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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Pasto, en el periodo comprendido entre
marzo y julio de 2014. Para alcanzar dicho objetivo se realiz6 una caracterizacion sociodemografica, se
identifico el nivel de funcionalidad, dependencia y estado cognitivo. Se utiliz6 el paradigma cuantitativo,
enfoque empirico analitico, de tipo descriptivo; la muestra estuvo conformada por 67 pacientes.

Entre los resultados se encontré predominio del género femenino con edades entre los 60 y 75 afos,
grado de escolaridad primaria completa, en su mayoria casadas y dedicadas al hogar. En cuanto al nivel
de funcionalidad, se encontré baja disfuncion y porcentaje minimo de deterioro cognitivo. Con respecto
a la calidad de vida, se obtuvo percepcién positiva para las dimensiones fisica, social y espiritual y
percepcidn negativa para la dimension psicoldgica.

Palabras clave: calidad de vida, Diabetes Mellitus tipo II, enfermedad cronica no trasmisible, percepcién
positiva y negativa, dimensiones fisica, psicologica, social, espiritual.

Quality of life of patients with type Il diabetes mellitus

The present study aimed to determine the quality of life of patients with type II diabetes mellitus
in a third level hospital in the city of Pasto, in the period between March and July 2014, for which a
sociodemographic characterization was made. The level of functionality, dependence and cognitive
status were identified. In the methodology the quantitative paradigm was used, analytical empirical
approach, of descriptive type; the sample consisted of 67 patients.

The results showed a predominance of the female gender with ages between 60 and 75 years old,
with a complete primary schooling, mostly married and dedicated to the household. Regarding the
level of functionality, we found low dysfunction and minimal percentage of cognitive impairment.
With regard to quality of life, positive perception was obtained for the physical, social and spiritual
dimensions and negative perception for the psychological dimension.

Key words: quality of life, type II Diabetes Mellitus, non-transmissible chronic disease, positive and
negative perception, physical, psychological, social, spiritual dimensions.
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RESUMO

Qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus tipo I

O presente estudo objetivou determinar a qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus tipo Il em um
hospital de terceiro nivel da cidade de Pasto, no periodo de marco a julho de 2014, para o qual foi feita uma
caracterizagao sociodemografica. Igualmente, foram identificados os niveis de funcionalidade, dependéncia
e estado cognitivo. Na metodologia foi utilizado o paradigma quantitativo, abordagem empirica analitica, de
tipo descritivo; a amostra foi composta por 67 pacientes.

Os resultados mostraram predominancia do sexo feminino com idades entre 60 e 75 anos, com escolaridade
primaria completa; principalmente casadase dedicadas aolar. Quanto aonivel de funcionalidade, encontramos
baixa disfunc¢ao e porcentagem minima de comprometimento cognitivo. Com relagao a qualidade de vida,
obteve-se percepcao positiva das dimensdes fisica, social e espiritual e percepcao negativa para a dimensao
psicoldgica.

Palavras-chave: qualidade de vida, Diabetes Mellitus tipo II, doenga cronica nao transmissivel, percepcao

positiva e negativa, dimensoes fisica, psicologica, social e espiritual.

I. Introduccion

En la actualidad, las enfermedades cronicas no
trasmisibles se han constituido como una de
las primeras causas de morbimortalidad a nivel
mundial debido a la incapacidad, complicaciones
y altos costos que conllevan tanto para el paciente,
como su familia y las instituciones de salud. Estas
enfermedades ademds provocan deterioro parcial
o total de la calidad de vida de la persona en sus
dimensiones: fisica, psicologica, social y espiritual.

Dentro de este grupo de enfermedades se encuentra
una muy importante, debido al impacto gigantesco
que ha producido en salud publica, einclusoselaha
catalogado como epidemia en muchos paises tanto
desarrollados como en via de desarrollo, ya que
sus cifras alcanzan los 150 millones de personas
en todo el planeta tierra; dicha enfermedad es
la Diabetes Mellitus tipo 2, denominada como
cronica y de toda la vida, la cual ocasiona cambios
inesperados y molestos tanto para el paciente
como para su entorno (Organizaciéon Mundial de
la Salud [OMS], 2014).

En Colombia se ha encontrado incremento en
cuanto a la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo
II principalmente en la zona urbana, debido a malos
habitos alimenticios, sedentarismo y obesidad;
estos ultimos considerados como factores altamente
incidentes en la aparicion de la enfermedad. De
acuerdo a la problematica, se cre6 el programa para
disminuir la carga de la enfermedad crénica en
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Colombia conformada por distintas universidades
a nivel nacional, entre las que se encuentra el nodo
de la Universidad Mariana, del cual se deriva la
presente investigacion, que pretendidé determinar
la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo II en una institucion de tercer nivel
de la ciudad de Pasto, en un periodo determinado
(marzo-julio de 2014) con el fin de elaborar una
cartilla educativa.

Para lograr lo planteado, se caracterizé a la
persona con enfermedad crdnica, se valord su
funcionalidad y dependencia, asi como su funcion
mental y calidad de vida. Para ello, se enfoco el
estudio en la linea de investigacion cuidado de
enfermeria, 4rea problemadtica satisfaccion de
necesidades, paradigma cuantitativo, enfoque
empirico analitico y tipo descriptivo; la poblacion
estuvo determinada por los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II en un hospital de tercer nivel
de la ciudad de Pasto. Se utilizd6 como técnica
la encuesta para identificar las caracteristicas
sociodemograficas a través del instrumento
GCPC-UN-P6, cuestionario de la funcionalidad y
dependencia, prueba minimental e instrumento
calidad de vida paciente. (Version 4.10 de febrero
de 2014. Quality of life version. (QQL)).

La informacién que se recolectd fue tabulada y pro-
cesada en el programa informatico Excel, el cual
permitié el disefio de cuadros de distribucion por-
centual y graficas estadisticas para posteriormente,



realizar la interpretacion de los resultados fundamen-
tados en una exhaustiva revision bibliografica de in-
vestigaciones similares que respaldaron la validez de
la presente investigacion. El andlisis de los resultados
también tuvo soporte en la teoria de las 14 necesidades
de Virginia Henderson, la cual permitié argumentar
cada una de las necesidades que deben estar satisfe-
chas en el paciente diabético.

2. Metodologia

Para el desarrollo de este trabajo investigativo se
utilizé el paradigma de investigacion cuantitativo,
el cual se fundamenta en:

La construccion y medicién de dimensiones, indicadores
e indices de variables; ademas su estructura metodoldgi-
ca busca medir los conceptos enunciados en las variables
que sustentan las teorias que orientan el proceso de in-
vestigacion, por tal razon los datos deben ser representa-
tivos, validos o confiables. (Tamayo, 1997. pp. 46-47).

Ademas, se utilizo el enfoque empirico analitico,
es “empirico, porque en él sobresalen como criterio
de validez el uso de datos provenientes de la
experiencia, es decir datos observables; y es analitico
porque en ¢él se destacan los procedimientos
establecidos en las variables” (Torres, 2005, p. 145).
El tipo de investigacion utilizado fue el descriptivo,
el cual comprende la descripcidn, registro, analisis
e interpretacion de la naturaleza actual y la
composicion o procesos de los fendmenos.

La poblacion estuvo conformada por 80 pacientes
con Diabetes Mellitus tipo II en un hospital de tercer
nivel en la ciudad de Pasto en el periodo de marzo-
julio de 2014. La muestra segtin formula estadistica
fue de 67 pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, el
tipo de muestreo que se utilizo fue no probabilistico
por conveniencia.

Para la recoleccion de datos de esta investigacion
se utilizo la encuesta, que consiste en “una
investigacion realizada sobre una muestra de
sujetos representativa de un colectivo mas amplio,
utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion con intencion de obtener mediciones
cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas
objetivas y subjetivas de la poblacién” (Moore, 2005,
p. 85). Se utilizaron instrumentos como:

Calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II

Instrumento para la caracterizacion de Ila
persona con enfermedad cronica. GCPC-UN—
P1 version 6 de marzo del 2014. Este instrumento
fue propuesto por el Grupo de Cuidado al Paciente
Cronico y su familia de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia. En
su version original cuenta con 15 items; el cual
tiene como propodsito la identificacion del perfil
sociodemografico del paciente, en este mismo se
describe la percepcion de carga y apoyo y medios
de informacién y comunicacion.

Dentro de este instrumento se encuentra el perfil
PULSES, el cual es una escala de valoracion
funcional creada y empleada por Moskowitzen 1957,
se refiere a seis funciones:

P = estabilidad de la patologia o condicion fisica.

U = utilizacion de miembros superiores.

L =locomocioén o funcién de los miembros inferiores.
S = funcion sensorial.

E = eliminacion o control de esfinteres.

S = capacidad de socializar.

Respectivamente, en el instrumento se encuentra
la Prueba TEST SPMSQ-MINIMENTAL: es un test
de deteccion de deterioro cognitivo que mediante
preguntas concretas valora 4 parametros: memoria
a corto y largo plazo, orientacion, informacion sobre
hechos cotidianos y capacidad de calculo.

Para que las respuestas sean consideradas correctas,
deben ser contestadas por el sujeto, sin mirar
un calendario, periddico u otro que le facilite la
respuesta. Su interpretacion se basa en el nimero
de respuestas erréneas que tenga el participante
dado de la siguiente manera:

Intacta: 0 - 2 errores.

Alteracién intelectual minima: 3-4 errores.
Alteracion intelectual moderada: 5-7 errores.
Alteracién intelectual severa: 8-10 errores.

La ficha puede ser autodiligenciada siempre y
cuando el paciente esté en condiciones mentales
Optimas para hacerlo.

Instrumento calidad de vida paciente. Version 4.
10 de febrero de 2014 quality of life version. En
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este se evaltia la calidad de vida de pacientes desde
las dimensiones: fisica con 8 items, psicoldgica 18
items, social 8 items y espiritual 7 items para un
total de 41 items con puntajes desde 1 que es el nivel
bajo hasta 5 nivel superior.

3. Resultados

La Diabetes Mellitus tipo II es una enfermedad
crénica, de toda la vida, de gran cuidado personal
y de alto costo; provoca un enorme impacto tanto
para la persona que la padece como para la salud
publica. Ademads, esta enfermedad desencadena un

numero elevado de complicaciones que deterioran
la calidad de vida del paciente y afecta el entorno
del mismo. En vista del planteamiento anterior,
surgio la investigacion en la cual se determind la
calidad de vida del paciente con Diabetes Mellitus
tipo II, teniendo en cuenta sus caracteristicas
sociodemograficas, nivel de funcionalidad Yy
dependencia, funciéon mental, y calidad de vida
en las dimensiones: fisica, psicoldgica, social y
espiritual, obteniendo los siguientes resultados:

Caracterizacion sociodemografica

Tabla 1. Principales caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1I en un hospital de

tercer nivel en la ciudad de Pasto

ftem Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 41 39%
Género
Masculino 26 61%
18 a 35 3 5%
Edad 36 a 59 19 28%
60 a 75 34 51%
Mayor de 75 11 16%
Analfabeta 7 11%
Primaria incompleta 14 21%
Primaria completa 20 30%
Bachiller incompleto 4 6%
Grado maximo de escolaridad Bachiller completo 6 9%,
Técnico 3 4%
Universidad incompleta 2 3%
Universidad completa 9 13%
Posgrado 2 3%
Soltero 6 9%
Casado 36 54%
Estado civil Separado 8 12%
Viudo 11 16%
Unién libre 6 9%
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Hogar 30 45%

Empleado 10 15%

Ocupacion Trabajo independiente 3 4%

Estudiante 3%

Otro 22 33%

- 1 I enf 6 a 18 meses 10 15%

d;edmpo que lleva con la enferme- = " " " 13 19%

37 meses 0 mas 44 66%

. , Si 62 93%

Unico cuidador

No 5 7%

Menos de 6 horas 40 34%

Ntimero de horas que pasa como /@ 12 horas 27 23%

cuidador 13 a 23 horas 3 3%

24 horas 47 40%

Esposo 24 21%

Madre/padre 6 5%

. _ Hijo(a) 54 46%
Relacion con la persona que cuida

Abuelo(a) 0 0%

Amigo(a) 2 2%

Otro 31 26%

Segun la informacion que se presenta en la Tabla 1,
con relacion a las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes, se encontr6 predominio del género
femenino con el 61%, con edades entre los 60 y 75 afios.
En el nivel maximo de escolaridad se evidenci6 que el
30% de la poblacion completo la primaria y tan solo
el 3% cursaron estudios universitarios sin finalizarlos.

Respectivamente, en cuanto al estado civil se
encontro que el 54% de las personas se encuentran
casados y el 9% solteros; con respecto a la
ocupacion, los resultados evidenciaron que del total
de la poblacion el 45% se encuentran dedicados al
hogar y el 33% sin empleo o ya estan pensionados,
ademds, la mayoria de las personas encuestadas
88% pertenecen al drea urbana y el 42% pertenece
al estrato dos, un gran porcentaje (99%) profesan la
religion catdlica con un nivel de compromiso alto.

Conrespectoal estado civil se encontrd que el 54% del
total de la muestra se encuentran casados, mientras
queel 9% delas 67 personas encuestadas con Diabetes
Mellitus tipo II estdn solteras, y respectivamente,

otro 9% se encuentran conviviendo con su pareja en
union libre. De esta manera, se deduce que la mayor
parte de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1I
se encuentran casados, lo cual representa una gran
ventaja para los mismos debido al apoyo emocional,
econdémico y al acompafiamiento que reciben de
su pareja, lo cual permite controlar eficazmente
la enfermedad y los cambios en cuanto a habitos
saludables y tratamiento farmacologico.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II, se encontré que el 45%
estan dedicados al hogar y el 33% se encuentran
pensionados o desempleados; mientras que el 3%
son estudiantes.

Asi mismo, se encontr6é que al 66% del total de la
poblacién, le diagnosticaron la enfermedad hace
mas de 37 meses, y un 39% presentan enfermedad
cardiovascular. Con respecto al cuidado que
requieren, en su mayoria es por menos de 6 horas
y solo necesitan de un tnico cuidador debido a la
condicion estable de salud que manejan.
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Dimension Fisica
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Percepcion Positiva Percepcion Negativa

Figura 1. Distribucién porcentual de la dimension fisica en cuanto a la calidad de

vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de un hospital de tercer nivel de

la ciudad de Pasto.

En cuanto a la dimensién fisica de calidad de vida,
se encontrd que el 60% del total de la muestra
presentan una percepcion positiva, debido al buen
manejo y control de la enfermedad mediante la
asistencia a los controles médicos, cumplimiento
del tratamiento farmacologico, cambios en la dieta
al incorporar estilos de vida saludables, como:
alimentacion balanceada, ejercicio fisico y evitando
el consumo de cigarrillo y bebidas alcohdlicas. De
esta manera, se evidencia que la mayoria de los
pacientes encuestados mantienen una buena salud
fisica, lo cual permite evitar graves complicaciones
y deteriorar la calidad de vida. Respectivamente,
los resultados evidenciaron que el 40% de los
pacientes tienen una percepcién negativa de su
salud fisica, ya que en muchos casos han sentido
dolor en alguna de sus extremidades, se han sentido
cansados o agotados, han presentado cambios en el
sueno o nauseas; sintomas muchas veces propios
de la enfermedad; ademds algunos pacientes
manifestaron que han sido molestos los cambios en
el apetito como ansiedad o disminucién del mismo,
o incluso limitacién en cuanto al consumo de ciertas
comidas apetecidas y degustadas antes de adquirir
la enfermedad. Dicha situacion ha provocado un
cierto deterioro enla salud fisica de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II y ademas, ha afectado otra
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dimension también importante de la calidad de vida,
la psicoldgica, debido a la desesperacion, impotencia
o tristeza que presentan los pacientes al observar
como su vida ha ido cambiando desde el momento
de haber adquirido esta enfermedad crénica.

De esta manera, se toma en cuenta la teoria de las 14
necesidades de Virginia Henderson, al comprender
que toda persona debe: respirar normalmente, comer
y beber de forma adecuada, eliminar los desechos
corporales, moverse y mantener una postura
adecuada, dormir y descansar. Las anteriores
necesidades hacen parte de la salud fisica del
paciente con Diabetes Mellitus tipo II, en primer
lugar la funcion respiratoria es esencial para el
desarrollo de la vida, sin embargo, en este tipo de
pacientes muchas veces el cansancio o agotamiento
que presentan debido a la enfermedad, no permite
satisfacer dicha necesidad, de igual manera el
organismo necesita de liquidos y nutrientes para
sobrevivir, los cuales muchas veces son limitados
en los pacientes diabéticos debido al cambio en la
alimentacion al que deben someterse. También es
importante mencionar, la necesidad de eliminar los
desechos corporales para el correcto funcionamiento
del organismo, a pesar de esto en los resultados
obtenidos se encontr6 que cierto porcentaje de



pacientes ha presentado estrefiimiento en algun
momento de la enfermedad, lo cual intervendria
negativamente en cuanto a la satisfaccion de esta
necesidad fisiologica. La necesidad de moverse y
mantener una postura adecuada determina, en
gran medida, la independencia de las personas
para realizar las actividades de la vida diaria, razén
por la cual la mayoria de los pacientes encuestados

Calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II

presentan un alto nivel de funcionalidad, por lo
tanto, esta necesidad se encuentra satisfecha en
la mayoria de los pacientes. Finalmente, se pudo
analizar que el suefio y el descanso son necesidades
basicas e imprescindibles de la persona, porque tiene
funciones reparadoras que ejercen en el organismo,
contribuyendo a la buena salud fisica y psicologica
del individuo.

Dimension Psicologica

63%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Percepcion
Positiva

Percepcion
Negativa

Figura 2. Distribucion porcentual de la dimension psicolégica en cuanto a la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de un hospital de

tercer nivel de la ciudad de Pasto.

Con respecto a la dimension psicologica se encontro
que un alto porcentaje (63%), correspondiente a 42
personas presentan percepcion negativa en cuanto
a la dimensién psicologica de su calidad de vida;
debido a los cambios incomodos y molestos que
la enfermedad ha traido para ellos, por ejemplo:
aumento o disminucién de peso, consumo de
medicamentos o inyeccion de insulina, debilidad
muscular, la cual impide en algunas ocasiones
realizar actividades de la vida diaria o laborales.
Estas modificaciones han provocado en los
pacientes diabéticos sentimientos de tristeza,
angustia, ansiedad, desesperacion, lo cual impide
conservar una buena salud mental, convirtiendo al
paciente en una persona susceptible al disminuir su
estado de animo, llevandolo a adquirir problemas a
nivel personal, al perder el interés por su cuidado,
y familiar, al descuidar las labores del hogar o al no

ofrecer la suficiente atencion y carifio que requieren
sus seres queridos. Se destaca ademas que el 37% de
los 67 pacientes encuestados tiene una percepciéon
positiva, ya que han asumido de la mejor manera la
adaptacion a la enfermedad y a los cambios en su
entorno que ha provocado la misma. Incluso, han
contado con el apoyo de sus familiares y amigos,
los cuales han estado presentes en momentos de
angustia, desesperacion y tristeza, ocasionados por
el hecho de tener una enfermedad crénica por el
resto de la vida. De igual manera, estas personas
han depositado su fe en un ser superior, Dios, el
cual les ofrece esperanza y consuelo en cuanto al
manejo de la enfermedad. Las anteriores situaciones
han permitido que este grupo de pacientes tengan
equilibrio en cuanto a sus emociones, con el fin de
repercutir positivamente en su salud tanto fisica
como psicoldgica, permitiendo que el paciente
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diabético tenga conciencia de la enfermedad que
tiene y del cuidado que le implica.

Conlo anterior, se puede evidenciar que las personas
que padecen de Diabetes Mellitus tipo II presentan
afectacion en su esfera psicologica, debido a los
momentos de ansiedad, desesperacion y tristeza que
en algin momento han experimentado. Ademas, el
hecho de adaptarse a “una nueva vida”, con nuevos

habitos, por ejemplo: restriccion de alimentos con
gran cantidad de calorias, disminucién de azucar
en las bebidas, implementacion de ejercicio fisico,
implementacion de tratamiento farmacologico
de por vida, son razones suficientes para que las
personas diabéticas se depriman con facilidad, lo
cual puede ocasionar el desinterés total o parcial
de su autocuidado y por ende, el paciente adquirira
complicaciones propias de la enfermedad.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Dimension Social

10%

Percepcion Positiva

Percepcion Negativa

Figura 3. Distribucion porcentual de la dimensién social en cuanto a la calidad de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de un hospital de tercer nivel de

la ciudad de Pasto.

En la Figura anterior se observa que el 90% de los
pacientes tienen una percepcion positiva en cuanto
a la dimensién social de su calidad de vida; esto
se evidencia porque las personas participantes en
la investigacion, son en su mayoria funcionales e
independientes; por tanto, mantienen relaciones
sociales asistiendo a eventos culturales, recreativos,
religiosos. Ademads, cuentan con ingresos econdmicos
debido a su trabajo o pension, lo cual es un factor
contribuyente para la realizacion de paseos con sus
familiares y amigos, todo esto en pro de su salud
tanto fisica como mental a través de la relajacion y
la diversién. También se encontré que un pequeno
porcentaje representado con el 10%, tiene una
percepcidon negativa en la esfera social, pues las
complicaciones que provoca la enfermedad, limitan
la interaccidon con el entorno, mediante la realizacion
de actividades sociales que realizaban afios atras.

Revista UNIMAR 34(2)- rev. UNIMAR.- pp. 89-103.
ISSN: 0120-4327, ISSN Electrénico: 2216-0116,
Universidad Mariana, San Juan de Pasto, Narino, Colombia, 2016.

Con lo anterior, se deduce que el mantener
buenas relaciones sociales y familiares le permite
a la persona con enfermedad crénica, tener una
situacion de salud controlada, mediante el apoyo
de sus seres queridos y la realizacion de actividades
adicionales de recreacion y disfrute, que lleven a
una plena relajacion, mejorando la calidad de vida
del paciente y de su entorno.

Por lo tanto, se toma en cuenta algunas de las
necesidades propuestas en la Teoria de las 14
necesidades de Virginia Henderson como son:
comunicarse con los otros, lo cual es importante ya
que para el ser humano es fundamental expresar
sus pensamientos, sentimientos y emociones,
interaccionando con el resto de personasy suentorno.
De esta manera se evidencia que las emociones
estan directamente ligadas con las alteraciones de



la salud tanto fisica como psicoldgica; por lo cual es
importante que el paciente mantenga equilibrio de
las mismas con el fin de evitar momentos de soledad,
ansiedad y desesperacion. Otra de las necesidades
que influyen en la calidad de vida del paciente
diabético es trabajar para sentirse realizado, debido
a que las personas se sienten satisfechas cuando
son productivos, consiguiendo asi el resultado
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propuesto. A la par, en la sociedad la inactividad
suele ser sindonimo de inutilidad. Dicho motivo
permite que los pacientes encuestados se sintieran
satisfechos, ya que la enfermedad no ha interferido
en sus actividades laborales y por lo tanto, no ha
afectado negativamente sus ingresos econémicos ni
sus relaciones personales, permitiéndoles mantener
una buena calidad de vida.

Dimension Espiritual

93%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

7%

Percepcion Positiva

Percepcion Negativa

Figura 4. Distribucion porcentual de la dimension espiritual en cuanto a la calidad
de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de un hospital de tercer nivel

de la ciudad de Pasto.

En cuanto a la dimension espiritual, se observa
que el 93% de los pacientes diabéticos encuestados
tienen una percepcion positiva, ya que participan
en actividades religiosas como hacer oracidn, ir a la
iglesia o al templo, lo cual les brinda tranquilidad y
esperanza en cuanto al manejo de su enfermedad
al refugiarse en un ser superior todopoderoso. Se
encontrd también que el 7% del total de la muestra,
tiene percepcion negativa en cuanto a la dimensién
espiritual, debido a que, por su condicion de salud
no pueden asistir a eventos religiosos o incluso por la
incapacidad y deterioro que presentan, han perdido
la esperanza en cuanto al manejo de la enfermedad;
situacion que ha interferido en el mantenimiento de
la calidad de vida.

Con los anteriores resultados, se deduce que
el bienestar espiritual contribuye de manera

significativa a que las personas con Diabetes
Mellitus tipo II y en general con cualquier tipo
de enfermedad crénica, tengan la fortaleza
suficiente para afrontar las reacciones emocionales
consecuentes de la incapacidad fisica y social
derivadas de la enfermedad. La fe en un ser superior
permite a los pacientes apreciar el sentido de sus
vidas, logrando asi la adaptacion a estilos de vida
saludables en pro de mantener un equilibrio y un
adecuado manejo de la enfermedad.

Es asi como se toma en cuenta la teoria de Virginia
Henderson a cerca de las 14 necesidades, en donde
la necesidad 11: actuar con arreglo en la propia fe,
expresa que las personas piensan, actuan y toman
decisiones en funcién de sus propios valores,
creencias y fe. De esta manera, las personas son
libres de depositar sus esperanzas en cualquier ser

Revista UNIMAR 34(2)- rev. UNIMAR.- 89-103.
ISSN: 0120-4327, ISSN Electrénico: 2216-0116,
Universidad Mariana, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia, 2016.



Nathalia Andrea Jojoa Hurtado

que les brinde la suficiente tranquilidad del manejo
de su enfermedad.

4. Discusion

Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT)
consideradas como de larga y lenta evolucion,
representan una verdadera epidemia ya que van en
aumento debido al envejecimiento dela poblaciény los
estilos de vida actuales que acenttian el sedentarismo
y la mala alimentacion. Son responsables de mas del
60% de las muertes, 80% de las cuales ocurren en
paises de bajos y medianos recursos. (Ministerio de
salud, s.f.,, parr. 2).

En Colombia, las enfermedades crénicas y algunos
factores de riesgo asociados con estilos de vida,
ocupan el primer puesto entre las principales causas
de morbimortalidad, sobrepasando incluso las
causadas por violencia y accidentes (salud publica).

Es importante mencionar que, dentro de este grupo
de enfermedades se encuentra la Diabetes.

Segun el reporte de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), para Enero de 2011 se determin6 que
el predominio de diabetes en adultos presentd un
aumento notable tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo. Por tal motivo, actualmente
la OMS considera la diabetes como una “epidemia”,
la cual representa una pesada carga para todas las
sociedades en el mundo entero. (SANOF], s.f,, p. 1).

De esta manera, la OMS y la Federacién
Internacional de Diabetes (IDF) estiman que en este
momento el niimero de pacientes diabéticos en el
mundo se sitiia entre 194 y 246 millones, y deberia
aumentar hasta entre 333 y 380 millones de individuos
en 2025. En cuanto al perfil epidemiologico de esta
enfermedad se puede mencionar que América Latina
ha sufrido cambios significativos en las ultimas
décadas; asi como viejos problemas de salud publica
se han resuelto, han surgido nuevos problemas y
otros mas viejos han resurgido. En los proximos 10
afios se espera que las muertes por enfermedades
crénicas aumenten en un 17%, y lo mas alarmante
es que las muertes debido a la diabetes aumentaran
en mas de un 80%. El numero estimado de casos
de diabetes en América Latina fue de 13.3 millones
en el afio 2000, una cifra que se espera aumente a
329 millones para el ano 2030 (mas del doble de
casos) como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién y de la urbanizacion. (SANOF], s.f,, p. 2).
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Investigaciones previas apuntan a que la
Diabetes Mellitus tipo II es un factor que afecta
negativamente a la percepcién de la calidad de vida
en los pacientes. “La necesidad de insulinoterapia o
la disminucién en la esperanza de vida debido a las
complicaciones que acarrea esta patologia pueden
incurrir negativamente en la percepcién de una
buena calidad de vida” (Smeltzer, Bare, Hinkle y
Gheever, 2012, p. 5).

Es por este motivo que surgio la idea de investigar
en cuanto a la calidad de vida en las dimensiones:
fisica, psicoldgica, social y espiritual de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo II en un hospital de tercer
nivel de la ciudad de Pasto, ya que es evidente que
al ser una enfermedad cronica produce diferentes
cambios, en su mayoria negativos para la persona
que la padece, lo que produce un declive en cada
uno de los roles que cumple como ser humano.

De esta manera en lo referente a caracteristicas
sociodemograficas se encontrd en relacion al género
que el 61% del total de los pacientes encuestados
con Diabetes Mellitus tipo II son mujeres y el 39 %
son hombres para un total de 67 personas; similar
a estos resultados en un estudio realizado en la
Universidad de San Buenaventura en Cartagena de
Indias se encontro que el 61% del total de la muestra
correspondiente a 499 personas pertenecian al
género femenino y el 39% eran personas del género
masculino. (Alayon, Altamar, Banquez y Barrios,
2009, p. 859).

Con los resultados anteriormente mencionados,
se analiza que el mayor porcentaje de personas
con Diabetes Mellitus tipo II pertenece al género
femenino, debido a que este género aumenta a
medida que la poblacion envejece, representando
de esta manera el 63% de la poblacion adulta mayor.
Ademas, otros factores como el sedentarismo,
la herencia, el sobrepeso y una alimentacién
inadecuada, contribuyen a que este género sea mas
propenso para adquirir esta enfermedad.

En cuanto a la edad de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II se encontré que el 51% del total de
la muestra tienen entre 60 y 75 afios y tan solo el 5%
de todas las personas encuestadas oscilan entre los
18 y 35 afios de edad; respecto a estos resultados se
evidencio en un estudio realizado en Cuba que “la
prevalencia de la Diabetes mellitus tipo II aumenta
ostensiblemente con la edad, por lo que es una



enfermedad frecuente en los ancianos. A los 75 afios,
el 20% de la poblaciéon la padece y el 44% de los
diabéticos tiene mas de 65 afios. (Pérez, 2010, p. 312).

Con lo anterior, se puede decir que la edad avanzada
predispone a padecer esta enfermedad, pues
en la tercera edad cambia totalmente el sistema
fisiopatoldgico, es caracteristica la disminucion de
la actividad fisica, el aumento del tejido adiposo,
la disminucion de la secrecion de la insulina y el
aumento de la resistencia a esta hormona.

Conrespecto ala escolaridad, se encontré que el 30%
de los pacientes completaron la primaria y el 3% del
total de la muestra cursaron estudios universitarios
sin finalizarlos completamente; de forma similar,
en un estudio realizado en México, se encontrd
que “la escolaridad promedio de las 200 personas
encuestadas correspondio a 6 anos, es decir que la
mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
I que acudian a consulta externa en un hospital
publico de Monterrey cursaron estudios basicos” (
Lazcano y Salazar, 2009, p. 241). De esta manera y
teniendo en cuenta el anterior resultado, se deduce
que lamayoria de las personas con Diabetes Mellitus
tipo II tienen un nivel basico de educacion, que se
podria reflejar en la escasa informacion que muchas
veces tienen a cerca de su enfermedad, del cuidadoy
control que deben tener; por tal razon, se encuentran
mas propensos a adquirir complicaciones, debido al
bajo conocimiento que poseen en cuanto prevencion
y héabitos de vida saludable.

En relacion con el estado civil, los resultados
arrojaron que el 54% del total de la muestra se
encuentran casados, mientras que el 9% de las 67
personas encuestadas con Diabetes Mellitus tipo
II estan solteras, y respectivamente, otro 9% se
encuentra conviviendo con su pareja en union
libre; simultdneamente a esto, se encontro en
un estudio realizado en México que “de los 238
pacientes como total de la muestra estudiada, 119
(50%) tienen diagndstico de diabetes mellitus tipo
2, de estos el 66.3% corresponde a mujeres, el 73%
estan casados o tienen pareja” (Lazcano y Salazar,
2009, p. 242). En esa medida, se deduce que la mayor
parte de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II
se encuentran casados, lo cual representa una gran
ventaja, debido al apoyo emocional, econdémico
y al acompanamiento que reciben de su pareja,
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permitiendo controlar eficazmente la enfermedad
y los cambios en cuanto a habitos saludables y
tratamiento farmacoldgico.

Con respecto a la ocupacion, se encontrd que el
45% de las personas encuestadas estan dedicados
al hogar y el 33% se encuentran pensionados o
desempleados; mientras que el 3% son estudiantes;
similar a estos resultados en un estudio realizado
en la Clinica de Medicina Familiar, el Dr. Ignacio
Chavez del ISSSTE en la Delegacién Coyoacan
en México D.F, se encontrd que “en cuanto a lo
relacionado a la ocupacion, 50 pacientes (38,8%)
se dedicaban al hogar, 36 pacientes (279%) eran
jubilados o pensionados y 34 pacientes (26,4%) eran
profesionales” (Rios, Acevedo, Gonzdlez y Avilés,
2011, p. 151). Asi, se deduce que un alto porcentaje de
las personas encuestadas se dedican a realizar los
oficios en el hogar, considerando la mayor poblacion
de mujeres dentro de este grupo; paulatinamente,
otra gran cantidad de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II, se encuentran pensionados, son
personas mayores de 60 afios que ya han cumplido
con su tiempo de cotizacion y que por lo tanto, se
encuentran disfrutando de los beneficios de haber
trabajado durante largos y fructuosos afos.

En cuanto al estrato socioeconémico, se evidencio
que el 42% pertenece al estrato 2, mientras que
tan solo el 9% de las 67 personas encuestadas
se encuentran viviendo en estrato 4. Ademas,
ninguno de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
II pertenecen al estrato 5 o 6; estos resultados se
asimilan a los encontrados en un estudio realizado
en Medellin, que sustenta que:

Tal como era de esperarse para una red estatal en
Colombia, los usuarios pertenecian a la poblacién
mas pobre y se clasificaron en su orden en los niveles
3,2 y 1 del Sistema de identificacion de Beneficiarios
(Sisben). La mayoria de los casos registrados (54,9%)
estaban afiliados al régimen subsidiado y el 372%
estaban en situacion de pobreza y no asegurados.
(Gémez, Mahecha, Gémez y Agudelo, 2011, p. 10).

En esa medida, se deduce que la gran mayoria
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en
nuestro pais pertenecen a los estratos mas bajos,
razon por la cual dichas personas no siguen
una alimentacion adecuada, debido a la falta de
recursos econdmicos; en muchas ocasiones los
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pacientes que no se encuentran afiliados a algun
régimen de seguridad social en salud, no pueden
acceder al tratamiento farmacoldgico y, por lo tanto,
se encuentran mas propensos a adquirir graves
complicaciones propias de la enfermedad y del
inadecuado control de la misma.

Conrelaciénalosapoyos conque cuentanlos pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1II, se encontr6 que el 46%
cuenta con apoyo familiar y econdmico; mientras que
el 3% no cuenta con ningtin apoyo. Con los anteriores
resultados, se deduce que la mayoria de los pacientes
encuestados cuentan con apoyo familiar asi como
econdmico, por parte de sus hijos o su pareja, lo cual
es de gran importancia, ya que permite mantener
un equilibrio entre la parte fisica y emocional del
paciente, al contar con los recursos necesarios que
le permitan gozar de una buena alimentacion y del
adecuado tratamiento farmacologico. Ademas, el
apoyo de la familia le permite al paciente adquirir
y mantener buenos habitos y, por ende, mantener su
calidad de vida; de la misma forma, en un estudio
realizado en México, se encontro que:

La familia sigue siendo la principal fuente de apoyo
para los miembros adultos lo que contribuye al
bienestar emocional de los mismos. Ademas, se puede
plantear la premisa de que a mayor funcionalidad
familiar menor grado de ansiedad en los pacientes
adultos estudiados. Por lo tanto, se deduce que la
familia juega un rol muy importante en la calidad de
vida del paciente crénico y de esta manera se pueden
generar actividades que involucren a la familia que
vive con el paciente crénico para mejorar tanto su
salud fisica como psicoldgica. (Zavala, Rios, Garcia y
Rodriguez, 2009. p. 267).

En cuanto al uso de las TIC, se encontré que el
60% tienen una frecuencia media de uso de la
television y el 18% frecuencia baja de uso. Aparte,
el 48% manifesto tener frecuencia media de uso de
la radio y el 15% frecuencia baja. También, el 79%
de los 67 pacientes encuestados refirieron tener
una frecuencia de uso baja del computador, el
45% frecuencia media de uso del teléfono y el 70%
frecuencia baja de uso de Internet; similar a estos
resultados se encontrd en un estudio realizado en
un hospital pablico de Perti, donde:

La mayoria de las personas entrevistadas nunca
uso computadoras (89,5%), correo electrénico (90%),
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internet (92%), o el chat (91,5%). En cuanto al uso de
las TIC en salud, la mayoria de participantes (91,5%)
nunca ha realizado busquedas de informacién de
salud en internet. El 49% de los pacientes del grupo
estudiado, realiza o recibe llamadas por celular, al
menos una vez a la semana. Sin embargo, al indagar
por el uso de mensajes de texto, la mayoria de las
personas entrevistadas (84,5%) nunca ha enviado este
tipo de mensajeria. De manera similar, el 67% de los
participantes nunca han recibido mensajes de texto
por celular. (Curioso et al., 2009, pp. 163-164).

Con esto, se deduce que la mayoria de los pacientes
no hacen uso de las tecnologias de informaciéon
y comunicacion en salud, debido a falta de
conocimiento, dificultad de acceso o recursos
econdmicos insuficientes para adquirirlos. Esta
situacion genera desventajas en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II, ya que no gozan de la
gran utilidad que estas herramientas tecnologicas
traerian para llevar un buen cuidado y control de
la enfermedad mediante programas educativos,
charlas sobre alimentaciéon saludable, pdaginas
online sobre actividad fisica, control de glicemia a
través de mensajes o en paginas de salud en internet.

Con respecto a la dimension fisica de calidad
de vida, se encontré que el 60% de los pacientes
presentan una percepcion positiva, debido al buen
manejo y control de la enfermedad mediante la
asistencia a los controles médicos, cumplimiento
del tratamiento farmacologico, cambios en la dieta
al incorporar estilos de vida saludables, como:
alimentacion balanceada, ejercicio fisico y evitando
el consumo de cigarrillo y bebidas alcohdlicas. De
esta manera, se evidencia que la mayoria de los
pacientes encuestados mantienen una buena salud
fisica, lo cual permite evitar graves complicaciones
y deteriorar la calidad de vida. Respectivamente,
los resultados evidenciaron que el 40% de los
pacientes tienen una percepcion negativa de su
salud fisica, ya que en muchos casos han sentido
dolor en alguna de sus extremidades, se han sentido
cansados o agotados, han presentado cambios en el
suefio 0 nauseas; sintomas muchas veces propios
de la enfermedad; ademds, algunos pacientes
manifestaron que han sido molestos los cambios en
el apetito como ansiedad o disminuciéon del mismo,
o incluso limitacion en cuanto al consumo de ciertas
comidas apetecidas y degustadas antes de adquirir



la enfermedad. Dicha situaciéon ha provocado un
cierto deterioro en la salud fisica de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo II y ha afectado otra
dimension también importante de la calidad de
vida, la psicoldgica, debido a la desesperacion,
impotencia o tristeza que presentan los pacientes
al observar cémo su vida ha ido cambiando desde
el momento de haber adquirido esta enfermedad
crénica; situacién similar se describe en un estudio
realizado en Cuba en el ano 2010, en donde al
analizar la calidad de vida general de los pacientes
estudiados se encontré que:

Esta fue de 16.22, donde se destaca que el estado de
animo negativo, la capacidad psicoldgica asi como la
capacidad fisica y el estado de animo positivo fueron las
que sufrieron afectaciones mas importantes. Ademas, al
tener como valoracion integral de 2.38 de la capacidad
fisica, se deduce que el estado de salud de las personas
es uno de los principales indicadores de calidad de vida,
perotambién esun constructo complejoenel queasuvez
influyen diversos factores. En el caso de enfermedades
cronicas como la diabetes, el simple conocimiento de
padecer una enfermedad, independientemente del
deterioro fisico que produzca, también puede dar lugar
a un cambio en las actividades o comportamientos de
las personas y a un empobrecimiento en la percepcion
de su salud. (Casanova, Trasancos, Orraca, Prats y
Goémez, 2011, p. 152).

En cuanto a la dimensién psicoldgica y el alto
porcentaje (63%) de percepcion negativa en cuanto la
calidad de vida, hay relacién con un estudio realizado
en Cuba, al valorar la calidad de vida general de los
pacientes diabéticos la capacidad fisica, el estado de
animo positivo, la funcién social y el bienestar social
no sufrieron afectaciones importantes; lo contrario
ocurrio con el estado de animo negativo. No obstante
este no llega a valorarse de malo, pues estos pacientes
fueron sometidos a un ingreso diurno en el centro
de atencién y educacién al diabético, donde ademas
de la valoracion clinica y terapéutica se realizan
actividades educativas encaminadas a mejorar la
percepcion individual de la calidad de vida (Vicente
et al., 2010, p. 414).

En lo que concierne a la dimension social, los
resultados evidenciaron que el 90% tienen una
percepcion positiva, ya que los participantes en
la investigacion son en su mayoria funcionales e
independientes, es decir, siguen estimulando su vida
social, sin embargo, un pequefio porcentaje tiene
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una percepcion negativa en la esfera social, debido
a las limitaciones que ha generado la enfermedad;
de forma similar a estos resultados, en un estudio
realizado en el afio 2010 en Cuba, se encontrd que:

Las variables mas importantes para la calidad de
vida de las personas son: las relaciones familiares
y contactos sociales, la salud general, el estado
funcional, la vivienda y la disponibilidad econémica,
la capacidad de control y las oportunidades
potenciales que la persona tenga a lo largo de su vida.
Las aspiraciones de auto desarrollo y el interés en el
bienestar de los demas, se asocian con sentimientos
de bienestar en la vejez, que a su vez impacta la
calidad de vida. (Casanova et al., 2010, p. 153).

Finalmente, en cuanto a la dimensioén espiritual,
el participar en actividades religiosas como hacer
oracion, ir a la iglesia o al templo, les brinda
tranquilidad y esperanza para el manejo de la
enfermedad; en relacion a estos resultados en un
estudio realizado en México:

Se pretendia identificar los niveles de bienestar
espiritual que manifiestan los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 encontrando alto nivel con los
siguientes resultados: 40,7% en hombres y 47,1% en
mujeres. Ademas, es pertinente sefialar que a través
de la interaccién con los pacientes, ellos expresaron
que su fe les daba la fuerza para sobrellevar su estado
de salud hasta que Dios se los permita. (Zavala,
Vazquez y Whetsell, 2006. p. 20).

5. Conclusiones

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de un
hospitaldetercernivelenlaciudad dePastopresentan
las siguientes caracteristicas sociodemograficas:
predominio del género femenino con edades
entre los 60 a 75 afos, grado de escolaridad basico
representado con primaria completa, procedentes en
su mayoria del departamento de Narifio y del area
urbana, en cuanto al estado civil un alto porcentaje
se encuentran casados, ocupacién en su mayoria
amas de casa, estrato socioeconémico bajo, profesan
la religion catdlica. En lo concerniente al cuidador,
en su mayoria son sus hijos o esposos y el tiempo
de cuidado al dia que necesitan es de menos de 6
horas, considerandolos de esta forma en personas
independientes y con alto grado de funcionalidad,
por lo cual no se consideran carga para sus familias.
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Respecto a los niveles de bienestar, en su mayoria
los pacientes presentan nivel de bienestar maximo
en las dimensiones: fisica, psicoldgica-emocional,
social y espiritual. También, se encontré que gran
parte de los pacientes encuestados no hacen uso de
las TIC debido al dificil acceso, falta de conocimiento
y uso de los mismos.

El nivel de funcionalidad y dependencia de los pa-
cientes con Diabetes Mellitus tipo II se clasifico en
su mayoria como de baja disfuncion, debido al buen
control que los pacientes han tenido de su enferme-
dad a través del cumplimiento del tratamiento far-
macologico y la realizacion de estilos de vida saluda-
ble, razones por las cuales no han adquirido graves
complicaciones que deteriorarian su calidad de vida.

El nivel de funciéon mental de los pacientes diabéticos
en un alto porcentaje se encuentra intacta, y solamen-
te en algunos pacientes se encontrd alteracion inte-
lectual minima, debido al deterioro cognitivo que pa-
decen los adultos mayores, los cuales representaron
el mayor nimero en la presente investigacion.

En cuanto a la calidad de vida, los resultados permi-
tieron conocer que los pacientes con Diabetes Melli-
tus tipo II tienen una percepcion positiva en cuanto
a la dimension fisica, social y espiritual. Sin embar-
go, en la dimension psicoldgica presentaron percep-
cion negativa debido a los momentos de depresion,
tristeza y ansiedad que alguna vez han presentado,
debido al hecho de tener una enfermedad crénica
para toda la vida y que ademads, puede desencade-
nar graves complicaciones.

6. Conflicto de intereses

Los autores de este articulo declaran no tener nin-
gun tipo de conflicto de intereses sobre el trabajo
presentado.
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