66,1 

Dolor de rodilla e 

inflamación 

2 1,1    

Dolor de la pierna 2 1,1    

Derrame 

cerebral/disminución 

de la visión 

2 1,1    

Ninguno 126 68,9    

Otras 10 5,5    

 

En cuanto a las características clínicas se describe, que los resultados de los pacientes 

diabéticos, tienen comorbilidad asociada a la enfermedad, lo que provoca un deterioro en la 

salud del individuo y estas complicaciones incrementan el riesgo para la vida del paciente. 

El trastorno que presenta mayor porcentaje en los diabéticos es la Hipertensión Arterial, 

seguido de cefalea, problemas de la visión, artritis y tiroides, estas son consecuencias que 

resultan de un control inadecuado de la enfermedad o propias de la edad.  

En la Revista Habanera de Ciencias Médicas, realizado por Li, Kou y Blanco,(63) muestran 

resultados que coinciden en nuestro estudio, en relación al sobrepeso, autores como Mora 

O., Pérez, Sánchez, Mora L. y Puente,(64) observaron que la prevalencia de la obesidad 

pacientes diabéticos es un problema que se está incrementando a nivel mundial, resultado 

que no corresponde con los encontrados en el trabajo que se presenta, ya que se encontró un 

porcentaje menor. Los hábitos tóxicos del presente estudio, determinan que el consumo de 

café es muy frecuente, resultados que no concuerdan con los obtenidos por los autores 

Estrada, Hernández, Izada, González y Cabrera,(65) que demuestran que el tabaquismo se 

encuentra presente en un número mayor a otros hábitos tóxicos. El consumo del tabaco en 

estos pacientes, incrementan un riesgo de padecer una enfermedad respiratoria, renal, 

ceguera y complicaciones a nivel circulatoria que puede provocar amputaciones en el 

individuo. 
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Tabla 3. Factor de Afrontamiento recursivo y centrado 

VARIABLE FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE % 

Baja Capacidad 42 23,0 

Alta Capacidad 141 77,0 

Total 183 100 

 

El factor 1, presenta alta capacidad de afrontamiento a la situación fundamentado en los 

comportamientos personales y recursos que ocupan el paciente diabético en relación al 

cambio del estilo de vida y acciones saludables para controlar síntomas y complicaciones. 

Según el estudio realizado por los autores Flórez, Herrera, Carpio, Veccino, Zambrano, 

Reyes y Torres,(66) la población de estudio estuvo de acuerdo a realizar modificaciones en 

sus actividades diarias, para salir de la crisis y obtener resultados favorables para el control 

de la enfermedad. 

Tabla 4. Factor de Afrontamiento de reacciones físicas y enfocadas 

VARIABLE FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE % 

Baja Capacidad 28 15,3 

Alta Capacidad 155 84,7 

Total 183 100 

 

En relación al factor 2, prevalece la alta capacidad de afrontamiento, mientras que en el 

estudio mencionado(66) se utilizó una categorización que valora 4 puntuaciones en los que se 

obtuvo resultados como de mediana capacidad, seguido de una alta capacidad de 

afrontamiento; resultados similares a nuestro estudio, sabiendo que este factor enfatiza las 

reacciones físicas y la fase de entrada para el manejo de la situación estresante en torno a la 

enfermedad.  
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Tabla 5. Factor de Afrontamiento de proceso de alerta  

VARIABLE FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE % 

Baja Capacidad 54 29,5 

Alta Capacidad 129 70,5 

Total 183 100 

 

En cuanto al factor 3, se determinó alta capacidad de afrontamiento, resultado que 

concuerda con el citado por los autores Jiménez, Zapata y Diaz,(67) mencionando que el uso 

de diferentes estrategias para mejorar la adaptación, estas se direcciona a realizar una 

planeación de una serie de actividades que ayuden a tener solución para el comportamiento 

personal y físico que tienen los pacientes ante estas situaciones. 

Tabla 6. Factor de Afrontamiento de procesamiento sistemático  

VARIABLE FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE % 

Baja Capacidad 102 55,7 

Alta Capacidad 81 44,3 

Total 183 100 

 

En cuanto al factor 4, predominada una baja capacidad de afrontamiento ante la enfermedad, 

mientras que, en un estudio realizado por Flórez, Herrera, Carpio, Veccino, Zambrano, 

Reyes y Torres,(66) menciona que un mayor porcentaje de personas tiene una alta capacidad 

para afrontar la situación. Para desarrollar destrezas ya sean personales o físicas que 

favorezcan al manejo de la realidad por la que está pasando y tener el control ante esta 

circunstancia. Resultados que no concuerdan a los que se describe en el estudio, por lo 

tanto, no todas las personas que padecen enfermedades crónicas, tienen la misma reacción 

para afrontar y adaptarse a las condiciones de salud alteradas y mantener un equilibrio 

emocional y físico. 
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Tabla 7. Factor de Afrontamiento conocer y relacionar  

VARIABLE FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE % 

Baja Capacidad 94 51,4 

Alta Capacidad 89 48,6 

Total 183 100 

 

En relación al factor 5, observamos baja capacidad, los autores Jiménez, Zapata y Diaz,(67) 

reportan que al ejecutar estrategias empleando la memoria y la imaginación, fortalecen las 

acciones para tratar el problema y encontrar soluciones, además describen alta capacidad en 

su investigación, resultados que no concuerdan con el presente estudio. 

Tabla 8. Escala Total de los Factores de Afrontamiento  

ANÁLISIS EXPLORATORIO DE LA ESCALA TOTAL 

VARIABLE FRECUENCIA 

ABSOLUTA 

PORCENTAJE % 

Baja Capacidad 34 18,6 

Alta Capacidad 149 81,4 

Total 183 100 

 

Al explorar los factores de la Escala de medición de Afrontamiento y Adaptación de Callista 

Roy, se aprecia resultados que muestran alta capacidad de afrontamiento y adaptación en los 

pacientes diabéticos. Según el estudio de Flórez, Herrera, Carpio, Veccino, Zambrano, 

Reyes y Torres,(66) mencionan que el afrontamiento y adaptación  en pacientes egresado de 

la unidad de cuidado intensivo, es de alta capacidad, de igual manera los autores Jiménez, 

Zapata y Diaz,(67) indican que los familiares del paciente hospitalizado en la unidad de 

cuidado intensivo, obtuvieron alta capacidad de afrontamiento y adaptación. Resultados 

similares al presente estudio, Sarmiento, Botero y Carvajal,(47) mencionan que el 

afrontamiento en el área de salud es importante, ya que existen estrategias para controlar 

situaciones críticas o estresantes, este modelo de Callista Roy, valora el nivel de adaptación 

y las habilidades que los individuos tienen al enfrentarse a diferentes circunstancias de crisis 

y fomentar la adaptación.  
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CUIDADOS 

Cuadro 1: Factor 4: Procesamiento sistemático 

CARACTERÍSTICAS DEL 

FACTOR CUIDADOS PALIATIVOS NANDA NOC NIC ACTIVIDADES 

Por alguna razón no me 

beneficio de mis experiencias 

pasadas.                                                                           

 

Aprendo de las soluciones de los 

otros  

Evaluar antes de actuar. 

Recordar hábitos de salud 

anteriores. 

Valorar el nivel de 

conocimiento y hábitos del 

paciente. 

Valorar el ambiente social. 

Valorar hábitos de salud de 

personas con su misma 

enfermedad. 

Relacionar con personas de 

iguales condiciones de salud. 

Control de 

impulsos 

ineficaz 

(00222) 

Autonomía 

personal 

(1614)  

Potenciación 

de la 

autoestima 

(5400) 

Observar las afirmaciones del paciente sobre su auto 

valía. 

Determinar la confianza del paciente en su propio criterio. 

Mostrar confianza en la capacidad del paciente para 

controlar la situación. 

Explorar los logros de éxitos anteriores. 

Ayudar a explorar experiencias anteriores saludables. 

Autocontrol de 

los impulsos 

(1405) 

Aumentar los 

sistemas de 

apoyo (5440) 

Determinar las barreras al uso de los sistemas de apoyo. 

Fomentar las relaciones con personas que tengan los 

mismos intereses. 

Fomentar las relaciones con personas que tengan los 

mismos intereses. 

Determinar los puntos fuertes y débiles de recursos 

comunitario. 

Remitir a programas comunitarios de prevención o 

tratamiento. 

 

 

Buscar apoyo en la pareja, 

familia y el equipo de salud. 

Investigar más información 

 

 

Afrontamiento 

de problemas 

(1302) 

Mejorar el 

afrontamiento 

(5230) 

Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a 

corto y a largo plazo. 
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Trato de ser creativo y propongo 

soluciones. 

 

Miro la situación positivamente 

como un reto.        

 

 Planteo soluciones, aunque 

parezcan difíciles de alcanzar. 

acerca de la enfermedad.   

Leer libros, subrayar la 

información más relevante, 

videos artículos de diabetes y 

salud, para que siga consejos 

que mejoren su calidad de 

vida. 

Recordar la hora indicada para 

la medicación. 

Recordar que alimentos debe 

tener su dieta. 

Permitir que el paciente 

exprese cómo ve la situación. 

Explorar con el paciente las 

barreras potenciales al cambio. 

Fomentar los cambios en el 

estilo de vida que puede ser 

necesarios para evitar futuras 

complicaciones. 

Buscar medios de 

entretenimiento y relación con 

las personas que tengan la 

misma enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

Afrontamiento 

Ineficaz 

(00069) 

 

 

Proporcionar al paciente opciones realistas sobre ciertos 

aspectos de los cuidados. 

Apoyar el uso de mecanismos de tratamiento adecuados. 

Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus 

capacidades. 

Ayudar al paciente a clarificar conceptos equivocados. 

Desempeño del 

rol (1501) 

Educación 

para la salud 

(5510) 

Identificar los factores internos y externos que puedan 

mejorar o disminuir la motivación para seguir conductas 

saludables. 

Determinar el conocimiento sanitario actual y las 

conductas del estilo de vida del individuo. 

Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en 

función de las preferencias del paciente. 

Planificar un seguimiento a largo plazo para reforzar la 

adaptación de estilos de vida y conductas saludables. 

Determinar e implementar estrategias para medir los 

resultados en los pacientes a intervalos regulares. 

Disposición 

para mejorar 

el 

afrontamiento 

(00158) 

 

Aceptación: 

Estado de 

salud (1300) 

Enseñanza: 

Proceso de 

enfermedad 

(5602) 

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente 

relacionado con el proceso de enfermedad. 

Explicar la fisiopatología de la enfermedad y su relación 

con la anatomía y la fisiología. 

Describir los signos y síntomas comunes de la 

enfermedad.  

Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser 

necesarios para evitar futuras complicaciones y/o 

controlar el proceso de enfermedad. 
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Instruir al paciente sobre las medidas para 

prevenir/minimizar los efectos secundarios de la 

enfermedad. 

 

 

 

 

 

Conducta de 

búsqueda de la 

salud (1603) 

Facilitar el 

aprendizaje 

(5520) 

Establecer metas de aprendizaje realistas con el paciente.  

Ajustar la instrucción al nivel de conocimientos y 

comprensión del paciente. 

Adaptar la información para que cumpla con el estilo de 

vida o en la rutina diaria del paciente.  

Proporcionar información que sea adecuada con los 

valores y creencias del paciente. 

Fomentar la participación activa del paciente. 

Planificación 

ineficaz de las 

actividades 

(00199) 

 

 

 

Conducta de 

cumplimiento 

(1601) 

 

 

Ayuda en la 

modificación 

de sí mismo 

(4470) 

Corregir las malas interpretaciones de la información. 

Valorar las razones del paciente para desear cambiar. 

Ayudar al paciente a identificar una meta de cambio 

especifica.  

Identificar con el paciente las estrategias más efectivas 

para el cambio. 

Animar al paciente a identificar metas y que se puedan 

conseguir en un tiempo establecido. 

Experimento cambios en la 

actividad física 

Antes de comenzar actividades 

físicas, ser valorado por un 

médico. 

Practicar actividades físicas o 

caminar diariamente, mínimo 

30 minutos. 

Realizar ejercicio de forma 

Deterioro de 

la movilidad 

física (00085) 

Tolerancia de 

la actividad 

(0005) 

Fomento del 

ejercicio 

(0200) 

Ayudar al paciente a identificar incluso los éxitos más 

pequeños. 

Investigar experiencias deportivas anteriores. 

Explorar los obstáculos para el ejercicio. 

Animar al individuo a empezar o continuar con el 

ejercicio. 
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gradual, consumo de agua 

luego de la actividad física. 

Aumentar el tiempo y el 

esfuerzo en tareas domésticas. 

Realizar ejercicios aeróbicos 

durante 30 minutos mínimo 5 

días a la semana. 

Realizar ejercicios de 

estiramiento.   

Ayudar al paciente a que se 

incluya en un grupo de bailo 

terapia. 

Realizar actividades 

independientes en el hogar. 

Planificar el tipo de ejercicio, 

la intensidad y los horarios, 

mejor si es en compañía. 

Ayudar al individuo a desarrollar un programa de 

ejercicios adecuado para sus necesidades. 

Movilidad 

(0208) 

 

 

 

 

Terapia de 

actividad 

(4310) 

 

 

 

Indicar al paciente que debe vestir prendas cómodas.  

Aconsejar al paciente que use un calzado que facilite la 

deambulación y evite lesiones. 

Determinar la capacidad del paciente de participar en 

actividades específicas. 

Ayudar al paciente a elegir actividades coherentes con sus 

posibilidades físicas posológicas y sociales. 

Fomentar actividades creativas. 

Fomentar la participación en actividades o terapias de 

grupo.  

Participación 

en el ejercicio 

(1633) 

Manejo de la 

energía 

(0180) 

Determinar qué actividad y en qué medida es necesaria 

para aumentar la resistencia. 

Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos 

energéticos adecuados. 

Enseñar técnicas de organización de actividades y gestión 

del tiempo para evitar la fatiga. 

Ayudar al paciente a identificar las preferencias de 

actividades. 

Utilizar ejercicios de rango de movimiento pasivo y/o 

activos para aliviar la tensión muscular.  
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Cuadro 2: Factor 5: Conocer Y Relacionar 

CARACTERISTICAS 

DEL FACTOR 

CUIDADOS PALIATIVOS NANDA NOC NIC ACTIVIDADES 

Trato de aclarar cualquier 

duda antes de actuar 

-Aumento del consumo de frutas, 

verduras y disminuye el consumo 

de grasas. 

-Comer de 5 a 6 veces al diario en 

cantidades adecuadas y a la misma 

hora las tres comidas.        -Se 

recomienda que la dieta debe 

incluir leche, yogurt, queso, huevos 

de 4 a 5 por semana, consumo de 

pescado 1 vez como minino por 

semana, carbohidratos todos los 

días en pequeñas cantidades. 

- Evitar el consumo de embutidos, 

dulces, mantequillas, chocolate, 

mermeladas o gelatinas de frutas. 

-Disminuir el consumo de sal y 

azúcar en la comida servida 

-Asesoramiento a pacientes sobre 

la pérdida de peso para la mejora 

del perfil de lípidos y disminución 

de la discapacidad        - 

Disminución de la presión arterial, 

para mejorar el control de glucosa 

-Control estricto de la glicemia 

para disminuir la mortalidad  

 

 

 

 

 

 

Conocimientos 

deficientes 

(00126) 

Conocimiento: 

Medicación 

(1808)) 

Enseñanza 

medicamentos 

prescritos (5616) 

Enseñar al paciente a reconocer 

las características distintas del 

medicamento. 

Informar al paciente el nombre 

genérico como comercial de los 

medicamentos. 

Informar al paciente sobre las 

consecuencias de no tomar 

suspender de forma brusca el 

medicamento 

Instruir al paciente acerca de los 

posibles efectos adversos de cada 

medicamento. 

Conocimiento: 

Control de 

diabetes (1820) 

Enseñanza: Cuidado de 

los pies (5603) 

Ayudar a desarrollar un plan para 

la valoración y el cuidado diario 

de los pies en casa 

Recomendar el lavado diario de 

los pies con agua caliente y jabón 

suave 

Recomendar que se sequen 

completamente los pies después 

de lavarlos, especialmente entre 

los dos. 

Enseñar a hidratar diariamente la 

piel poniendo los pies en remojo o 

realizando un baño con agua a 

temperatura ambiente, aplicando 
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posteriormente una crema 

hidratante. 

Describir el calzado adecuado. 

Conocimiento: 

Dieta prescripta 

(1802) 

Enseñanza: Dieta 

prescripta (5614) 

Explicar el propósito del 

seguimiento de la dieta para la 

salud general. 

Proporcionar los planes de 

comidas por escrito, según 

corresponda. 

Ayudar al paciente a incluir las 

preferencias de alimentos en la 

dieta prescripta. 

Evaluar los patrones actuales y 

anteriores de alimentación del 

paciente, así como los alimentos 

preferidos y los hábitos 

alimenticios actuales. 

Determinar cualquier limitación 

económica que pueda afectar a la 

compre de alimentos. 

 

 

Disposición para 

mejorar los 

conocimientos 

(00161) 

 

 

Autocontrol: 

Diabetes 

 

 

Enseñanza: Proceso 

enfermedad (5602) 

Explicar la fisiopatología de la 

enfermedad y su relación con la 

anatomía y la fisiología, según sea 

el caso. 

Describir el proceso de la 

enfermedad, según corresponda. 

Proporcionar información al 

paciente acerca de la enfermedad, 

según corresponsal. 
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Proporcionar información a la 

familia/allegados acerca de los 

progresos del paciente, según 

proceda. 

Describir las posibles 

complicaciones crónicas, según 

corresponda 

Me doy cuenta de que me 

estoy enfermando, hago 

frente a la crisis desde el 

principio 

1. Promoción de bienestar y 

calidad de vida del paciente, 

familia en las condiciones que 

evoluciono la enfermedad 

2. Detección de necesidades 

presentes y futuras en el proceso 

del tratamiento 

3. Aplicación de planes educativos 

y terapéuticos en el ámbito 

psicológico y social. 

4. Implementar espacios de 

acompañamiento social. 

5. Explorar los temores y deseos 

del paciente.  

6. Permitir al paciente expresar su 

tristeza y ansiedad. 

7. Tranquilizarles respecto a los 

síntomas, asegurarle que se le 

ofrecerán todos los medios para 

aliviarlos 

8. Procurar que el paciente no 

permanezca solo por demasiado 

tiempo 

9. Utilizar técnicas de relajación, 

para la disminución de la tristeza y 

la depresión. 

Tendencia a 

adoptar conductas 

de riesgo para la 

salud (00188) 

Aceptación: 

Estado de salud 

(1300) 

Mejorar el 

afrontamiento (5230) 

Valorar el impacto de la situación 

vital del paciente en los papeles y 

relaciones 

Valorar las necesidades/ deseos 

del paciente de apoyo social 

Valorar la comprensión del 

paciente del proceso de la 

enfermedad 

Proporcionar un ambiente de 

aceptación 

Proporcionar información objetiva 

respecto del diagnóstico, 

tratamiento y pronostico 

Deterioro de la 

adaptación 

Modificación 

psicosocial: 

cambio de vida 

Apoyo emocional 

(5270) 

Comentar la experiencia 

emocional con el paciente 

Ayudar al paciente a reconocer 

sentimientos de ansiadas, ira o 

tristeza 

Facilitar la identificación por parte 

del paciente del patrón habitual de 

afrontamiento de los temores 
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Favorecer la conversación o el 

llanto como medio de disminuir la 

respuesta emocional. 

Remitir a servicios de 

asesoramiento. 

Me rindo fácilmente. 

Adopto una nueva destreza 

cuando resuelvo mi 

dificultad 

1. En caso de depresión, se debe 

dar asesoramiento psicológico, 

apoyo social y terapia grupal 

2. Valorar las alternativas de 

tratamiento, tanto farmacológicas 

como no farmacológicas 

3. Establecer frecuentes visitas de 

contacto en las que se evalué el 

riesgo psicológico y el control de 

los síntomas, proporcionando 

medicación hasta la próxima visita 

4. Comunicar y explicar al paciente 

y la familia 

5. Monitorizar los síntomas 

6. Crear una estrategia terapéutica  

7. Atención en los detalles, para 

controlar los síntomas y minimizar 

los efectos adversos 

 

Riesgo de 

deterioro de la 

resiliencia (00211) 

Resiliencia 

personal (1309) 

Elogio (4364) Reconocer la iniciativa a la hora 

de afrontar la situación presente 

Ayudar a la persona a darse cuenta 

de sus puntos fuertes, potencial y 

capacidades personales. 

Apoyar y alentar el aprendizaje 

Facilitar la motivación para 

continuar con las modificaciones 

conductuales mejoradas para 

lograr el objetivo principal 

Control de los 

síntomas (1608) 

Facilitar la 

autorresponsabilidad 

(4488) 

Comentar con el paciente el grado 

de responsabilidad del estado de 

salud actual 

Determinar si el paciente tiene 

conocimientos adecuados acerca 

del estado de los cuidados de 

salud 

Animar al paciente a que asuma 

tanta responsabilidad de sus 

propios autocuidados como sea 

posible 

Ayudar a la creación de un horario 

que guie el aumento de 

responsabilidad en el futuro 
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Adaptación a la 

discapacidad 

física (1308) 

Modificación de la 

conducta (4360) 

Fomentar la sustitución de hábitos 

indeseables por otros deseables 

Reforzar las decisiones 

constructivas de acuerdo a las 

necesidades sanitarias 

Ayudar al paciente a identificar 

incluso los pequeños logros 

Identificar la conducta que debe 

cambiar 

Desarrollo un plan para 

enfrentar la situación 

1. Considerar las necesidades 

integrales de los enfermos para 

aliviar el aislamiento mediante se 

le brinda seguridad de no abandono 

y mantenerlos informados  

2. Reconocer las preocupaciones 

del cuidador y auto dirigirles a 

servicios de ayuda 

3. Ayudar a implementar el 

cuidado domiciliario 

Mantenimiento 

ineficaz de la 

salud (0009) 

Conducta de 

fomento de la 

salud (1602) 

Asesoramiento (5240) Establecer metas 

Ayudar al paciente a identificar el 

problema o la situación causante 

del trastorno 

Pedir al paciente o allegado que 

identifique lo que puede y no 

hacer sobre lo que sucede 

Fomentar la sustitución de hábitos 

no saludables por saludables 

Reforzar nuevas habilidades. 
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CONCLUSIONES 

 De acuerdo a los datos obtenidos de las características sociodemográficas y clínicas 

que se exploró en los Centros de Salud del Distrito Chambo-Riobamba, se 

estableció la prevalencia del género femenino con una edad promedio de 67 años 

de religión católica, de etnia mestiza, casados, nivel de instrucción básica, ama de 

casa y conviven con su pareja. Así como los trastornos que se presentan con más 

frecuencia encontramos la hipertensión arterial, seguido de cefalea, problemas de la 

visión, artritis y tiroides. 

 

 Los resultados obtenidos identificaron que los factores; recursivo y centrado, de 

reacciones físicas y enfocadas y proceso de alerta presentan alta capacidad, a 

diferencia de los factores de procesamiento sistemático y el de conocer y relacionar 

que refleja baja capacidad de afrontamiento y adaptación. En definitiva, se dificulta 

el desarrollar de estrategias en el proceso de adaptación, mediante la memoria y la 

imaginación, en los pacientes del estudio, mismos que puede relacionarse a las 

complicaciones futuras. 

 

 Se estableció cuidados paliativos en base a la NANDA, NOC Y NIC a partir de los 

factores de afrontamiento y adaptación alterados, con el fin de conseguir cambios 

efectivos en el estado de salud del paciente con diabetes y su familia, mediante la 

propuesta de un plan de atención en los pacientes que pertenecen al Distrito 

Chambo-Riobamba.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Comité de Bioética 
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Anexo 2: Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Proyecto: Dimensiones de calidad de vida afectadas en los pacientes diabéticos. Distrito de 

Salud Chambo-Riobamba. Noviembre 2017 – marzo 2018 

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

Salud Pública, con el propósito de describir las dimensiones de calidad de vida afectadas 

en los pacientes adultos y adultos mayores diabéticos atendidos en las unidades operativas 

del mencionado distrito, 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 este 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 ________________ 
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Anexo 3: PROYECTO:  CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) 

DISTRITO DE SALUD CHAMBO RIOBAMBA 

Datos generales 

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/a: ____     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 _____    

 

Ud. consume: Tabaco: ____   Alcohol: ____   Café: ____   Ninguno:___ 
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ESCALA DE MEDICIÓN DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACIÓN DE CALLISTA ROY 

 

ESCALA DE MEDICIÓN DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACIÓN DE CALLISTA ROY EN SU VERSIÓN VALIDAD 

EN ESPAÑOL (ESCAPS) 

 Nunca Rara vez Casi siempre Siempre 

FACTOR 1: RECURSIVO Y CENTRADO 

Puedo hacer varias actividades al mismo tiempo     

Propongo soluciones para problemas nuevos     

Llamo al problema por su nombre y trato de verlo todo     

Obtengo información para aumentar mis opciones     

Cuando estoy preocupado tengo dificultad para realizar tareas     

Trato de recordar soluciones que me han servido antes     

Trato de que todo funcione a mi favor     

Solo pienso en lo que me preocupa     

Me siento bien de saber que estoy manejando el problema     

Identifico cómo quiero que resulte la situación.     

FACTOR 2: REACCIONES FÍSICAS Y ENFOCADAS 

Soy menos eficaz bajo estrés     

No actúo hasta que tengo comprensión de la situación     

Encuentro la crisis demasiado complicada     
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Pienso en el problema paso a paso     

Parece que actúo con lentitud sin razón aparente     

Trato de reorganizar mis sentimientos positivamente     

Estoy activo durante el día cuando estoy en crisis     

Soy realista con lo que sucede     

Estoy atento a la situación     

Tiendo a reaccionar con exageración al comienzo     

Recuerdo cosas que me ayudaron en otras situaciones     

Miro la situación desde diferentes puntos de vista     

Tiendo a quedarme quieto por un momento     

Encuentro difícil explicar el verdadero problema     

FACTOR 3: PROCESO DE ALERTA 

Obtengo buenos resultados con problemas complejos     

Trato de usar mis habilidades para enfrentar la situación     

Puedo desenvolverme mejor cuando tengo que ir a lugares desconocidos     

Utilizo el humor para manejar la situación     

Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a modificar mi vida     

Mantengo equilibrio entre la actividad y el descanso     

Soy más eficaz bajo estés     

Puedo relacionar lo que sucede con experiencias pasadas     

Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tengo     
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FACTOR 4: PROCESAMIENTO SISTEMÁTICO 

Trato de ser creativo y propongo soluciones     

 

 

 

 

Por alguna razón no me beneficio de mis experiencias pasadas     

Aprendo de las soluciones de los otros     

Miro la situación positivamente como un reto     

Planteo soluciones aunque parezcan difíciles de alcanzar     

Experimento cambios en la actividad física     

FACTOR 5: CONOCER Y RELACIONAR 

Analizo los detalles tal como sucedieron     

Trato de aclarar cualquier duda antes de actuar     

Trato de hacer frente a la crisis desde el principio     

Me doy cuenta de que me estoy enfermando     

Adopto una nueva destreza cuando resuelvo mi dificultad     

Me rindo fácilmente     

Desarrollo un plan para enfrentar la situación     

Al parecer me hago ilusiones de cómo resultarán las cosas     
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Anexo 4: Categorización de la capacidad de Proceso de afrontamiento y Adaptación según ESCAPS 

 

 

 

 


