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Resumen

1 objetivo principal de este articulo es determinar la re-

lacion entre espiritualidad e incertidumbre presente en
personas con situacion cronica por diabetes mellitus tipo 2 en
instituciones de servicio de salud en Cartagena, Colombia. El
estudio fue realizado con un método descriptivo transversal,
correlacional. Asimismo, la muestra fue de 163 pacientes que
tuvieran como minimo dos meses de haber sido diagnostica-
dos con diabetes mellitus tipo 2; los instrumentos utilizados
fueron la escala de perspectiva espiritual de Reed y la medicion
de la incertidumbre de Mishel, M. Las correlaciones fueron
estimadas a través del coeficiente de correlacion de Pearson
(r) y las asociaciones entre variables cualitativas a través de
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la prueba chi cuadrado. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
version 17.0.

Los resultados mostraron niveles de espiritualidad alta y
niveles de incertidumbre regular. El coeficiente de correlacion
r fue de -0,359 (p < 0,05), lo cual indica que a mayor espi-
ritualidad menor incertidumbre en los pacientes del presente
estudio. Estos hallazgos revelan la necesidad de valorar la in-
certidumbre e identificar factores relacionados como capaci-
dades cognitivas y fuentes de estructura, que inciden positiva
o negativamente en la aparicion de la misma. Por otro lado, la
espiritualidad se considera una estrategia que permite afrontar
con conformidad y esperanza el padecimiento de una situacion
de cronicidad. El estudio de estos fendmenos posibilita a la dis-
ciplina de enfermeria su uso como sustento teérico-practico en
el desarrollo de programas que se ajusten a las necesidades de
la poblacién en situacion de cronicidad.

Palabras clave: incertidumbre, espiritualidad, enfermedad,
diabetes mellitus (Fuente: DeCS BIREME)

Abstract

bjective: To determine the relationship between spiri-
tuality and uncertainty present in people with chronic
situation type 2 diabetes mellitus health service institutions in
Cartagena, Colombia. A cross-correlation. The sample of 163
patients who had at least two months after being diagnosed
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with type 2 diabetes mellitus, the instruments used were spi-
ritual perspective scale Reed, and measurement uncertainty
Mishel, M. Correlations were estimated using Pearson corre-
lation coefficient (r) and associations between qualitative va-
riables through the chi-square test. We used SPSS version 17.0.

Results showed high levels of spirituality, and levels of
regulatory uncertainty. The correlation coefficient r was -0359
(p <0.05), indicating that greater spirituality less uncertainty
in the patients in this study. These findings indicate the need to
assess uncertainty and to identify factors as cognitive structure
and sources of positive or negative effect on the appearance
of it, spirituality is considered a strategy to address complian-
ce and hope to the suffering of a chronic situation. The study
of these phenomena allows to use the discipline of nursing as
a theoretical - practical in the development of programs that
meet the needs of the population living in chronicity.

Keywords: uncertainty, spirituality, disease, diabetes
mellitus (Source: DeCS BIREME)

Resumo

ste artigo objetiva determinar a relacdo entre espirituali-

dade e incerteza presente em pessoas com situacao croni-
ca por diabetes mellitus tipo 2 em instituicoes de servigo de
saude em Cartagena, Colombia. O estudo foi realizado com
um método descritivo transversal, correlacional. Igualmente,
a amostra foi de 163 pacientes que tivessem no minimo dois
meses com a doenca depois de serem diagnosticados com dia-
betes mellitus tipo 2; os instrumentos utilizados foram a escala
de perspectiva espiritual de Reed e a medic¢ao da incerteza de
Mishel. As correlacoes foram estimadas a través do coeficiente
de correlagido de Pearson (r) e as associagdes entre variaveis
qualitativas a través da prova chi quadrado. Utilizou-se o pa-
cote estadistico SPSS versao 17.0.

Os resultados demonstraram niveis de espiritualidade
alta e niveis de incerteza regulares. O coeficiente de correlacao
(r) foi de -0,359 (p < 0,05), o0 que indica que a maior espiri-
tualidade, menor incerteza nos pacientes do presente estudo.
Estes achados revelam a necessidade de valorar a incerteza e
identificar fatores relacionados como capacidades cognitivas e
fontes de estrutura, que incidem positiva ou negativamente na
aparicdo da mesma. Por outro lado, a espiritualidade se consi-
dera uma estratégia que permite confrontar com conformida-
de e esperanca o padecimento de uma situacio de cronicidade.
O estudo destes fendmenos possibilita a disciplina da enferma-
gem seu uso como sustento teérico-pratico no desenvolvimen-
to de programas que se adaptem as necessidades da populagao
em situacao de cronicidade.

Palavras chave: Incerteza, espiritualidade, doenga, diabetes
mellitus (Fonte: DeCS BIREME)

INTRODUCCION

Al afrontar situaciones dificiles en la vida como proble-
mas personales o enfermedades cronicas, la persona
siente la necesidad de recurrir a la espiritualidad como
posible respuesta a sus conflictos. Una persona diabética
puede apegarse a su espiritualidad para encontrar forta-
leza y sobrellevar este padecimiento, o también puede
traer consigo la mas dura incertidumbre, segtin la expe-
riencia del autor de esta investigacion.

En situaciones de enfermedades croénicas, cuando
la aparicién de signos y sintomas son variables y evolu-
cionan de manera impredecible, la incertidumbre puede
afectar significativamente la salud de la persona y su fa-
milia. En este momento, la incertidumbre se convierte
en un aspecto negativo, el cual se une a la tristeza y a
un futuro incierto. Es por esto que la espiritualidad, el
apoyo familiar y el afrontamiento de la enfermedad del
paciente diabético y su familia han dado motivos para
que, desde la disciplina de la enfermeria, se realicen es-
tudios de investigacion que demuestren la necesidad de
brindar cuidados al paciente, familia y comunidad.

Conceptos como incertidumbre ante la enfermedad
y la espiritualidad han sido indagados en diferentes dis-
ciplinas de la salud como psicologia, psiquiatria y enfer-
meria, es por ello que en este estudio se abarcan estos
conceptos estableciendo una relacién entre ambos. Esto
conduce a un estudio de correlacion con abordaje cuan-
titativo (1, 2), basado en teorias de rango medio como
la autotrascendencia de Reed (3) y la incertidumbre de
Mishel, M. (4).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la diabetes mellitus (DM) es el tercer problema de salud
publica mas importante del mundo. Su incidencia va en
aumento en tal medida que, para los proximos treinta
afos, podria ser la causa niimero uno de muerte en el
mundo, especialmente en paises en via de desarrollo (5).
En Colombia, las estadisticas para el departamento de
Bolivar muestran a la diabetes como la décima causa de
mortalidad, con una tasa de 2,3 por cada 100.000 ha-
bitantes. En Cartagena de Indias, su prevalencia es de
8,9 % en mayores de 30 anos y es la novena causa de
muerte en la poblacion general (6).

La persona con enfermedad crbonica experimenta
niveles altos de estrés a causa de la remisién y exacer-
bacion de sintomas, fallas en la terapia, cambios en el
estilo de vida, dificultades econoémicas, falta de medica-
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mentos y temor por el futuro (7). Es por esto que frente a
enfermedades croénicas, limitantes o amenazantes como
la diabetes, surgen preguntas, dudas e incertidumbres,
necesidad de balances y reconciliaciones, esperanza, de-
seos de expresar voluntades; todo esto pertenece al am-
bito espiritual, el cual juega un papel importante en la si-
tuacion vivida por la persona enferma (4). El sufrimiento
existencial o espiritual de las personas con este tipo de
enfermedad se manifiesta en sentirse falto de esperanza,
una carga para los demas, sin dignidad, limitado o sin
integridad personal, con ganas de morir, incertidumbre
de lo que pueda pasar con su vida (8). Esto provoca an-
siedad, depresiones y desesperacion, afectando sus esta-
dos emocionales y su calidad de vida (4).

Mishel, M. conceptualiza la incertidumbre frente a
la enfermedad como la incapacidad de la persona de de-
terminar el significado de los hechos relacionados con la
enfermedad; esto hace que el individuo no pueda dar va-
lores definidos a los objetos o hechos y, por lo tanto, no
puede predecir los resultados, todo esto motivado por la
falta de informacion y conocimiento (4). Para enmarcar
la diabetes mellitus tipo 2 en este esquema, se parte de
estudios de investigacion que han demostrado que los
indicadores objetivos y subjetivos, tanto la amenaza de
muerte, como la sintomatologia de una enfermedad, su
duracion e intensidad, estan sin lugar a dudas relacio-
nados con la incertidumbre. Zabala, Vasquez y Whet-
sell, en el 2006, relacionaron los resultados que apoyan
la hipétesis que a mayor espiritualidad, menor nivel de
ansiedad-estado (9).

La ambigua naturaleza de la sintomatologia de la
enfermedad y la consecuente dificultad para determi-
nar el significado de las sensaciones fisicas se han iden-
tificado como fuente de incertidumbre. Cuando esta se
presenta, se puede considerar como un aspecto negativo
(peligro), que provoca consecuencias psicologicas como
ansiedad, depresion, modo negativo en la calidad de
vida, lo cual puede llevar al paciente a un déficit del au-
tocuidado. Los eventos inciertos evaluados como peligro
implican detrimento o dafio en la salud de la persona,
por lo cual se implementan estrategias para reducir la
incertidumbre (10). Estas se pueden considerar como
aspectos positivos (oportunidad), cuando el paciente
con enfermedad crénica tiene la capacidad de aceptar su
enfermedad como parte de la realidad en que vive; eva-
luando los eventos inciertos como resultados que buscan
enfrentar la incertidumbre; si estos son efectivos ocurre

la adaptacion (10). Algunas investigaciones han demos-
trado que la incertidumbre es un poderoso factor de es-
trés en el contexto de la enfermedad y la hospitalizacion;
asimismo, esta relacionada con la ansiedad y aumenta
cuando hay un diagnéstico en espera (11).

Otro fendmeno como la espiritualidad, contempla-
da en la teoria de la autotrascendencia de Reed, refor-
mula los principios del ciclo vital desde la perspectiva de
la enfermeria utilizando el modelo conceptual de Rogers
del ser humano unitario, el cual busca procurar y pro-
mover una interacciéon armonica entre el hombre y su
entorno (3).

En este sentido, Reed ha ideado una escala de pers-
pectiva espiritual que mide la espiritualidad en la perso-
na enferma, especialmente en pacientes cronicos y con
enfermedad terminal (12). Esta teoria ofrece conceptos
especificos derivados de los constructos del modelo como
son entorno (vulnerabilidad), persona (autotrascenden-
cia) y salud (bienestar). De igual manera, existen varia-
bles personales y contextuales que al interactuar pueden
influir en el proceso de autotrascendencia y, por tanto,
contribuir de manera positiva o negativa en el bienestar
y la espiritualidad (la cual puede estar asociada a lo reli-
gioso, credos o incluso a creencias personales o ideales),
asi como aportar en el enfrentamiento de enfermedades
graves y de cronicidad (3).

Algunas investigaciones muestran la dificultad que
tienen los pacientes diabéticos para describir la espi-
ritualidad, a pesar de que estas creencias ejercen una
influencia significativa sobre la salud del paciente y un
efecto directo sobre los resultados clinicos (13). En esta
direccion, Landis evalud el bienestar espiritual como un
recurso para disminuir los efectos de la incertidumbre
sobre el ajuste psicosocial en personas con diabetes.
Los resultados sugieren que el bienestar espiritual pue-
de ser un importante recurso interno para las personas
obligadas a adaptarse a la incertidumbre relacionada a
problemas de salud de largo plazo (14). Boero, Cavilia
y Col, en su estudio, exponen que el lado espiritual del
hombre se define en una incesante bisqueda de senti-
do a la vida, donde la espiritualidad incluye la necesidad
de trascendencia, red de relaciones sociales, y sentido
a la vida. Esto contribuye a la propia integridad y esta-
bilidad; inspira y motiva a los pacientes para lograr su
bienestar con la renovacion de la fe, esperanza, paz, y el
deseo de vivir (15).
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre espiritualidad e incerti-
dumbre presente en personas con situacién cronica por
diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de incertidumbre de acuerdo
al marco de estimulos, capacidades cognitivas y
fuentes de estructura segiin Mishel en personas
con diabetes mellitus tipo 2.

Determinar el nivel de espiritualidad de acuer-
do a las creencias y practicas espirituales segin
Pamela Reed en personas con diabetes mellitus
tipo 2.

Estimar la asociacién entre la incertidumbre y la
espiritualidad en personas con situaciéon créonica
por diabetes mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio correlacional de corte trasversal, des-
cribe la relacion entre las variables espiritualidad e in-
certidumbre de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Se realiz6 en un Centro de Atencioén Primaria de la Em-
presa Social del Estado (ESE) ubicado en el distrito de
Cartagena de Indias y en la Fundacion MEDICUS “Casa
del diabético”, 1a cual no tiene animo de lucro y en donde
se llevan programas de atencién al paciente con enfer-
medad croénica. El estudio se realizé con una muestra de
163 pacientes, con los siguientes criterios de inclusion:
pacientes que asistieron regularmente a controles mé-
dicos y de enfermeria, con edades entre 30 y 80 anos,
de ambos géneros (femenino y masculino), que hubie-
ran sido diagnosticados por diabetes mellitus minimo
dos meses de antes y que mostraran unas capacidades
mentales normales.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
la informacion fueron: spiritual perspective scale (SPS)
desarrollada por Reed,1986 quien autorizo el uso para
la presente investigaciéon, dicha escala adopta la con-
ceptualizacion de espiritualidad como una experiencia
humana particularmente relevante en fases tardias del
desarrollo de la vida y en momentos donde se aumenta
la conciencia de la mortalidad, y dos subescalas (practi-

cas y creencias). Consta de 10 enunciados calificados en
un rango de 1 a 6 para un puntaje total de 60, a mayor
puntaje mayor espiritualidad. La escala en este estudio
arroj6 un alfa de Cronbach de 0,67 para la subescala de
practicas espirituales, y 0,89 para la subescala de creen-
cias espirituales. Canaval y col. validaron la escala de
espiritualidad de Reed y dio como resultado un alfa de
Cronbach de 0.87 para practicas espirituales y 0.79 para
creencias espirituales (16).

El otro instrumento aplicado fue la escala de la in-
certidumbre desarrollada por Mishel, arrojando un alfa
de Cronbach de 0,81. Farren, valida la escala de la incer-
tidumbre en pacientes sobrevivientes de cancer, con un
alfa de Cronbach de 0,89 (17); igualmente, Tapia obtuvo
en pacientes hospitalizados en periodo preoperatorio un
r de Pearson de 0,76 y coeficiente de Spearman-Brown
con un valor de 0,86, mostrando altos niveles de confia-
bilidad (18).

En la escala de la incertidumbre, la persona emite
su grado de acuerdo a una serie de afirmaciones rela-
cionadas con su salud fisica/psicologica y el nivel de in-
certidumbre generado frente a las diversas situaciones
de la enfermedad-tratamiento que debe enfrentar. Es-
tas situaciones son: diagnoéstico, sintomas, tratamiento,
informacion recibida, relaciones con el equipo de salud
y pronostico. Esta clasificacion se da en una escala tipo
Likert, que va desde muy en desacuerdo a muy de acuer-
do, con un valor minimo de un punto a un valor maximo
de cinco puntos, un puntaje de 5 en cada pregunta refleja
un nivel alto de incertidumbre, salvo para las preguntas
6, 7,10, 12, 21, 22, 25, 27y 29 donde el puntaje es inver-
tido. El puntaje maximo de la escala es de 145 puntos y
el minimo 29 puntos.

Torres, presenta la estructura del instrumento de
valoracion de la incertidumbre de Mishel y su adapta-
cion para la aplicacion del modelo de investigacion de su
tesis doctoral (19). Este instrumento agrupa y relaciona
los items teniendo en cuenta los factores presentes en la
teoria de Mishel, para luego ser analizados y determi-
nar el nivel de incertidumbre (NI), de la misma forma
se plantea en el presente estudi6 (19). El instrumento
contempla un total de 29 preguntas, con los siguientes
puntos de cortes para su evaluacion: NI Bajo = < 59 pun-
tos, NI Regular = 59-87 puntos, NI Alto = > 87 puntos.

Los instrumentos de recoleccion de la informacién
se aplicaron en el momento en que el paciente esperaba
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su turno para ingresar a la consulta médica en sala de
espera. Ademas, el entrevistador tuvo un entrenamiento
previo del manejo de los instrumentos y una definicion
adecuada de la clasificacion de los sujetos del estudio.

Se solicit6 el consentimiento informado del pacien-
te para participar en esta investigacion, también se le
aclaré que no obtendria remuneracién econdémica por
su participacion y que era totalmente voluntaria; es de-
cir, se podian retirar de la encuesta en el momento que
considerara. Los entrevistadores previamente capacita-
dos aplicaron los dos instrumentos a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, en un lapso aproximado de 20
minutos, garantizando la confidencialidad de la infor-
macion.

Luego de la recoleccién de la informacion se realizd
un andlisis descriptivo de las variables de espiritualidad
e incertidumbre. Se calcularon frecuencias y porcenta-
jes para las variables cualitativas y medias, y desviaciéon
estandar (DE) para las variables cuantitativas. Las co-
rrelaciones fueron estimadas a través del coeficiente de
correlacion de Pearson (r) y las asociaciones entre va-
riables cualitativas a través de la prueba chi cuadrado.
Se utilizaron pruebas T para datos independientes con
el fin de estimar diferencias significativas entre los gé-
neros. Ademaés, se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
version 17.0. Los riesgos se controlaron manteniendo el
nimero de la muestra aleatoria, y la validez interna te-
niendo en cuenta la coherencia de la investigacion con la
estructura y las teorias de enfermeria aplicadas.

Se tuvo en cuenta la normatividad ética en investi-
gacion propuesta en Colombia mediante la Resoluciéon
008430 de 1993 (20) y no se vulnerd ninguno de los tres
principios universales: respeto por las personas, benefi-
cencia y justicia. Se protegieron los derechos y el bien-
estar de los sujetos de investigacion, de acuerdo con la
pauta 13 de CIOMS. La proporcion de riesgo es minima,
puesto que se respet6 la integridad fisica y emocional de
los sujetos de investigacion.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 58,1 afos, el tiempo pro-
medio de diagnostico en los pacientes fue de 6,4 anos.
El 70,6 % de los pacientes fueron mujeres. El nivel de
escolaridad entre secundaria y primaria es bajo e incom-
pleto, seguido de un 1,2 % de analfabetismo (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién del nimero de
pacientes segln su escolaridad

Escolaridad I\:;’:;ee:::se Porz:;:)t aje

Analfabeta 2 1,2

Sin estudios 1 0,6
Primaria incompleta 40 24,5
Primaria completa 18 11,0
Secundaria incompleta 30 18,4
Secundaria completa 41 25,2
Técnico 12 7,4
Profesional 19 11,7
Total 163 100,0

Fuente: Gomez Palencia IP. Espiritualidad e incer-
tidumbre en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Colombia, Cartagena. 2009-2010 [tesis]. Universidad
Nacional de Colombia.

De acuerdo con el nivel de incertidumbre de los pa-
cientes, se encontro6 que el 76,1 % reportaron un nivel de
incertidumbre regular (tabla 2); es decir, con oportuni-
dades de aceptar su situacion de salud e intentar realizar
cambios positivos en su vida. La incertidumbre se en-
cuentra presente en la percepcion y el conocimiento de
sintomas propios de la diabetes, en el desconocimiento
dela enfermedad, y en la falta de apoyo social, educacion
y credibilidad del personal de salud.

Tabla 2. Distribucidon del nUmero de pacientes
segun su nivel de incertidumbre

Niveles de incertidumbre Nuamero Porz:g:/:)ta]e
Nivel bajo 25 15,3
Nivel regular 124 76,1
Nivel alto 14 8,6
Total 163 100,0

Fuente: Gémez Palencia IP. Espiritualidad e incer-
tidumbre en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Colombia, Cartagena. 2009-2010 [tesis]. Universidad
Nacional de Colombia.

Por otro lado, el promedio obtenido en la aplicacién
de la escala de perspectiva espiritual (SPS) fue de 51,5
con intervalo de confianza del 95 % entre 50,5y 52,5 de
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un puntaje maximo de 60. La desviacion estandar fue de
6,6y el coeficiente de variacion fue de 12,9 %. El puntaje
promedio obtenido en la escala de espiritualidad fue de
52,1 en mujeres y 50,1 en hombres. La espiritualidad no
esta asociada al género (T = 0,03, p > 0,05). De acuerdo
a las practicas espirituales el promedio obtenido fue de
20,6 con un intervalo de confianza del 95 % entre 20,1y
21,1 de un puntaje maximo de 24. La desviacion estan-

dar fue de 3,2 y el coeficiente de variaciéon fue de 15,6 %
(tabla 3).

En la subescala de las creencias espirituales, el pro-
medio obtenido fue de 30,9 con un intervalo de confian-
za del 95 %, entre 30,1y 31,6 de un puntaje maximo de
36. La desviacion estandar fue de 4,8 y el coeficiente de
variacion fue de 15,7 % (tabla 4).

Tabla 3. Frecuencia de respuesta de los items relacionados con las practicas espirituales de los pacientes encuestados

items

Cuando esta
hablando con
su familia o
sus amigos,
écuantas
veces men-
ciona asuntos
espirituales?

Nunca
(%)

2,5

Menos de una
vez al aiio
(%)

Mas o menos
una vez al afio
(%)

1,2

Mas o menos
una vez al mes
(%)

4,3

Mas o menos
unavezala
semana
(%)

45,4

Mas o menos
una vez al dia
(%)

44,2

¢Cuantas ve-
ces comparte
con otros los
problemas

y alegrias

de vivir de
acuerdo con
sus creencias
espirituales?

4,3

1,2

1,8

8,0

53:4

31,3

¢Cuantas
veces lee
materiales de
algo espiri-
tual?

8,0

31

2,5

19,6

28,2

38,7

¢Cuantas
veces reza
en privado o
hace medita-
cion?

1,8

0,6

0,6

3,1

677

87,1

Fuente: Gomez Palencia IP. Espiritualidad e incertidumbre en pacientes con diabetes mellitus tipo II. Colombia, Cartage-
na. 2009-2010 [tesis]. Universidad Nacional de Colombia.
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Tabla 4. Frecuencia de respuesta de los items relacionados con las creencias espirituales de los pacientes encuestados

Extremadamente
en desacuerdo
(%)

Desacuerdo

ftems (%)

El perd6n es una
parte importante
de su espiritua-
lidad.

desacuerdo
mas que en
acuerdo
(%)

En
De acuerdo

mas que en
desacuerdo
(%)

De Extremadamente
acuerdo de acuerdo
(%) (%)

0,6 12,3 54,0 24,5

Ve la espiritua-
lidad como una
guia para tomar 2,5 1,2
decisiones en su
vida diaria.

0,6 12,9 42,9 39,9

Sus creencias
espirituales son
una parte impor-
tante de su vida.

1,8 0,0

1,8 6,7 41,1 48,5

Frecuentemente
se siente muy
cerca de Dios, o
a un “poder mas
grande” en mo-
mentos impor-
tantes de su vida
diaria.

1,8 1,2

0,6 7:4 44,8 44,2

Sus creencias
espirituales han
influenciado su
vida.

1,2 876 41,7 45,4

Sus creencias
espirituales son
especialmente
importantes
porque respon-
den a muchas
de las preguntas
que tiene sobre
el significado de
la vida.

1,2 0,0

3,1 8,6 49,7 37,4

Fuente: Gomez Palencia IP. Espiritualidad e incertidumbre en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Colombia,Cartagena. 2009-2010 [tesis]. Universidad Nacional de Colombia.

Al estimar la correlacion entre la espiritualidad y la
incertidumbre de los pacientes, el coeficiente de corre-
lacion r encontrado es de -0,359 (p < 0,05), esto indica
que a mayor espiritualidad menor sera la incertidumbre
en pacientes con enfermedad crdonica como la diabetes
mellitus tipo 2. La correlacion es débil, pero significati-
vamente diferente de cero.
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DISCUSION

La edad promedio de 58,1 afios de los pacientes del es-
tudio sugiere que estas personas tienen la posibilidad
de convivir con su enfermedad en el futuro, mantener
su calidad de vida y disminuir riesgos producidos por la
diabetes. Esto y el tiempo promedio de diagnostico de
6,4 afios sehalan que los pacientes requieren cuidados
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adicionales precisos, para mitigar las dificultades pre-
sentes y alcanzar las capacidades suficientes para tener
un mejor control de su situacion personal.

El bajo e incompleto nivel de escolaridad de los
pacientes podria afectar su capacidad de asimilacion y
comprension de informacién médica recibida de su en-
fermedad. Mishel en su teoria afirma que cuando el pa-
ciente se siente extrafio y ajeno al contexto clinico, y se
le dificulta comprender el lenguaje utilizado por los mé-
dicos para comunicarse con él, ve afectada su eficiencia
cognitiva y se abstraen pocas ideas de ese discurso espe-
cializado. Esto es causal de incertidumbre (10).

El nivel regular de incertidumbre de los pacientes
arrojados en este estudio podria atribuirse, segin Bras-
hers y otros, a que los eventos que la generan cada vez
son menos relevantes a medida que la enfermedad evo-
luciona y, por lo tanto, las necesidades psicosociales va-
rian (21). Dentro de este marco se puede resefiar a Mis-
hel (1.990), quien afirma que la incertidumbre aumenta
en las enfermedades con patrones de sintomas ambi-
guos, asi como debido a la cronicidad, la experiencia de
nuevas enfermedades, cuando las personas carecen de
familiaridad con los hechos y en momentos en que las
propias expectativas de los acontecimientos son viola-
dos (22).

Mishel considera que “sila teoria se acepta como una
parte mas de la vida, puede convertirse en una fuerza po-
sitiva que ofrezca multiples oportunidades para alcanzar
el buen estado de 4nimo de los enfermos” (22). Cuando
consideramos que la incertidumbre es una oportunidad,
se utiliza la estrategia de neutralizacion. A partir de su
estudio, podriamos afirmar que una de las estrategias es
la espiritualidad, en la cual afloran creencias y practi-
cas espirituales que sugieren aumento de fe, esperanza,
confianza en si mismo y aceptacion de la condiciéon de
salud como un estado natural de vida, disminuyendo los
niveles de incertidumbre.

A pesar de tener un nivel de incertidumbre regular,
en el marco de estimulos, factores como la tipologia de
los sintomas, familiaridad y coherencia con los hechos
relacionados con la enfermedad son aspectos de alta
puntuaciéon (> de 87 puntos). Esto sugiere desconoci-
miento general de la diabetes y sus consecuencias, lo que
genera temores e inseguridades porque el paciente no
tiene certeza ni claridad sobre lo que le sucede. Suma-
do a esto, la baja capacidad cognitiva, baja escolaridad

y el hecho de que los pacientes consideran que las cosas
que dicen los médicos no tienen mucho significado, lo
cual los lleva a no tener claro quién es responsable de su
salud, produce que la situacion se agrave. Esto se debe
a la poca o ninguna informacién que tienen los pacien-
tes acerca de la enfermedad y a la poca claridad que este
tipo de conocimientos especializados genera; gracias a
ellos, los pacientes no pueden procesar la informaciéon
correcta y adecuadamente, en especial aquella relacio-
nada con los requerimientos del tratamiento.

Las fuentes de las estructuras y las capacidades cog-
nitivas son los ejes criticos de la incertidumbre, y si se
considera que a los pacientes del estudio no les han di-
cho como tratar la enfermedad, resultado de las diversas
opiniones relacionadas con la naturaleza de su enferme-
dad, ellos son incapaces de interpretar lo que les sucede,
no pueden identificar cual informacién es mas impor-
tante para su salud. Esto termina generando insegurida-
des, confusion y frustraciones en los pacientes, con un
correspondiente deterioro de su salud fisica y emocional
y un aumento de la incertidumbre. De alli la importancia
de las capacidades cognitivas de los pacientes, las cuales
deben ser estimuladas por el personal de salud brindan-
do apoyo, educacion e informacion clara y precisa al pa-
ciente y su familia acerca de la situacion de cronicidad
como la diabetes mellitus tipo 2. Esta carencia de apoyo
social derivado de la contradiccion y la falta de trabajo
coordinado del equipo de salud, lleva al paciente a crear
su propio esquema cognitivo, que puede tener errores
respecto al tratamiento y evolucion de la enfermedad, y
puede dejar consecuencias desagradables y complicacio-
nes graves, si no se solucionan a tiempo.

La credibilidad en el personal de salud es débil, de-
bido a inconsistencias al proveer informacion a pacien-
tes sobre las causas y consecuencias de sintomas de la
diabetes. Esto esta justificado por la falta de empode-
ramiento relacionado con los cuidados ofrecidos, afir-
mando asi, el aumento de la incertidumbre. Es asi como
Mishel y Braden afirman que cuando la autoridad tiene
una alta credibilidad, la incertidumbre disminuye (22).

Los pacientes del estudio tienen altos niveles de es-
piritualidad, reflejados por practicas y creencias. Inves-
tigaciones afirman que las practicas espirituales son uti-
lizadas como estrategias de afrontamiento, entre ellas se
encuentran la oraciéon, meditacion, encuentros consigo
mismo, lecturas de textos espirituales, entre otros, para

25




AVANCES EN ENFERMERIA e voL. XXX N.° 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2012

hacer frente a enfermedades cronicas. Asi mismo, las
creencias espirituales permiten sobrellevar limitaciones
y sufrimientos cuando nos aferramos a un ser superior
como Dios; especialmente en enfermedades cronicas
(9,13,14,23).

Al estimar la correlacion entre la espiritualidad y la
incertidumbre de los pacientes diabéticos, el coeficiente
de correlacion r es de -0,359 (p < 0,05), esto indica que
a mayor espiritualidad menor sera la incertidumbre. Te-
jada, Grimaldo y Rodriguez, en su estudio, afirman que
la incertidumbre y la espiritualidad son aspectos rele-
vantes en enfermedades crbnicas, porque de ellas de-
pende en gran medida la estabilidad fisica y emocional
de los pacientes, quienes cuando recurren a sus creen-
cias religiosas son capaces de afrontar con conformidad
y esperanza el padecimiento, el temor a lo desconocido
y al futuro incierto (24). Ademaés, esta investigacion ha
confirmado que el bienestar espiritual se asocia positi-
vamente con la calidad de vida y negativamente con el
desamparo/desesperanza, preocupacion y ansiedad; de
hecho, hay pruebas de que la espiritualidad es impor-
tante para hacer frente a la enfermedad, un nivel alto de
espiritualidad ofrece proteccion contra la desesperanza
y la desesperacion en pacientes que afrontan una enfer-
medad crénica (25). Los resultados del presente estudio
corroboran esta afirmacion.

Zabala cita a Kobasa, quien define la fortaleza como
un constructo personal que incluye actitudes de conduc-
tay creencias aliadas de la espiritualidad, las cuales ayu-
dan a disminuir los efectos de la ansiedad y, por ende,
de la incertidumbre de enfermedades crénicas como la
diabetes. Esta afirmacion coincide con los resultados del
presente estudio, a medida que aumenta la espirituali-
dad disminuye la incertidumbre (9). Weinstein, afirma
que la espiritualidad, de una persona tiene una vivencia
especial de encuentro con Dios, de descubrimiento del
amor universal, capaz de cambiar su vida de forma po-
sitiva. La espiritualidad es considerada una experiencia
mistica y una herramienta para asumir la incertidumbre
de manera positiva (26).

La asociacion entre espiritualidad e incertidumbre
contrasta con lo referido por Sanchez, para quien la es-
piritualidad permitiria a la persona reconstruir su iden-
tidad, disminuir el estrés y tener sentido de confianza y
control en medio de la incertidumbre, lo cual confirma
los resultados de este estudio (23).
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CONCLUSIONES

Aunque los resultados muestran la situacion de Cartage-
na, esta no es muy diferente a la que se vive en otras ins-
tituciones de primer nivel y, por ello, los sefialamientos
generados se deben tener en cuenta, sobre todo, si se co-
nocen sus implicaciones para el cuidado de enfermeria.

La asociacion resulté en que a mayor espiritualidad
menor incertidumbre; es decir, que un nivel alto de espi-
ritualidad permite que la incertidumbre sea controlable
y valorada como una oportunidad; como en el caso de
los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2, quienes contarian de esta forma con la posibilidad de
mantener una mejor calidad de vida. Asimismo, la espi-
ritualidad e incertidumbre son importantes en situaciéon
de cronicidad, porque ayudan a conservar la estabilidad
fisica y emocional de los pacientes, aferrados a practicas
y creencias para afrontar con entereza el padecimiento a
lo desconocido. El encuentro con Dios hace de la espiri-
tualidad una herramienta para asumir la incertidumbre
positivamente.

El bienestar en este estudio se considerd positivo,
porque contribuye a que el paciente dé sentido y signi-
ficado a la vida cuando se ve enfrentado a una situaciéon
de cronicidad como la diabetes mellitus tipo 2. Por otro
lado, la incertidumbre, segin Mishel, puede traer con-
sigo dos consecuencias: si son vistas como positivas en-
tonces, la incertidumbre se apreciard como una oportu-
nidad; si son vistas como una amenaza, la incertidumbre
se apreciara como un peligro (15).

En Colombia se evidencia la falta de estudios que
revelen o contrasten los niveles de espiritualidad con los
niveles de incertidumbre, es asi como se tomaron inves-
tigaciones que pudieran relacionarse con los resultados
obtenidos del presente estudio.

Estos resultados aportan, en el desarrollo teérico de
enfermeria, a comprender fenémenos como la incerti-
dumbre y la espiritualidad, los cuales fueron descritos
y explicados en un contexto y poblacién especifica, ba-
sados en las experiencias de los pacientes. Las teorias
de Mishel y Reed poseen relacion en sus definiciones de
conceptos; en el caso de Reed, es importante el concep-
to de la vulnerabilidad, la cual se relaciona con las ca-
pacidades cognitivas de Mishel. Ambos aspectos tienen
que ver con la conciencia y el conocimiento que posee
el paciente en una crisis vital como es una situaciéon de
cronicidad.
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Entre los aspectos clarificadores de los instrumen-
tos aplicados en el estudio se destacan: el concepto de
espiritualidad, que, segin la escala de Reed, se define
como una experiencia humana, relevante en las fases
tardias del desarrollo de la vida y en momentos cuando
aumenta la conciencia de la mortalidad. La autora evaltia
la espiritualidad en términos de creencias y practicas, en
este estudio se demostrd que los pacientes, cuando en-
frentan una situaciéon de cronicidad, recurren a este tipo
de experiencias para sobrellevar la certeza de una mor-
talidad mas cercana. Otro aspecto son los antecedentes
de la incertidumbre como las capacidades cognitivas y la
fuente de la estructura, que en el estudio influyeron en
un marco de estimulos, el cual generd la incertidumbre.

La practica de enfermeria basada en la teoria se con-
sidera relevante y significativa para la sociedad, al iden-
tificar fendmenos como la espiritualidad e incertidum-
bre que afectan a pacientes en situaciéon de cronicidad.
De esta manera, el cuidado se ofrece de manera integral
y esta fundamentado en conceptos tedricos orientados
a la valoracion, planificacién, ejecucion y evaluacion de
los mismos. La teoria sirve para que haya una relaciéon
enfermera-paciente, enfermera-contexto, en el cual se
comprenda, analice y reflexione sobre nuevas acciones y
estrategias de cuidado. Esto difiere de la practica rutina-
ria de enfermeria, en la cual se desdibuja la intenciona-
lidad del cuidado, no se pone atencidén a los pacientes y
se llega a ignorar aspectos importantes para el cuidado.

La enfermeria ha demostrado el interés por lo emo-
cional y lo espiritual, pero estas acciones requieren de
mayor rigurosidad investigativa; ademas, ameritan que
un mayor numero de profesionales se sumen a indagar,
comprender y entender estos fenémenos de cuidado,
con el fin de otorgar al paciente y su familia una aten-
cién con calidad.
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