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RESUMEN

Esta investigacion permitié describir la autoeficacia y la adherencia terapéutica en adultos
mayores diabéticos e hipertensos del hogar del anciano desamparado san Antonio de
Girardot - Cundinamarca. El tipo de disefio fue un estudio cuantitativo descriptivo, donde la
muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores, a los cuales se les aplico a la encuesta
de caracterizacién de la persona con enfermedad crénica GCPC — UN -P3 de la universidad
Nacional de Colombia facultad de enfermeria grupo de cuidado de enfermeria paciente
crénico.

La adherencia terapéutica se evalué con un instrumento validado basado en la etiqueta de
resultado del Nursing Outcomes Classification de la universidad industrial autora Sandra
Lucrecia Romero Guevara de Santander y se aplicd la Escala General de Autoeficacia
universidad de Berlin autores Baessler y Schwarzer. Con los datos obtenidos se
describieron los principales hallazgos sociodemograficos, donde se muestra una media de
10 de afos de diagnostico de diabetes e hipertension. Los participantes del estudio
estuvieron conformados por un grupo de 23 hombres y 17 mujeres; la media de edad para
este estudio fue de 70 afos.

La adherencia terapéutica se describe con un 51 % de adherencia, Se encontré menor
adherencia a los aspectos: cumple actividades prescritas los resultados son positivos en la
adherencia de aspectos como cumple con el régimen de la medicacién, dieta prescrita,
supervisa los cambios en el estado de la enfermedad y evita conducta que potencia la
patologia. De otra parte y respecto a otros hallazgos del estudio, se tiene que los datos
describen menor adherencia en los aspectos: cumple actividades prescritas, supervisa los
efectos secundarios del tratamiento y reconoce las complicaciones de ser diabético e
hipertenso. El 70% de la muestra presentd moderados niveles de autoeficacia y un 25%
presentan altos niveles de autoeficacia y un 5% demuestran baja adherencia.

SUMMARY

This research allowed us to describe the self-efficacy and therapeutic adherence in diabetic
and hypertensive older adults in the home of the destitute old San Antonio de Girardot -
Cundinamarca. The type of design was a descriptive quantitative study, where the sample
consisted of 40 older adults, who were applied to the characterization survey of the person
with chronic disease GCPC - UN-P3 of the National University of Colombia faculty of nursing
group of chronic patient nursing care.

The therapeutic adherence was evaluated with a validated instrument based on the outcome
label of the Nursing Outcomes Classification of the industrial university author Sandra
Lucrecia Romero Guevara of Santander and the authors of the Baeffler and Schwarzer
Authorship Scale were applied. With the data obtained, the main sociodemographic findings
were described, showing an average of 10 years of diagnosis of diabetes and hypertension.
The study participants were made up of a group of 23 men and 17 women; the average age
for this study was 70 years.

The therapeutic adherence is described with a 51% adherence, It was found less adherence
to, the aspects: it fulfills prescribed activities the results are positive in the adherence of
agpects as it complies with the medication regimen, prescribed diet, supervises the changes
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in the state of the disease and avoids conduct that potentiates the pathology. On the other
hand and with respect to other findings of the study, the data show that they have less
adherence in the aspects: it fulfills prescribed activities, supervises the secondary effects of
the treatment and recognizes the complications of being diabetic and hypertensive.70% of
the sample showed moderate levels of self-efficacy and 25% showed high levels of self-
efficacy and 5% showed low adherence.

' AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos
y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza, son:
Marque con una “X":

AUTORIZO (AUTORIZAMOS) SI NO

1. La reproduccién por cualquier formato conocido o por conocer. X

2. La comunicacién publica por cualquier procedimiento o medio X
fisico o electrénico, asi como su puesta a disposicion en Internet.

3. La inclusién en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos o gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para efectos X
de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales sitios y sus
usuarios tendran las mismas facultades que las aqui concedidas
con las mismas limitaciones y condiciones.

4. Lainclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propdsito de
que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
dekechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
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honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin dnimo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera complementaria,
garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y por ende autor(es)
exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en cuestién, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi(nuestra) creacidn original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro (aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcién alos fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracién, presentacién, investigacion y, en general,
contenidos de la Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccién alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo
11 de la Decisién Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca
esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomara las medidas correspondientes para garantizar su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado.
SI____NO_X__.

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacién con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.
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LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes|
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de 5
afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacién sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general,
contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices vy
buscadores que estimen necesarios para promover su difusiéon.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
dgcumento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.
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h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAMO03”

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de|
Educacioén Virtual, sus contenidos de publicacién se rigen bajo la Licencia Creative
Commons: Atribucién- No comercial- Compartir Igual.

Yolele)

BY NC SA

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucién- No comercial- Sin derivar.

Nota:

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcion de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

Nombre completo del Archivo Incluida

v Tipo de documento
su Extension . : i
(Ej. PerezJuan2017.pdf) (ej. Texto, imagen, video, etc.)
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RESUMEN

Esta investigacion permitié describir la autoeficacia y la adherencia terapéutica en
adultos mayores diabéticos e hipertensos del hogar del anciano desamparado san
Antonio de Girardot - Cundinamarca. El tipo de disefio fue un estudio cuantitativo
descriptivo, donde la muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores, a los
cuales se les aplico a la encuesta de caracterizacion de la persona con enfermedad
crénica GCPC — UN -P3 de la universidad Nacional de Colombia facultad de

enfermeria grupo de cuidado de enfermeria paciente cronico.

La adherencia terapéutica se evaludé con un instrumento validado basado en la
etiqueta de resultado del Nursing Outcomes Classification de la universidad
industrial autora Sandra Lucrecia Romero Guevara de Santander y se aplico la
Escala General de Autoeficacia universidad de Berlin autores Baessler y Schwarzer.
Con los datos obtenidos se describieron los principales hallazgos
sociodemograficos, donde se muestra una media de 10 de afios de diagndstico de
diabetes e hipertension. Los participantes del estudio estuvieron conformados por un
grupo de 23 hombres y 17 mujeres; la media de edad para este estudio fue de 70

anos.

La adherencia terapéutica se describe con un 51 % de adherencia, Se encontro
menor adherencia a los aspectos: cumple actividades prescritas los resultados son
positivos en la adherencia de aspectos como cumple con el régimen de la
medicacion, dieta prescrita, supervisa los cambios en el estado de la enfermedad y
evita conducta que potencia la patologia. De otra parte y respecto a otros hallazgos
del estudio, se tiene que los datos describen menor adherencia en los aspectos:
cumple actividades prescritas, supervisa los efectos secundarios del tratamiento y
reconoce las complicaciones de ser diabético e hipertenso. El 70% de la muestra
presentd moderados niveles de autoeficacia y un 25% presentan altos niveles de

autoeficacia y un 5% demuestran baja adherencia.

Palabras Claves: Autoeficacia, Diabetes mellitus, Adherencia, Hipertension, adultos

mayores, institucionalizados.
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SUMMARY

This research allowed us to describe the self-efficacy and therapeutic adherence in
diabetic and hypertensive older adults in the home of the destitute old San Antonio de
Girardot - Cundinamarca. The type of design was a descriptive quantitative study, where
the sample consisted of 40 older adults, who were applied to the characterization survey of
the person with chronic disease GCPC - UN-P3 of the National University of Colombia

faculty of nursing group of chronic patient nursing care.

The therapeutic adherence was evaluated with a validated instrument based on the
outcome label of the Nursing Outcomes Classification of the industrial university author
Sandra Lucrecia Romero Guevara of Santander and the authors of the Baeffler and
Schwarzer Authorship Scale were applied. With the data obtained, the main
sociodemographic findings were described, showing an average of 10 years of diagnosis
of diabetes and hypertension. The study participants were made up of a group of 23 men
and 17 women; the average age for this study was 70 years.

The therapeutic adherence is described with a 51% adherence, It was found less
adherence to the aspects: it fulfills prescribed activities the results are positive in the
adherence of aspects as it complies with the medication regimen, prescribed diet,
supervises the changes in the state of the disease and avoids conduct that potentiates the
pathology. On the other hand and with respect to other findings of the study, the data show
that they have less adherence in the aspects: it fulfills prescribed activities, supervises the
secondary effects of the treatment and recognizes the complications of being diabetic and
hypertensive.70% of the sample showed moderate levels of self-efficacy and 25% showed

high levels of self-efficacy and 5% showed low adherence.

Key words: Self-efficacy, Diabetes mellitus, Adherence to treatment, Hypertension,
institutionalized older adult.
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1. INTRODUCCION

La autoeficacia y la adherencia terapéutica en adultos mayores con DM2 y/o HTA
son un fendmeno complejo de gran importancia para la disciplina de enfermeria,
porque implica el entendimiento de un problema de salud publica el cual encierra
multiples factores donde, ademas, posee una naturaleza compleja donde los
comportamientos desempeiian un rol importante. Por lo tanto, se considera a la
adherencia terapéutica en personas con DM2 E HTA un problema aun no resuelto,
siendo objeto de interés para los profesionales de la salud investigar sobre los

factores que pueden favorecer la adherencia terapéutica.

El andlisis de la enfermeria basada en evidencia y de otras disciplinas, determinan la
influencia de factores psicosociales en los adultos mayores para ser adherente al
tratamiento y a conductas orientadas al control de la DM2 y/o HTA, debido a esto la
disciplina de enfermeria se ha arriesgado al estudio de conceptos como la
autoeficacia y la adherencia terapéutica en esta poblacion.

Por lo tanto, la ejecucion de este estudio se realizé en primera instancia a traves de
un acercamiento al perfil epidemiolégico mundial y nacional para entender la
creciente prevalencia de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles - ECNT del
nuevo milenio, que enmarca las preocupaciones del gobierno y las entidades de
salud, debido al diagndstico y tratamiento tardio; otro aspecto es la complejidad para
establecer una medida de control que permita disminuir las cifras de morbilidad y
mortalidad asociada a las complicaciones.

Teniendo en cuenta que en el periodo de 2009 al 2017 las enfermedades no
transmisibles fueron la primera causa de atencion durante el periodo, generando el

81,61% (127,203,940) de la demanda y una razén de 20 atenciones por persona.

En segundo lugar, estan las condiciones mal clasificadas, con el 9,35% (14,571,755)

de las atenciones y una razon de 4 atenciones por persona. Las condiciones

12



transmisibles y nutricionales aparecen con el 5,33% (8,310,974) de las atenciones,

para una razén de 3 atenciones por persona.t

Asi mismo la importancia social del presente estudio se resalta las circunstancias
gue cursan los adultos mayores con enfermedades crénicas en este caso DM2 y/o
HTA debido al impacto en los afos de vida productivos perdidos, la discapacidad
gue generan las complicaciones y el incremento de los costos al sistema de salud, a
la familia y a la persona. Ademas, el aporte significativo disciplinar se fundamenta en
el interés para el mejoramiento de la practica de enfermeria buscando una mayor

adherencia terapéutica.

Otro desafio concierne a la larga duracién del curso natural, asi como la complejidad
y el itinerario irregular de la evolucién de las enfermedades cronicas, que raramente
ocurren de manera aislada. Este patron peculiar impone, necesariamente, el
paradigma de atencion integral y de servicios de salud, asi como la implementacion
de intervenciones complejas, aunque mostrandose dificil de ser establecido como

practica.

La accesibilidad a los servicios y cuidados es aun limitada, asi como el
establecimiento de continuidad y generalizacion de la asistencia. Y aun mas
importante, hay una evidente falta de integracibn de las intervenciones, cuya
eficiencia y eficacia hayan sido comprobadas, no solamente en el control de la
enfermedad y limitacion de la capacidad funcional, sino también en la mejora de la

calidad de vida.2

De igual manera las enfermedades cronicas tienen un impacto sobre la calidad de
vida de las personas de edad avanzada, influyen en las diferentes dimensiones que

tiene la calidad de vida como por ejemplo los aspectos fisicos y emocionales. 3

! Ministerio de Salud y Proteccién Socia, Andlisis De Situacién De Salud (ASIS) Colombia, 2017 pag. (89; 95)
2 Lima RAG. Chronic conditions and the challenges for knowledge production in health. Rev. Latino-Am. Enfleurage. 2013;21(5):1011-
8 Kona Gaya Y, Watanabe T, Otha T, Takata K. Relationship between quality of life and chronic illnesses in community-dwelling elderly
people. Nihon Ronen Idakka Dashi 2010; 47(4):308-14.
13



Estos cambios que se generan se producen a lardo del tiempo y tiende a

variar tornandose cada vez mas negativo.

Es decir, tanto el aumento del nimero de morbilidades como de la edad,
generan mayor afectacion en varias areas de la calidad de vida en los

adultos mayores.*

Resultados similares fueron obtenidos por Heyworth et al., quienes ademas
agregan la falta de educacién superior, el tabaquismo y el sexo femenino

estan asociados a una peor calidad de vida relacionada con la salud.

Por ultimo, la evidencia adicional aportada por Hopman et al., quienes
confirman que, mientras la funcion fisica puede verse seria y negativamente
afectada (tanto por la enfermedad crénica como por la edad avanzada), la

salud mental se puede mantener relativamente estable.®

4 Fernandes L, Pinheiro L, Dantas M, Pinto M, Fernandes I, Torres G. Chronic health conditions related to quality of life for
federal civil servants. Rev. Galcha Enferm. 2015; 36(2):447-456.

> Hopman W, Harrison M, Coo H, Friedberg E, Buchanan M, VanDenKerkhof E. Associations between chronic disease, age
and physical and mental health status. Publmed. 2009; 29(3):108-16.
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2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general

Determinar la Autoeficacia y la adherencia terapéutica en adultos mayores
diabéticos e hipertensos del hogar del anciano desamparado san Antonio
con el fin de formular estrategias que favorezcan la adherencia al

tratamiento.

2.2 Objetivos especificos.

Caracterizar a la poblacion de adultos mayores por medio de la aplicacion de la
encuesta de caracterizacion de la persona con enfermedad cronica GCPC-UN-
P3.

Describir la autoeficacia y la adherencia terapéutica en los adultos mayores del
hogar del anciano desamparado san Antonio que presentan DM2 y/o HTA.
Formular estrategias para la adherencia a los adultos mayores post consultas y

post hospitalizacion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades responsables de mas muertes en el mundo son las
denominadas no transmisibles o enfermedades cronicas, las cuales ascienden
anualmente a 38 millones de personas, donde el 75% (28 millones) se producen
en los paises de ingresos bajos y medios. Dentro de estas enfermedades se
destaca la DM2 la cual es considerada la epidemia del siglo XXI y que no solo
repercute sobre la calidad de vida del individuo y su familia, sino que ademas
impacta social y economicamente a los servicios de salud y la sociedad en
general. La Organizacion Mundial de la Salud - OMS advierte que la DM2 ocupa el
segundo lugar como factor de riesgo causante de muerte por Enfermedades
Cardiovasculares - ECV con un 6%, precedido por la hipertensién arterial y afecta

entre un 10% y 15% de la poblacién adulta de América Latina y el Caribe.®

La autoeficacia y la adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension
arterial y/o diabetes mellitus 1l son un fenbmeno complejo de gran importancia
para la profesion de enfermeria, porque determinar la autoeficacia es util en
enfermeria para predecir la intencidn y de esta manera modificar las conductas de
riesgo, adquirir conductas de salud y facilitando la prediccion de la intencion de
desarrollar diversas tareas y las posibilidades de éxito en los tratamientos o la no
adherencia del mismo’, esto puede provocar un problema de salud publica
relacionado a las complicaciones de estas patologias las cuales disminuyen la
esperanza de vida y afectan drasticamente la capacidad funcional de quien la
padece y su familia.

Las enfermedades responsables de mas muertes en el mundo son las
denominadas no transmisibles o enfermedades cronicas, las cuales ascienden

anualmente a 38 millones de personas, donde el 75% (28 millones) se producen

& Agudelo M et. al. Diabetes en México y Colombia: andlisis de La tendéncia de afios de vida perdidos, 1998-2007. Rev
Salud Publica [serial online] 2011;13(4):560-71. Disponible en http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n4/v13n4a02.pdf.

7 Mateus E. Validez y confiabilidad del instrumento SEMSA “Medicién de la autoeficacia percibida en apnea del

suefio” (Perceived self-efficacy measure for sleep apnea). BDigital [monografia online] 2014 [219 pantallas]
Disponible en http://www.bdigital.unal.edu.co/40205/1/539780.2014.pdf.
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en los paises de ingresos bajos y medios, de las cuales las dos enfermedades con
mayor prevalencia, complicaciones, gastos, morbilidad y mortalidad a nivel
mundial son la HTA y/o DM2 (8).

De acuerdo con el mas reciente estudio de la OMS, se estima que 10,3 millones
de muertes en el mundo, en 2013, fueron consecuencia directa de la hipertension.
Son mas de 170 millones de afios de vida perdidos en el afio 2013 debido a
hipertension arterial °. Es la 12 causa de enfermedad en los paises desarrollados;
la 22 causa de enfermedad, después del tabaquismo, en los paises en desarrollo;
la 12 causa de ataque cerebrovascular e insuficiencia cardiaca; y la 22 causa de
sindrome coronario agudo: Por otra parte cuatro de cada diez adultos en el mundo
padece hipertension arterial; Esta proporcién aumenta con la edad: mientras en el
grupo etéreo de 20 a 40 afos se puede hallar hipertension arterial en el 10% de
ellos, de los 50 a 60 afios esta proporcion se incrementa al 50%. Una de cada 5

personas tiene pre hipertension.1°

Por otra parte, la diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial no es un panorama
alentador debido a que se estima un incremento en la prevalencia de diabetes de
285 millones (6,4%) en el ailo 2010 a casi 439 millones (7,7%) en el afio 2030; en
Latinoamérica que incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se
espera un aumento del 14% en los proximos diez afios, mucho mas de lo

esperado por el simple crecimiento poblacional (11).

El estado colombiano es susceptible a este fendbmeno evidenciado en el ASIS
2017 dado que existe una elevada morbimortalidad y carga por Enfermedades
Croénicas no Transmisibles - ECNT. La hipertension arterial es la causa de algo

mas de una cuarta parte de las ERC y La diabetes se ha establecido como la

8 Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades no transmisibles. Nota escriptiva [serial online] 2015 [5 pantallas].
Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/

9 Lloyd-Sherlock P1, Beard J, Minicuci N, Ebrahim S,Chatterji S. Int. J. Epidemiology. 2014 Feb.; 43(1):116-128

10 QOrganizacién Mundial de la Salud. Plan de accién mundial para la prevencion y el control de enfermedades no
trasmisibles 2013 - 2020

1 Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accion mundial para la prevenciéon y el control de enfermedades no
trasmisibles 2013 — 2020 pag. 2.
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causa de aproximadamente un tercio de todos los casos y es la causa mas comun

de enfermedad renal terminal en los paises mas desarrollados.*?

Teniendo en cuenta que la adherencia es el cumplimiento y constancia de
conductas para mejorar el estado de salud; conviene resaltar que a pesar de la
disponibilidad y efectividad de los medicamentos para su tratamiento y del bajo
costo para controlarla estas patologias, existen bajas tasas de adherencia y
control de la enfermedad en pacientes diagnosticados. Los estudios del analisis de
situacion de salud ASIS 2017 para Colombia muestran a nivel poblacional que la
HTA fue responsable de 1 de cada 4 eventos coronarios y de 1 de cada 3
accidentes cerebrovasculares isquémicos?!?, estudios en el afio 2014 relata que
solo el 56% de los pacientes diagnosticados con DM2 son adherentes al

tratamiento farmacolégico y no tienen adecuadas conductas de autocuidado4.

Investigaciones en Colombia demuestran que la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas es un tema multifactorial y complejo. En éste se mezclan
factores psicolégicos, demograficos y de comportamiento, asi como aspectos
propios debidos a la cronicidad de la afectacion y otros que atafien al individuo

como tal y como ser social y cultural.

A pesar de la enorme importancia que tiene y se le ha reconocido siempre al
tratamiento farmacolégico en el cuidado del paciente cronico, los resultados
obtenidos en este estudio muestran la necesidad de fortalecer los pilares no
farmacoldgicos. Las tasas mas bajas de adherencia comprometen en mayor
medida la actividad fisica y la dieta, especificamente el consumo de vegetales, asi

como las acciones preventivas de cuidado, en los cuales pudiera ser posible lograr

2 GONZALEZ, Betlem Salvador, et al. Enfermedad renal cronica en Atencion Primaria: prevalencia y factores de riesgo

asociados. Atencion Primaria, 2015, vol. 47, no 4, p. 236-245.

13 LIRA, EU Maria Teresa. Impacto de la Hipertension arterial como factor de riesgo cardiovascular. Revista Médica Clinica

Las Condes, 2015, vol. 26, no 2, p. 156-163.

14 | UHER, Nadia Soledad Terechenko; GEYMONAT, Ana Elizabeth Baute; ACUNA, José Nicolas Zamonsky. Adherencia al
tratamiento en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo Il. Biomedicina, 2015, vol. 10, no 1, p. 20-33.

18



grandes beneficios con minima inversién, mediante refuerzos especificos desde

los programas educativos.®

A nivel regional para la DM Il y/o HTA el departamento de Cundinamarca la
diabetes mellitus en el afio 2016 una prevalencia de 1,80, es decir que por cada
100 personas existe la probabilidad que 2 personas tengan diagndstico de
diabetes mellitus en el 2016. Si bien la tendencia de la prevalencia desde el afo
2011 viene disminuyendo de 2,51 a 1,8, se observa que fluctia afio a afio, eso si
sin pasar de 2. Los municipios de Cundinamarca que presentan prevalencias por

encima de 3, son Girardot con el 5%.16

Por otra parte, la hipertension arterial en el afio 2016 presento una prevalencia de
6,0 la cual viene aumentando durante los afios 2001-2016, empezando en el 2012
con un indice de 4,12. En relacion con Colombia, la prevalencia de hipertension
arterial en los habitantes de Cundinamarca es el 8% inferior a la prevalencia
nacional. Los municipios que mayor prevalencia registran son Girardot (8.607
casos), Funza (4.999), Agua de Dios (850 casos).’

Se toma como teorista a Albert Bandura; el autor define en su Teoria Social
Cognitiva, el nivel de autoeficacia como un predictor significativo a la adherencia
farmacoldgica, con la inclusién de aspectos psicosociales como son la motivacion
y el aprendizaje en relacion con las conductas de salud y de esta forma realizar
intervenciones educativas y asistenciales en las personas, que estimulen las

percepciones de autoeficacia hacia su condicién de salud.*®

Por tal motivo esta investigacion describe la autoeficacia y la adherencia

terapéutica en adultos mayores del hogar del anciano desamparado del barrio San

15 ALAYON, Alicia N.; MOSQUERA-VASQUEZ, Mario. Adherencia al tratamiento basado en comportamientos en pacientes
diabéticos Cartagena de Indias, Colombia. Revista de Salud Publica, 2016, vol. 10, p. 777-787.

16 Secretaria de salud de Cundinamarca, ASIS con el modelo de los determinantes sociales en salud; Cundinamarca
2017.pag 228.

17 Secretaria de salud de Cundinamarca, ASIS con el modelo de los determinantes sociales en salud; Cundinamarca
2017.pag229.

18 Kear M. Concept analysis of self-efficacy. Grad Res Nurs [serial online] 2000;2(2):1-7. Disponible en http:/
graduateresearch.com/Kear.htm.
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Antonio con el fin de Formular estrategias para aumentar la adherencia terapéutica

de los adultos mayores institucionalizados en dicha institucion.

20



3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA.

Describir la autoeficacia y adherencia al régimen terapéutico de los adultos mayores
diabéticos e hipertensos del hogar del anciano desamparado san Antonio.
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4. JUSTIFICACION.

La mayoria de las enfermedades presentes en los adultos mayores son
controlables; sin embargo, se observa que muchos de estos pacientes no se
adhieren al tratamiento por razones de diversa indole relacionados a los factores
de riesgo estrechamente ligados a la mala adherencia como son: instruccién,
funcionalidad en sus tres dimensiones, deterioro cognitivo, apoyo social y
funcionalidad familiar. Variables como edad, género, estado civil, nivel
socioecondémico, tiempo de diagnéstico de HTA y/o DM, medicamentos utilizados,

y calidad de vida.®

Al considerar las complicaciones en salud, estas pueden ser prevenibles si los
adultos mayores adquieren conductas de adherencia basadas en la aceptacién del
cambio en su estilo de vida, es asi que acciones encaminadas a lograr cambios en
la conducta, como lo determina Romero y otro?%;una alimentacién sana un
ejercicio activo serian pilares del cuidado de su salud desde el momento de

presentar los primeros signos de deterioro.

Enfermeria es una disciplina con gran avance en los ultimos tiempos, logrado por
la construccion de nuevo conocimiento, basada en la investigacion de las
situaciones de su practica profesional e identificadas desde la revisién de la teoria
existente, o que permite describir lo que se conoce y se desconoce del fenédmeno
de estudio para brindar cuidado a las personas sanas o enfermas dentro de su
curso de vida, entorno y destinatario respondiente a la politica integral de atencion

en salud.

La autoeficacia y adherencia al tratamiento terapéutico en adultos mayores es un
fendbmeno de esta disciplina porque abarca las dimensiones del cuidado de

enfermeria, en el entendimiento de la experiencia de salud en busqueda del

1% OROZCO, Angelica Maria Mora. Percepcion y adherencia a un programa de hipertension arterial en un municipio de
Risaralda, Colombia. Revista de Salud Publica, vol. 22, no 3, p. 48-56.
20 ROMERO, Rincén Mayerli Katherine. autoeficacia y adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2.
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bienestar de las personas que generalmente viven con una patologia crénica y

que se enfrentan a tratamientos para el resto su vida. %!

De acuerdo con la teoria e investigacion, la autoeficacia influye en como la gente
siente, piensa y actla. Respecto a los sentimientos, un bajo sentido de
autoeficacia esta asociado con depresion, ansiedad y desamparo (Bandura, 2001).
Las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las personas
(autoestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo o pesimismo,
en los cursos de accion que ellas eligen para lograr las metas que se plantean

para si mismas y en su compromiso con estas metas (Bandura, 2001).

Un alto sentido de eficacia facilita el procesamiento de informacion y el
desempeiio cognitivo en distintos contextos, incluyendo la toma de decisiones y el

logro académico (Bandura, 1997).22

Los niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacién. Asi, por
ejemplo, las personas con alta autoeficacia eligen desempefar tareas mas
desafiantes, colocAndose metas y objetivos mas altos. Una vez que se ha iniciado
un curso de accion, las personas con alta autoeficacia invierten mas esfuerzo, son
mMAas persistentes y mantienen mayor compromiso con sus metas frente a las

dificultades, que aquellos que tienen menor autoeficacia (Bandura, 1997).%3

En este sentido los profesionales de enfermeria requieren que atiendan las
respuestas humanas de los individuos en forma integral, a través de conductas
promotoras de la salud que han sido relacionadas y que han sido ampliamente
referidas por la literatura, como lo es la actividad fisica prescrita, hdbitos de vida
(manejo del estrés, equilibrio entre actividad y reposo, tabaquismo, consumo de

alcohol entre otros) y dieta saludable.

2L Andrade, marcela duran, et al. una aproximacion al tema de adherencia terapéutica desde lo cultural.

22 OLIVARI MEDINA, CECILIA y URRA MEDINA, EUGENIA. autoeficacia y conductas de salud. Cienc. enferm. [online].
2007, vol.13, n.1 [citado 2018-10-25], pp.15-16. Disponible en:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071795532007000100002&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-9553.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532007000100002

2 OLIVARI MEDINA, CECILIA y URRA MEDINA, EUGENIA. autoeficacia y conductas de salud. Cienc. enferm. [online].
2007, vol.13, n.1 [citado 2018-10-25], pp.9-15. Disponible en:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071795532007000100002&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-9553.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532007000100002
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Es por esto que se considera pertinente para enfermeria el involucrar mas
aspectos psicosociales de la motivacién en relacién a las conductas de salud,
como la autoeficacia. De esta forma, se podran realizar intervenciones educativas
y asistenciales en esta poblacion de adultos mayores, que estimulen las
percepciones de autoeficacia hacia su condicion de salud o enfermedad; esto

tendra un importante rol en la adherencia a terapias y cuidados de enfermeria.?*

Por lo tanto, esta investigacion le proporciona a la enfermeria desde otras
disciplinas como la psicologia y la antropologia el conocimiento que conllevan a
medir la situacion actual de los adultos mayores del hogar del anciano
desamparado San Antonio y de esta forma plantear estrategias y alternativas de

intervencion segun las necesidades de los mismos.

24 OLIVARI MEDINA, CECILIA y URRA MEDINA, EUGENIA. AUTOEFICACIA Y CONDUCTAS DE SALUD. Cienc. enferm.
[online]. 2007, vol.13, n.1 [citado 2018-10-25], pp.9-15. Disponible en:
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532007000100002&Ing=es&nrm=iso>. ISSN  0717-
9553. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532007000100002.
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6. MARCO TEORICO.

La teoria de Albert Bandura (Mudara, Canada, 1925) Psicélogo y pedagogo
canadiense. Graduado en 1949 en la Universidad de Columbia Britanica,
estudid posteriormente psicologia clinica en la Universidad de lowa y
prosiguio luego su formacién en Wichita y Stanford por otra parte su teoria
ha sido identificada en un primer momento como Teoria del Aprendizaje
Social. Sin embargo, ya en el afio 1985 el autor la redefiniria como Teoria
Social Cognitiva, por entender que su teoria se ha preocupado siempre por
la comprension de fenbmenos psicologicos, tales como la motivacion y la
autorregulacion, que van mucho mas all4 del aprendizaje (Garrido Martin,
1987).%5

Adicionalmente, en esta teoria la misma nocién de aprendizaje es
totalmente diferente de lo que comunmente se habia entendido por tal en el
campo de las teorias del aprendizaje (entendido como el modo
condicionado de adquisicion de respuestas). En la Teoria Social Cognitiva
el aprendizaje sera concebido principalmente como una adquisicion de

conocimiento a través del procesamiento cognitivo de la informacion.

Por todo esto, sumado el interés del autor por diferenciar su postura de
otras teorias del aprendizaje con enfoques diferentes, la teoria paso a
denominarse Social Cognitiva, en donde la parte social sera patente en su
reconocimiento del origen social de los pensamientos y acciones humanas
y la dimension cognitiva en el reconocimiento de la contribucién de los
procesos de pensamiento a la motivacion, la emocion y la conducta
humana. (Bandura, 1987) 26

25 CARRENO, Angel Boza; GARRIDO, Juan Manuel Méndez. Aprendizaje motivado en alumnos universitarios: validacion y
resultados generales de una escala. Revista de Investigacion Educativa, 2013, vol. 31, no 2, p. 347.
26 RODRIGUEZ-MARIN, JesUs. Psicologia Social de la Salud. Informacién Psicoldgica, 1998, no 67, p. 4-11.
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La teoria Social Cognitiva abandona el modelo de causalidad lineal,
aceptada por diferentes posturas teoricas, en nombre de un modelo de
determinismo reciproco, el cual permite el estudio del ser humano en toda
su complejidad, asi como sus influencias interactivas tomando en cuenta los
multiples factores que operan como determinantes, asi como sus

influencias interactivas.

De esta forma, la teoria Social Cognitiva se opone al determinismo
ambiental unidireccional en el cual se estudia como la conducta es regulada
por los estimulos externos actuales y por la estimulacion ambiental del
pasado, es decir, el entorno aparece como una fuerza autbnoma que
determina, organiza y controla la conducta de forma automética. En esta
postura, llevado al extremo por las formas mas radicales de conductismo, el

entorno aparece siempre como elemento determinante.

No obstante, las formulaciones de la teoria Social Cognitiva van a oponerse
también a toda forma de determinismo personal unidireccional en el cual se
buscan las causas del comportamiento en las predisposiciones del individuo
en forma de rasgos, instintos, motivaciones, creencias y otras fuerzas
motivadoras. En esta vision, representada por diferentes corrientes tedricas
gue van desde el psicoanadlisis hasta las formas mas extremas del
cognitivismo, se subestima el papel determinante de los factores

ambientales en lo que el hombre percibe y piensa

6.1 IMPLICACIONES PARA ENFERMERIA.
Enfermeria como profesion otorga cuidados a las personas sanas Yy/o
enfermas dentro de su ciclo vital. Es asi que se requieren profesionales de
enfermeria que atiendan las respuestas humanas de los individuos, familias

y comunidades en forma integral.
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Las conductas promotoras de la salud han sido relacionadas, entre otras,
con las actividades de realizar ejercicios, tener una dieta saludable y saber

manejar el estrés (Holloway & Watson, 2002).

Es por esto que se considera positivo para enfermeria involucrar aspectos
psicosociales derivados de teorias cognitivas o0 psicoldgicas; como son la
motivacion y el aprendizaje en relacién a las conductas de salud. Asi se
podran realizar intervenciones educativas y asistenciales con sustento
tedrico en las personas, que potencialicen las percepciones de autoeficacia

hacia su condicidon de salud.

Esto tendrd un importante impacto en la adherencia a terapias y cuidados
de enfermeria. De hecho, existe ya evidencia del uso de la autoeficacia en
la enfermeria practica, como es reportado en las intervenciones oncolégicas
(Haas, 2000)?” y con enfermos crénicos de diabetes y artritis reumatoidea
(Rapley & Fruin, 1999; Moon & Baker, 2000).%8

La relacion de la teoria con la practica de enfermeria estd también
conectada al proporcionar los marcos conceptuales para el desarrollo de
intervenciones de enfermeria que optimicen el logro de cambios

conductuales.

Con base en lo anterior, se sugiere que el dominio del concepto de
autoeficacia y la relacion con las conductas de salud a través de la teoria
psicoldgica desarrollada por Bandura, pueden ser incorporadas tanto en la
practica de intervenciones educativas a los individuos, como al

conocimiento de enfermeria a través de teorias de rango medio.

27 ARDANAZ, E. et al. Incidence of cancer in Navarre. Anales Sis San Navarra [online]. 2004, vol.27, n.3 [citado 2017-11-

pp.373-380. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-

66272004000500008&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1137-6627.
28 OLIVARI MEDINA, Cecilia; URRA MEDINA, Eugenia. Autoeficacia y conductas de salud. Ciencia y enfermeria, 2007, vol.
13,n01, p. 91
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7. MARCO CONCEPTUAL.

AUTOEFICACIA:

Hace referencia a la capacidad que cree una persona tener para llevar a
cabo una determinada accién. “Juicios que cada individuo hace sobre sus
capacidades, con base a los cuales organizara y ejecutara sus actos de
modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado”. La autoeficacia
percibida fue un concepto ofrecido por Bandura dentro de la Teoria del
Aprendizaje Social promulgada en 1986 y segun este psicologo, "si las
personas no estan totalmente convencidas de su eficacia personal tienden
a abandonar rapidamente las competencias que les han sido ensefiadas, en
cuanto dejan de obtener resultados rapidos o experimentan algun revés". La
autoeficacia no hace referencia a los recursos de que disponga el sujeto,
sino a la opinién o percepcion que éste tenga sobre lo que puede hacer con

dichos recursos. 2°

ADHERENCIA TERAPEUTICA:

La adherencia terapéutica hace resefia, no a una sola conducta, sino a un
conjunto de conductas, entre las que se incluyen: cumplir con un régimen
estricto de medicacion, realizar las actividades prescritas, evitar conductas
gue potencien su patologia, seguir la dieta ordenada, supervisar los efectos
terapéuticos y supervisar los efectos secundarios del tratamiento segun el
instrumento "Conducta Terapéutica enfermedad o lesion" 1609. Es un
asunto comportamental, en tanto depende de la conducta del paciente, pero
también se relaciona estrechamente con la conducta del equipo de salud, al

menos en la medida en que este ofrezca verbalmente las instrucciones con

29 DE QUIJANO, Santiago D.; CID, José Navarro. La autoeficacia y la motivacion en el trabajo. Apuntes de psicologia, 2012,
vol. 30, no 1-3, p. 337-349.
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la claridad requerida, se asegure de su comprension y dedique a esto todo

su tiempo. %

HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertension arterial se define como el nivel de presion arterial sistolica
(PAS) mayor o igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presion arterial
diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg. Cuando la presién arterial
sistolica (PAS) es igual o mayor a 160 mmHg, generalmente en personas
mayores de 60 afos, se considera hipertension sistolica y es un factor de

riesgo para enfermedad cardio cerebrovascular.3:

CATEGORIA PAS, SISTOLICA
(mmHg)
Opfima <120 <f0

Normal <130 <85

PAD, DIASTOLICA (mmHg)

Normal Alta

130-139

85-89

HIPERTENSION

Estadio

140-159

90-89

Estadio 2

160-179

100-109

Estadio 3

180-209

110-119

Fuente: Consenso nacional de hipertension arterial, siguiendo las recomendaciones del Sexto

Comité Nacional Conjunto Nacional (JNC VI) y la sociedad britanica de hipertensién.32

30 Universidad de Oviedo. Concepto de adherencia terapéutica. Blog UniOviedo [monografia
online]2010[8pantallas]Disponibleenhttp://www.unioviedo.es/psiquiatria/docencia/material/BASESPSICO&SALUD&ENF/201
0-11/22BP-ADHERENCIA.pdf

31 Replblica de Colombia ministerio de salud direccion general de promocion y prevencion, guia de atencién de la
hipertensién arterial Colombia 2017 pag (5;11)

32 Clinicas Colombianas de Cardiologia, | Consenso Nacional para el Diagnodstico y Manejo de la Hipertension Arterial
Sistémica. Villa de Leyva, 2016.
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DIABETES MELLITUS II.

La DM Il es originada por la insuficiencia en la produccién y utilizacion de
insulina, llevando como consecuencia una elevacién anormal de la glicemia.
Esta hiperglicemia afecta varios sistemas del organismo desencadenando
complicaciones tales como: retinopatias, cardiopatias, nefropatias y

neuropatias las pruebas diagnésticas de la DM II:

Criterios diagnosticos para diabetes ADA 2016
Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido Ingesta calérica en las dltimas B horas).
0
Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dL durante una prueba oral de toleranciaa la
glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa anhidra
disuelta en agua.

]

Hemoglobina glicosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estindares A1C del DCCT.
0
Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al
azar = 200 mg/dL.

Fuente: informacion tomada por la autora de American Diabetes Association33.

CONDUCTA DE ADHERENCIA.

La conducta de adherencia se ha conceptualizado de diferentes formas. La
OMS en el afio 2004, planted una definicién de la adherencia al tratamiento
prolongado que fusiona definiciones de autores
como Haynes y Rand, haciendo hincapié en la necesidad de considerar la
conformidad del paciente respecto a las recomendaciones y en la buena
comunicacién entre pacientes y profesionales como requisito esencial para

una practica terapéutica eficiente. 34

3 American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes 2016. ADA Guide [serial online] 2016 [3 pantallas].
Disponible en https://sinapsismex.files.wordpress.com/2016/04/resumen-de-las-guicc8las-ada-2016.pdf.
34 OMS. Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la accion. Geneva: OMS; 2004.
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El proyecto de la OMS considera a la adherencia terapéutica como "el
grado en que el comportamiento de una persona, tomar medicamentos,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria.

Las categorias que recorren la definicion operacional de adherencia
terapéutica que se propone quedaron reformuladas y definidas a partir del
proceso de validacién de contenido de la siguiente manera:

Cumplimiento del tratamiento: es la ejecucion por la persona de las
indicaciones médicas prescriptas (CT).

Implicacion personal: es la busqueda por el paciente de estrategias para
garantizar el cumplimiento de las prescripciones con la ejecucion de los
esfuerzos necesarios (IP).

Relacion transaccional: es la relacion de colaboracion establecida entre el
paciente y su médico para instaurar el tratamiento y elaborar la estrategia a

seguir que garantice su cumplimiento y aceptacién por ambos (RT).%®

DETERIORO DE LA SALUD.

Segun el médico infectologo Andrés Borja de la universidad Sanitas (1998)
es considerado como cualquier estado donde haya un proceso de
enfermedad del organismo humano. El deterioro de la salud implica un
debilitamiento del sistema natural de defensa del organismo o de aquellos
gue regulan el medio interno. Incluso cuando la causa se desconoce, casi
siempre se pueden explicar en términos de los procesos fisiolégicos o

mentales que se alteran. 36

Se la puede considerar desde dos concepciones: una subjetiva, que es el
malestar (sentirse mal con diferente intensidad), y otra objetiva, que es la

35 Martin Alfonso, L., Bayarre Vea, H. D., & Grau Abalo, J. A. (2008). Validacién del cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)
para evaluar la adherencia terapéutica en hipertension arterial. Revista Cubana de Salud Publica, 34.
36 Andres, B., esp. infectologia (1998). Que es una enfermedad. Universidad Sanitas, Cundinamarca Colombia.
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gue afecta a la capacidad de funcionar (limitacion del funcionamiento

corporal en diferentes grados).

ESTRATEGIA DE ADHERENCIA.

Son la puesta en practica de las recomendaciones de salud y/o terapéuticas
utilizado indistintamente los términos cumplimiento y adherencia,
entendiendo estos como el proceso a través del cual el equipo de salud
lleva a cabo adecuadamente las indicaciones terapéuticas, es decir, cuando

cumple las prescripciones recibidas para el manejo de una enfermedad.®’

Las estrategias de adherencia implican una diversidad de conductas, por lo
que ha sido considerada como un fendmeno multiple y complejo. Al
constituir una conducta de salud para su explicaciéon se ha partido de los
modelos de comportamientos de salud (Leventhal. Modelo de creencias de
salud y teoria de la accién razonada. 1993).38 Especialmente el modelo de
creencias de salud que ha sido mas utilizado y considerado adecuado para
predecir el cumplimiento con las estrategias (Kirscht y Rosenstock, 1979)
porque tiene en cuenta la motivacion por la salud, la vulnerabilidad y
gravedad percibida, la valoracion diferencial costos-beneficios y las claves

para la accién.3°

ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO.

Segun el diccionario de la lengua espafiola, conocimiento es el hecho de
ser consciente de una cosa, estado, creencia, o0 emocion. La adquisicion del
conocimiento es la transferencia y transformacion del conocimiento y de la
habilidad de entender y de resolver problemas desde alguna fuente de

conocimiento a un programa.

7 puente Silva F. Adherencia terapéutica. México, DF: La Vanguardia de la Salud, 1985:10-96.
38 Rodriguez Marin L. Psicologia social de la salud. Madrid: Ediciones Doyma, 1995:40-58.
3% Ginarte Arias, Y. (2001). La adherencia terapéutica. Revista Cubana de Medicina General Integral, 17(5), 502-505.
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El sistema experto contendra casi todo el conocimiento del experto humano
e intentara aproximarse en lo posible a la forma en la que dicho experto

humano alcanza las soluciones.

En principio, podriamos definir dicha habilidad de alcanzar soluciones
eficientemente como 'inteligencia’. Pero con 'conocimiento’ e ’inteligencia’
Uunicamente no se construye una base de conocimiento. Es preciso que
intervengan una serie de procesos de alto nivel que son los que van a
permitir el trasvase y la posterior representacion de la informacion,
aportando un lenguaje comun y las facilidades de estructuracion y

representacion necesarias.

A dichos procedimientos se les denomina 'procesos cognitivos’. Por lo tanto,
podriamos considerar estos tres conceptos (conocimiento, cognicion,
inteligencia) como los vértices de un triangulo dentro del que se sitla la

Inteligencia Artificial*©.

APRENDIZAJE.

Para Piaget el aprendizaje es un proceso que mediante el cual el sujeto, a
través de la experiencia, la manipulacion de objetos, la interaccion con las
personas, genera 0 construye conocimiento modificando en forma activa
sus esquemas cognitivos del mundo que lo rodea, mediante el proceso de
asimilacién y acomodacion.** Aprendizaje es el proceso a través del cual
una nueva informacion (un nuevo conocimiento) se relaciona de manera no
arbitraria y sustantiva (no-literal) con la estructura cognitiva de la persona
gue aprende. En el curso del aprendizaje, el significado I6gico del material
de aprendizaje se transforma en significado psicologico para el sujeto. Para

Ausubel (1963, p. 58), el aprendizaje es el mecanismo humano, por

40 Pozo, J. I. (2002). La adquisicion del conocimiento cientifico como un proceso de cambio representacional. Investigages
em ensino de ciéncias.
4l de Piaget, T. D. D. C. (2007). Desarrollo Cognitivo: Las Teorias de Piaget y de Vygotsky.
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excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de ideas e

informaciones representadas en cualquier campo de conocimiento.*?

42 Moreira, M. A. (1997). Aprendizaje significativo: un concepto subyacente. Actas del encuentro internacional sobre el
aprendizaje significativo, 19, 44.
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8. MARCO ETICO.

En la realizacién de estudio, el sujeto de la investigacion son los seres humanos
por lo tanto mediante la resolucion numero 8430 de 1993 se establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en donde los
primero 4 articulos se encuentra inmersos los requisitos para la investigacion en
salud teniendo en cuenta que toda investigacion tiene que ser revisada
previamente por un comité de ética para garantizar los derechos de los paciente

sujetos de la investigacion.*?

Toda intervencion supone una amenaza para el paciente, generandole un estrés
tanto fisico como psicoldgico. La respuesta fisica del paciente ante la intervencion
depende del estado fisico, de la edad y de la magnitud de la intervencion. La
manera en que afronte psicologicamente dependera del conocimiento previo,

experiencias quirargicas y de la forma que resuelva situaciones estresantes.

La importancia de que el paciente conozca la educacion en salud y su impacto en
la calidad de vida en individuos y poblaciones, el consentimiento del paciente por
el cual se genera la autorizacion de las intervenciones educativas sin que agredan
la cultura del usuario y su familia y de esta forma se diligencia el consentimiento

informado.**

Los derechos basicos de una persona se establecen sobre la base del
reconocimiento de su condicién humana, la inviolabilidad de su vida y el hecho de
gue del ser humano nacieron libres, y siempre lo sera. El respeto por los valores y
aspiraciones de las personas es un deber que se vuelve ain mas importante si la
persona es vulnerable. Debido a que la autonomia y la responsabilidad de cada
persona, incluidos aquellos que requieren atencion sanitaria, se aceptan como

valores importantes, la participacion de cada individuo en las decisiones sobre su

43 FUENTES, Duilio; REVILLA, Diana. Acreditacion de Comités de Etica en Investigacion, como parte de un proceso. En
Anales de la Facultad de Medicina. UNMSM. Facultad de Medicina, 2007. p. 67-74.

44 DiAZ, Fabio Alberto Garzén. Aspectos bioéticos del consentimiento informado en investigacién biomédica con poblacién
vulnerable. Revista Latinoamericana de bioética, 2009, vol. 9, no 17, p. 8-27.
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propio cuerpo y su propia salud deben ser reconocidas universalmente también

como un derecho de las personas.

Se tiene previsto que “Consentimiento Informado” sea el primero de una serie de
manuales complementarios a los textos usuales para la educacion en ética. Cada
uno de estos manuales tendra relacion con los problemas éticos que afrontan los
médicos en todas aquellas esferas médicas por las cuales los expertos consideran
necesario editar textos especializados.*®

El paciente que va a ser dado de alta deberd ser informado mediante
intervenciones educativas por un grupo multidisciplinario que garanticen la
continuidad de los cuidados y evitara de esta forma los reingresos y/o
complicaciones por la misma patologia para este proceso se debe generar una
empatia para que esta comunicacion sea asertiva y brinde la informacién
adecuada asegurandonos que el paciente haya quedado claro sobe la misma, en
donde el enfermero/a ponga en practica los principios éticos estipulados en la ley
266 de 1996.

Los principios éticos de enfermeria son principios generales de la practica
profesional de enfermeria, los principios y valores fundamentales que la
Constitucion Nacional consagra y aquellos que orientan el sistema de salud y
seguridad social para los colombianos. En donde encontramos entre ellos la
integralidad que orienta el proceso del cuidado de la persona con una vision
unitaria para atender sus dimensiones fisicas, sociales, mentales y espirituales
siendo este el de mayor relevancia ya que cada ser humano presenta una
respuesta a diferentes estimulos ambientales, emocionales y fisicos que generan
una alteracion fisiolégica que conlleva a complicaciones y reingresos durante la

fase de alta hospitalaria. 46

45 DiAZ, Fabio Alberto Garzén. Aspectos bioéticos del consentimiento informado en investigacién biomédica con poblacién
vulnerable. Revista Latinoamericana de bioética, 2009, vol. 9, no 17, p. 8-28.

46 OFICIAL, Diario. LEY 266 DE 1996 por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones [Internet]. 1996; CXXXI (42710).
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El enfermero tiene la capacidad de entender y diferenciar los signos y sintomas
gue puede presentar un paciente frente a diferentes estimulos y estar en la
capacidad de su manejo como intervencion educativa y de prevencion de tales

alteraciones.

La individualidad siendo este el principio ético que comprende las necesidades
individuales de cada persona sin ningun tipo de discriminacién, respetando asi la
diversidad cultural su etnia y otra caracteristica como la edad, siendo el adulto
mayor unas de las poblaciones que presenta mas susceptibilidad a la respuesta
de diferentes estimulos gracias al deterioro presente por el proceso de

envejecimiento.

Entre los principios nombrados el mas importante y en el que se basa la
importancia de la educacién por enfermero al paciente es dialogicidad siendo el
que fundamenta la interrelacion enfermera paciente como elemento principal en el
proceso del cuidado brindado de enfermeria que asegura una comunicacion
efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales simétricas,
conducentes al didlogo participativo en el cual la persona expresa con libertad y
confianza sus necesidades y expectativas del cuidado que le brinda el profesional,
durante el alta hospitalaria el enfermero debe garantizar que el cuidado sea
basado en los principios éticos y con calidad y eficacia para que asi se asegure
gue la informacién que le ofrece al paciente sea la adecuada y suficiente para que
se pueda sentir tranquilo y en confort ante el alta hospitalaria.

Los principios éticos del profesional de enfermeria se encuentran estipulados en la
ley 266 de 1996 en el articulo 20 donde es expresan todos los principios y cuales

son sus funciones en la practica de cuidado especifico del enfermero/a.

La comunicacion es de tal importancia que, al identificar las areas de riesgo dentro

del hospital en el afio 2004, la Organizacion Mundial de la Salud determiné seis
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acciones basicas denominadas metas internacionales para la seguridad del
paciente, en las que detectd areas problematicas y describio soluciones a los
problemas, basandose en evidencias y el conocimiento de expertos. La meta
internacional es mejorar la comunicacién efectiva, determindndola en todo el
proceso de hospitalizacion y promoviendo mejoras especificas en cuanto a la
seguridad del paciente.
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9. DISENO METODOLOGICO.

Este proyecto de grado pertenece a la linea de investigacion proceso salud
enfermedad de la persona, familia y grupos comunitarios de la universidad
de Cundinamarca, el enfoque es cuantitativo porque se basa en una
recopilacion de datos que pueden ser analizados estadisticamente, su
alcance es descriptivo porque se pretende medir y cuantificar los datos
recolectados.

El disefio es no experimental puesto que no se hara manipulacién de las
variables y es de corte trasversal porque se tomaran los datos en un unico
momento.

UNIVERSO
Son los adultos mayores institucionalizados de Girardot.

POBLACION
1. La constituyen un total de 65 adulto mayores institucionalizados en el
hogar del anciano desamparado san Antonio en la ciudad de Girardot

gue cumplen con los criterios de inclusién.

MUESTRA

Muestra por conveniencia de 40 adultos mayores institucionalizados que cumplen
con los criterios de inclusion, siendo la institucién hogar del anciano desamparado
San Antonio la Unica que avala el estudio de esta investigacion en Girardot-
Cundinamarca. (Tamafo de muestra: 65, nivel de confianza:95%, margen de

error: 3%).
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MUESTREO

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.
2.
3.

Diagnostico de DM y/o HTA.

Adultos entre las edades entre 50 a 80 afios.

Que hayan sido hospitalizados o que hayan asistido a consulta médica
de control en los ultimos 2 afos.

Adulto mayor institucionalizado en el hogar del anciano
desamparado san Antonio de la cuidad de Girardot.

Resultado de cribado de deterioro cognitivo -test de pfeiffer version

Espafiola con puntaje <5.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

6.
7.

Adultos mayores de 90 afios y menores de 60 afios.
Que no hayan sido hospitalizados o que no hayan asistido a consulta

médica de control en los ultimos 2 anos.

8. Que no esté institucionalizados en el hogar del anciano

9.

desamparado san Antonio de la cuidad de Girardot.
Resultado de cribado de deterioro cognitivo -test de pfeiffer version

Espafola con puntaje <3.
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10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE ESCALA VALOR
VARIABLE VARIABLE

AUTOEFICACIA La percepcibn que cada | cuantitativa discreta alta: 28 a 40 puntos
individuo hace sobre sus moderada: 16 a 27 puntos
capacidades, con base a los baja: 4 a 15 puntos
cuales organizara y ejecutara
sus actos de modo que le
permita alcanzar el rendimiento
deseado

ADHERENCIA acciones personales para el | cuantitativa continua Esta expresada en una escalade 1 a

TERAPEUTICA

control de las diferentes
patologias que se evidencian
en la muestra, cumpliendo con
las recomendaciones
terapéuticas dadas por el
personal de salud de
tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico

5. Se interpreta el resultado obtenido
entre mas cerca se encuentre de 5 la
persona tiene mejor adherencia
terapéutica.

la escala tiene cinco alternativas que
van desde 1 es nunca, 2
raramente, 3 en ocasiones,4
frecuentemente y 5 constantemente

manifestado.
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11.RECOLECCION DE LOS DATOS.

La recoleccion de la informacion se desarrolld6 en el hogar del anciano
desamparado san Antonio en la sala destinada para interaccion social durante

el mes de septiembre del afio 2018.

Posterior a adquirir los permisos pertinentes para entrevistar a las personas
previo aval del Comité de Etica del programa de enfermeria de la universidad
de Cundinamarca seccional Girardot. Los investigadores realizaron revision
documental previa sobre los fundamentos tedricos y conceptuales de los
instrumentos utilizados en la investigacion con el objetivo de tener claridad,

comprension y conocimiento de los mismos.

El proceso de aplicacion de los instrumentos se desarrollé con las personas
gue cumplieron los criterios de inclusion, se les solicito de manera verbal la
participacion, se realizé lectura del consentimiento informado, facilitando la
expresion de dudas y posterior a la satisfaccion de las mismas; se continud con
la firma del documento este proceso fue realizado por los Investigadores en los

dos momentos de intervencion.
11.1 Confidencialidad y privacidad de la informacidén suministrada.

La informacion obtenida de los participantes se utiliz6 solamente para fines
académicos. Para garantizar la confidencialidad durante la recoleccion de
informacion para la identificacion de cada cuestionario se emplearon etiquetas
numeéricas, introduciendo cada paquete diligenciado en un sobre sellado
independiente a los sobres con los consentimientos informados que contienen datos
de identificacion de los participantes; Durante el proceso de tabulacion y analisis se

mantuvieron los codigos numéricos de identificacion asignados.
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11.2 Instrumentos de recoleccion de la informacion.

Para la obtencion de la informacion en el presente estudio previo permiso de uso por

los autores se utilizaron los instrumentos que se describen a continuacion:

- Escala de Autoeficacia General Percibida

- Encuesta de Caracterizacion de la Persona con Enfermedad Crénica GCPC-UN-P:
los instrumentos Escala indice de Pulses y Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ) utilizados son requeridos como parte de la encuesta de

caracterizacion de la persona con enfermedad croénica.

- Conducta Terapéutica: Enfermedad o Lesién 1609.

11.3 Escala de autoeficacia general percibida.

El presente estudio tiene como objetivo principal informar de las caracteristicas
psicométricas (fiabilidad, validez y datos normativos) de la adaptacion para poblacion
espafola de la Escala de Autoeficacia General (Baessler y Schwarcer, 1996).

La autoeficacia general es un constructo global que hace referencia a la creencia
estable de la gente sobre su capacidad para manejar adecuadamente una amplia
gama de estresores de la vida cotidiana. El Unico cambio introducido en el
cuestionario original, que consta de 10 items con escalas de tipo Likert de 4 puntos,
fue el formato de respuesta a escalas de 10 puntos, para adaptarla a los demas
instrumentos utilizados en la investigacion. En los distintos estudios realizados, con
muestras de distintas nacionalidades (alemanes, costarricenses, etc.), la escala ha
mostrado una consistencia interna considerable (entre 0.79 y 0.93).

En el presente estudio, la escala se aplicé a una muestra de 259 estudiantes
universitarios espafioles, obteniéndose una consistencia interna (a) de 0.87 y una
correlacion entre dos mitades de 0.88. Se presenta la correlacién de la escala con
otras medidas centradas en el analisis de la percepcion de control o de recursos para
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solucionar la tarea. También se aportan datos normativos. Finalmente, se analiza el
valor predictivo de la escala sobre el estilo de afrontamiento (centrado en la tarea y la
emocion) a través de analisis de regresion. Los resultados preliminares muestras que
la escala tiene una fiabilidad muy adecuada, asi como una capacidad predictiva
considerable, por lo que puede ser aplicada con suficiente garantia en estudios
sobre rendimiento, salud y procesos emocionales.

Se mencionan las bases tedricas de Albert Bandura, frente al constructo teorico,
ademas que la autoeficacia tiene que ver con la accion personal, llevando a un nivel
de vida auto determinado, y mencionan que la autoeficacia refleja la creencia de ser
capaz de controlar las demandas ambientales dificiles mediante la adopcion de
medidas de adaptacion, en este caso en las personas con DM2 y/o HTA se busca
que tengan la capacidad de enfrentar las demandas del entorno que llevan a

presionarlos en las decisiones respecto al control de la enfermedad.

En el proceso de seleccién del instrumento se tuvieron presente algunas de las

siguientes premisas

Las personas con mayor autoeficacia se determinan a metas mas altas y tareas mas
dificiles, tienen mayor nivel de esfuerzo y persistencia y se recuperan con mayor
rapidez manteniendo el compromiso con sus objetivos, lo que puede llevar a

mantener conductas de adherencia terapéutico a largo plazo.4’

La autoeficacia no es una idea irreal, se basa en la experiencia y en un
comportamiento emprendedor que estd al alcance las propias capacidades
personales. Ademas, se ha encontrado que altos niveles de eficacia se relaciona con

un mejor estado de salud, un mayor rendimiento, y mayor integracién social*®

47 Olivari C y Urra E. Self-efficacy and health behaviors. Cienc y enfermeria [serial online] 2007;13(1):9-15. Disponible en
http:/iwww.scielo.cl/pdf/cienf/v13n1/art02.pdf.

4 Bandura A. Guia para la construccion de escalas de autoeficacia. Rev Evaluar [serial online];2001;2(15):7-37. Disponible
enhttp://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/promocion-de-la-salud/otros-recursos-1/guia-para-la-construccion-de-escalas-
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Es un cuestionario de auto informe de 10 items que son contestados mediante una
escala Likert de 4 puntuaciones (incorrecto: 1, apenas cierto: 2, mas bien cierto: 3 'y

cierto: 4) donde el puntaje minimo es 10 y el maximo es 40.

Se selecciond este instrumento por ser especifico para autoeficacia siendo este uno

de los conceptos de este estudio.

11.4 Encuesta de caracterizacion de la persona con enfermedad créonica GCPC-
UN-P

Esta ficha fue propuesta por el Grupo de Cuidado al Paciente Crénico y su Familia
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia., la version
que se empled en esta investigacion es la numero 5 del 6 de marzo de 20144, es
instrumento de caracterizacion con tres dimensiones que incluyen: 1. Identificacion
de condiciones del paciente y perfil socio demografico. 2. Percepcion de carga y
apoyo y 3. Medios de informacion y comunicacién. La ficha tiene un total de 22
items.

Para su aplicacién, esta ficha debe contar con dos instrumentos anexos que son:
Perfil PULSES y Prueba TEST SPMSQ.

Se selecciond este instrumento ya que, en conjunto, esta encuesta cuenta con las
variables necesarias para caracterizar a personas quienes viven situaciones de
enfermedad cronica. Sin embargo, es de aclarar que para efectos del analisis de
resultados de esta investigacion solo se tienen en cuenta las variables seleccionadas
y descritas anteriormente en las Tablas de operalizacion de variables.

11.5Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ).

El Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ), Es un test de deteccion de
deterioro cognitivo de aplicacion muy rapida (5 minutos) que valora 4 parametros:
memoria a corto y largo plazo, orientacion, informacién sobre hechos cotidianos y

4 Barrera L, Vargas E y Cendales P. Encuesta de caracterizacion para el cuidado de una persona con enfermedad cronica. Rev
Javeriana [serial online] 2015;17(1):1-12. Disponible en
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/9122.
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capacidad de calculo a través de 10 preguntas. Es uatil en virtud de su féacil
aplicacion, no requiere materiales especiales para su administracion y se puede
aplicar a personas de bajos niveles de escolaridad.>®

- Se permite un error de mas si no ha recibido educacion primaria.
- Intacta: O - 2 errores.

- Alteracion intelectual minima: 3 - 4 errores.

- Alteracion intelectual moderada: 5 - 7 errores. (Patoldgico)

- Alteracion intelectual severa: 8 -10 errores. (Patologico)

La fiabilidad inter e intra observador del SPMSQ-VE fue de 0,738 y 0,925,
respectivamente, alcanzando la consistencia interna un valor de 0,82. La validez
convergente fue del 0,74 y la discriminacion del 0,23. El area bajo la curva ROC fue
de 0,89, siendo la sensibilidad y especificidad de 85,7 y 79,3, respectivamente, para
un punto de corte de 3 0 mas errores, observandose variaciones segun nivel de

escolarizacion y edad.>!

11.6 Conducta terapéutica: enfermedad o lesion 1609.
Instrumento para Medicién de adherencia Terapéutica en Personas con Hipertensiéon
arterial y/o DM2.

En lo que respecta a los antecedentes del instrumento se tiene que, la profesion de
enfermeria cuenta con el “proceso de enfermeria”, definido como un método Idgico y
sistematico, conformado por etapas interrelacionadas, con el fin de brindar un

cuidado holistico a la persona, familia o grupos.>?

Este instrumento de enfermeria evalla la adherencia a un tratamiento. En esta

investigacion se considera el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas

%0 pfeiffer E. A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic brain deficit in elderly patients. J Am
Geriatr So [serial online];1975;23(10):433-Disponible en: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/1159263.

51 De la Iglesia J et. al. Adaptacion y validacion al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de
deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios. Med Clinicanica. Elsevier [serial online];2001;117(4):129-134. Disponible
en http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-adaptacion-validacion-al-castellano-del-
S0025775301720404?redirectNew=true.

52 Alfaro R. Aplicacion del proceso enfermero: guia paso a paso. 4 ed. Barcelona: Springer Science & Business Media, 1998. p.
1-274.
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dadas para el tratamiento especifico de la DM2 en personas con esta patologia,
teniendo en cuenta que el tratamiento terapéutico en éstas abarca tanto manejo

farmacolégico como no farmacolégico.>?

La adherencia al régimen o tratamiento terapéutico implica realizar las
recomendaciones dadas por el personal de salud. La definicion de mayor aceptacion
es la propuesta por Haynes, y adoptado por la OMS como “el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento
de una dieta o la modificacion de héabitos de vida coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario”.

Por tanto, el tratamiento no farmacoldgico implica principalmente cambios en el estilo
de vida en cuanto a dieta, ejercicio, control del peso, manejo del estrés, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, asistencia a las citas médicas para el control y
seguimiento de la hipertension arterial, asi como del tratamiento instaurado, y
supervision de los cambios en el estado de la salud, la enfermedad y los efectos

secundarios del tratamiento.

El cumplimiento del tratamiento farmacoldgico es principalmente la toma de los
medicamentos siguiendo la prescripcion dada segun: numero de medicamentos,

dosis, horario y cuidados en la toma de los farmacos prescritos.

58 Universidad de Oviedo. Concepto de adherencia terapéutica. Blog UniOviedo [monografia online] 2010 [8 pantallas]
Disponible en http://www.unioviedo.es/psiquiatria/docencia/material/BASESPSICO&SALUD&ENF/2010-11/22BP-
ADHERENCIA.pdf.
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12. PRESENTACION DE DATOS.

En total se reclutaron 40 personas para la aplicacion de la prueba piloto en un
periodo comprendido entre el 3 de septiembre al 10 de octubre del 2018, a las
cuales se les aplic6 la ficha de caracterizacion del paciente cronico, el
instrumento conducta terapéutica enfermedad o lesion que permite medir la
adherencia terapéutica para DIABETICOS e HTA y la escala de autoeficacia

general percibida.

TABULACION Y ANALISIS.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra del estudio

El analisis de las variables sociodemograficas y condiciones clinicas de los
participantes se realizd0 mediante técnicas de estadistica descriptiva.

A continuacion, se presentan las tablas en la cual se muestran las variables
sociodemogréficas del estudio, aspectos a considerar en las personas con diabetes e
hipertension ya que esta influye en las conductas orientadas hacia la salud y en los
aspectos motivacionales que determinan la adherencia a tratamientos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos en las personas con DM2 y/o HTA.
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TABLA N° 1. ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA CON
ENFERMEDAD CRONICA.

IDENTIFICACION DE CONDICIONES DEL PACIENTE Y SU PERFIL SOCIODEMOGRAFICO.

Diagnostico. Genero. Rango de edad Escolaridad Procedencia Residencia
HTA DM II M F 60-70A. 71-90 A. PRI | SEC | TEC | PROF | SIN | CUND | TOL | META Urbano
70% 47% 57% 43% 77,5% 22.5% 60% | 18% | 10% | 5% 7% | 73% | 25% | 2% 100%
Estado civil Ocupacion Estrato Tiempo que lleva con la Religion
socioecondémico enfermedad
C S UL D \ Desempleados 1 2 0-10A. | 10-20A. | >20A. Catélico | Cristiano
0% | 60% | 0% | 27,5% | 12,5% 100% 77,5% 22.5% 30% 52% 18% 95% 5%
PERCEPCION DE CARGA Y DE APOYO.
¢Tiene Unico cuidador? Horas que requiere para su cuidado | ¢Quién lo cuida? Carga del paciente para la familia.
Si No Ninguna | 0—1H. | 2—-4H. >4 H. Cuidador inst. Muy alta Alta Moderada Baja
0% 100% 25% 55% 20% 0% 100% 5% 7,5% 62,5% 25%
MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION.
Apoyo de las TIC'S Apoyo de las TIC‘s para su autocuidado
Si No Alto Medio Bajo
27,5% 72,5% 15% 12,5% 72,5%
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A continuacion, se muestra los analisis sociodemograficos del estudio, aspectos a
considerar en las personas con Diabetes Mellitus 1l y/o Hipertension Arterial ya que
esta influye en las conductas orientadas hacia la salud y en los aspectos
motivacionales que determinan la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no

farmacoldgicos.

Se observan las caracteristicas sociodemogréficas valoradas en el estudio en los 40
participantes con diagnostico de Diabetes Mellitus Il y/o Hipertension Arterial, donde
la edad representada en rangos, indico que el 77,5% (N=31) se encuentran entre los
60 y 70 afos y que el 22,5% (N=9) se encuentran entre los 71-90 afos. Estos
resultados confirman lo dicho en la investigacion de Albaz RS donde la adherencia
deficiente a los regimenes prescritos afecta a todos los grupos de edad. Esta es un
factor que influye sobre la adherencia terapéutica, pero, de manera irregular, las
variables sociodemogréficas (sexo, estado civil, edad, nivel educativo), al afectar la
adherencia terapéutica de los pacientes, interactlan de manera conjunta; las
deficiencias cognitivas y funcionales en los pacientes ancianos aumentan su riesgo

de adherencia deficiente.

La mayor proporcion 57,5% (N=23) son hombres, el nivel de escolaridad de los
adultos mayores institucionalizados, fue del 60% (N=24) con primaria, el 17,5%
(N=7) con secundaria, los niveles de formacion técnica con un 10%, (N=4) y los
niveles de formacion profesional son de un 5% (N=2) mientras que el 7,5% (N=3) no
tenian escolaridad, resaltando que todos los participantes incluidos en el estudio
sabian leer y escribir. Uno de los principales problemas socioecondmicos que deben
abordarse en relacion con la adherencia terapéutica son el analfabetismo y el bajo
nivel educativo. Carzola SM (2013)>° concluye en que el grado de conocimiento,
informacion y/o compresion sobre el tratamiento médico-dietético prescrito a los

pacientes son factores muy importantes para mejorar el grado de cumplimiento.

54 Albaz RS. Factors affecting patient compliance in Saudi Arabia. Journal of Social Sciences. 1997; 25:5-8.

55 Carzola SM, Rodriguez DD. Grado de adherencia terapéutica a los farmacos del metabolismo 6seo-mineral: ¢toman nuestros
pacientes la medicacién prescrita?. Enferm Nefrol [internet]. 2013 [22 Junio 213]; 16 (1): 41/47. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254- 28842013000100007&script=sci_arttext
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En esta investigacion este resultado significativo puede deberse al bajo nivel de
conocimientos que tienen personas con escaso grado de instruccion que influye en
el autocuidado y que trae como consecuencia problemas de salud como
enfermedades no transmisibles, entre ellos es de importancia considerar la

hipertension, diabetes, insuficiencia renal.

La distribucién porcentual por estado civil muestra que el 60% (N=24) de la muestra
del estudio son solteros, el 27,5% (N=11) estdn separados y el 12,5% (N=5) de la
poblacién se encuentran viudos. Se hace necesario resaltar que ninguna de las

personas encuestadas se encuentra casada ni en union libre.

La ocupacion que predomino es la de desempleo con un 100% de la muestra del
estudio ya que todas las personas encuestadas se encuentran institucionalizadas en
un ancianato y no desempefian ninguna actividad laboral, asi mismo como todos
residen en el mismo lugar el item de lugar de residencia también arroja un nivel de

100% dentro de la zona urbana.

El estrato socioecondmico predominante fue el uno 77,5%, (N=31) seguido del
estrato dos 22,5% (N=9) De acuerdo con lo descrito por Florez®® existen factores
gue influyen en la adherencia, que son caracteristicas o condicionantes que afectan
el comportamiento de la persona hacia el seguimiento de la medicacion o
recomendaciones dadas por el personal de salud. Entre estas tenemos las
caracteristicas socioeconémicas, las relacionadas con la enfermedad, con el
tratamiento, con el paciente y el sistema de atencion sanitaria. Relacionado con los
resultados obtenidos en la investigacion se comprueba que el estrato
socioeconémico mostro una relacion directa con el nivel de adherencia al tratamiento

y de manera negativa a la calidad de vida de la persona con enfermedad cronica.

Al analizar la variable religion el 95% (N=38) son catdlicos y el 5% (N=2) son

cristianos, dichos resultados son confirmados con la investigacion de Vazquez y

% Flérez I. Adherencia a tratamientos en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Avances en enfermeria. [serial
online]; 2009 Dic;27(2):25-32.
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Wessel*’, donde se sefala que permanecer profesante de una religion aporta de
forma significativa al bienestar espiritual de la personal y este a su vez actia como
estimulo contextual positivo, para estos autores la fe ayuda a los diabéticos y/o
hipertensos a apreciar el sentido de la vida y contribuye de manera significativa a

tratar de lograr la adaptacion a estilos de vida favorables.

57 57 Refugio M, Vazquez O y Whetsell M. Bienestar espiritual y ansiedad en pacientes diabéticos. Aquichan. [serial
online]; 2006;6(1):8-21.
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Nivel autoeficacia percibida de los adultos mayores diabéticos e hipertensos del hogar
del anciano desamparado san Antonio.

Para dar cumplimiento del tercer objetivo especifico el cual consistio en identificar el
nivel de autoeficacia percibida en adultos mayores diabéticos e hipertensos, los
autores tomaron los el instrumento Escala de Autoeficacia General creada por
BAESSLER Y SCHWARZER y su interpretacion es de 28 a 40 significa alta
autoeficacia, de 16 a 27 moderada autoeficacia y de 4 a 15 baja autoeficacia. Los
resultados para la muestra analizada en el presente estudio y los cuales se observan

en el siguiente gréfico.

Grafico N°1. Nivel de autoeficacia percibida.

80%
70%
60%
50%

L 40%
30% 25%
20%
10% 5%

0%

70%

Alta Autoeficacia ~ Moderada Autoeficacia  Baja Autoeficacia

Nivel de Autoeficacia.
Fuente: base de dato de la escala de autoeficacia general

Se realiz6 la escala de autoeficacia general a los adultos mayores diabéticos e
hipertensos del hogar del anciano desamparado san Antonio, Con el objetivo de
determinar el nivel de autoeficacia, la interpretacion de la escala arrojo que de 25%
que equivale a 10 adultos mayores presentan una autoeficacia alta, el 70% de la
poblacién que corresponde a 28 adultos mayores presentan un nivel de moderado
de autoeficacia, y el 5% que corresponde a 2 personas representaron una baja

autoeficacia.

53



TABLA N° 2. Andlisis por items escala de AUTOEFICACIA GENERAL.

PREGUNTA

1 NUNCA

2 POCAS
VECES

3 MUCHAS
VECES

4
SIEMPRE

1.Puedo encontrar la manera de obtener lo
que quiero, aunque alguien me oponga

5%

20%

62%

13%

2. Puedo resolver problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente.

0%

18%

82%

0%

3.Me es facil persistir en lo que me he
propuesto Hasta Llegar a alcanzar mis
metas

0%

15%

80%

5%

4Tengo conflanza en que podria
manejar eficazmente acontecimientos
inesperados

0%

24%

76%

0%

5.Gracias a mis cualidades y recursos puedo
superar situaciones imprevistas

0%

30%

70%

0%

6.Cuando me encuentro en dificultades
puedo permanecer tranquilo/a porque cuento
con las habilidades necesarias para manejar
situaciones Dificiles

0%

32%

65%

3%

7.Venga lo que venga, por lo general soy
capaz de Manejarlo

5%

23%

72%

0%

8.Puedo resolver la mayoria de los
problemas si me esfuerzo lo necesario

5%

13%

72%

10%

9.Si me encuentro en una situaciéon
dificil, Generalmente se me ocurre qué debo
hacer

5%

55%

40%

0%

10.Al tener que hacer frente a un problema,
generalmente se me ocurren varias
alternativas de como resolverlo

5%

67%

28%

0%

Fuente: base de dato de la escala de autoeficacia general

la informacién mostrada en la tabla N° 1, resalta que en la mayoria de los items el

mayor valor porcentual esta dado en la opcidon “muchas veces” seguido por “pocas

veces”, se puede interpretar que los adultos mayores del hogar del anciano

desamparado san Antonio tiene en la mayoria de los casos la capacidad para

afrontar problemas.
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ANALISIS DEL INSTRUMENTO DE "CONDUCTA TERAPEUTICA:
ENFERMEDAD O LESION" 16009.

Las siguientes graficas y andlisis hacen referencia a el cumplimiento sobre las
recomendaciones del tratamiento para la hipertensiéon arterial y/o diabetes de los
adultos mayores del hogar del anciano desamparado san Antonio de la ciudad de

Girardot.

Gréfico N.° 2. Distribucion procentual del
cumplimiento del régimen de medicamentos.

100% 88%
80%
. 60%

8

40%

20% 12%

0% —
S| NO

Cumplimiento del Régimen de medicamentos.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N° 2 muestra que el 88% (N=35) cumple con el régimen de medicamentos
relacionado los horarios y las condiciones para el consumo de los medicamentos y el

12 % (N=5) no cumplen con el régimen de medicamentos.
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Gréfico N.° 3. Nivel de cumplimiento de las
actividades prescritas.

giz’ 52.5%
0
51%
- 50%
> 500
S0% 47,5%

49%
i
48%

SI NO
Cumplimiento de actividades prescritas.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°3 muestra que el 52,5% % (N=21) cumple con el nivel de actividades
prescritas relacionado con el tiempo y la frecuencia de la realizacion de ejercicios
fisicos y el 47.5 % (N=19) no cumplen con el nivel de actividades prescritas.

Grafico N.° 4. Nivel de cumplimiento de la dieta
prescrita.
70%
60%
50% 43%
< 40%
30%
20%
10%
0%

57%

Sl NO
Cumplimiento a la dieta prescrita.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°4 muestra que el 43 % (N=17) siguen la dieta prescrita para el manejo
de su salud (dieta baja en sal, azucares, grasas consumo de frutas y verduras) y el

57 % (N=23) no siguen la dieta prescrita para el manejo de su salud.
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Grafico N.° 5. Nivel de conductas que potencian
la patologia.

120%
100%
80%

X 60%
40%
20%

0%

100%

0%

Sl NO
Evita conductas que potencien la patologia.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°5 muestra que el 100 % (N=40) evitan conductas que potencien su

patologia referente al consumo de alcohol y/o tabaco, control del estrés.

Grafico N.° 6. Nivel de cumplimiento de la
solicitud de citas con el profesional sanitario.

54% 53%
52%
50%

ES
48% 47%
46%
44%

SI NO

Solicitud de citas con el personal sanitario.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°6 muestra que el 47 % (N=19) solicitan citas con el profesional sanitario
cuando es necesario (citas de control, para valoracion de laboratorios y/o por
deterioro de la enfermedad) y el 53 % (N=21) no solicitan citas con el profesional

sanitario cuando es necesario.

57



Grafico N.° 7. Distribucion procentual de la
supervision de los efectos terapéuticos.

70% 65%
60%
50%

© 40% 35%
< 30%
20%
10%
0%

Sl NO
Supervision de los efectos terapéuticos.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°7 muestra que el 35 % (N=14) supervisan los efectos terapéuticos
relacionados a conseguir un tensiometro y/o glucémetro, frecuencia de toma de la
glucometria y tension arterial y el 65 % (N=26) no supervisan los efectos

terapéuticos.
Grafico N.° 8. Distribucion procentual de la
supervision de los cambios en su enfermedad
TA.
80%
60% 58%
’ 42%
X 40%
20%
0%
Sl NO

Supervisa los cambios en el estado de su
enfermedad TA.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°8 muestra que el 58 % (N=23) supervisan los cambios en el estado de
su enfermedad HTA relacionado a conocer los signos de alarma (calor, dolor de
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cabeza, palpitaciones etc.) y el 42 % (N=17) no supervisan los cambios en el estado

de su enfermedad HTA.

Grafico N.° 9. Nivel de la supervision de los
cambios de su enfermedad DM.

80% 70%
60%
S 40% 30%

20%

0%
SI NO

Supervisa los cambios en el estado de su
enfermedad DM.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°9 muestra que el 30 % (N=12 supervisan los cambios en el estado de su
enfermedad DM relacionado a conocer los signos de alarma (sed intensa, alteracion
de la vision y/o mareo etc.) y el 70 % (N=28) no supervisan los cambios en el estado
de su enfermedad DM.

Grafico N.° 10. Nivel de la supervision del efecto
del tratamiento para HTA.

100% 78%
X 50% 2204
0%
SI NO

Supervisa efecto segundario del tratamiento para
HTA.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.
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El grafico N°10 muestra que el 22 % (N=9) supervisan los efectos segundarios del
tratamiento para HTA referentes a (baja tension, boca seca, mareo y/o edema etc.) y
el 78 %(N=31) no supervisan los efectos segundarios del tratamiento para HTA.

Grafico N.° 11. Nivel de la supervision del efecto
del tratamiento para DM.

100% 85%
0%
S| NO

Supervisa efecto segundario del tratamiento para
DM.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°11 muestra que el 15 % (N=6) supervisan los efectos segundarios del
tratamiento para DM referentes a (sudoracion, palpitacion, temblor y/o alteracion de

la vision etc.) y el 85 % (N=34) no supervisan los efectos segundarios del tratamiento

para DM.

Grafico N.° 12 Nivel de reconocimiento de las
complicaciones de ser DM-HTA.
60% 57%

50% 43%
40%
S 30%
20%
10%
0%

Sl NO
Reconoce las complicaciones de ser DM — HTA.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°12 muestra que el 57 % (N=23) reconocen las complicaciones de ser
DM y/o HTA referentes a (cambios bruscos de la vision, dolor agudo de ojos,
disminucién del volumen urinario y/o perdida de la sensibilidad etc.) y el 43 % (N=23)

no reconocen las complicaciones de ser DM y/o HTA.
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Grafico N.° 13 Distribucionporcentual de la
alteracion del rol para el cumplimiento

terapéutico.
57%

60% 43%
40%
=S
20%
0%
Sl NO

Altera la funcion del rol para cumplir el tratamiento.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609.

El grafico N°13 muestra que el 43 % (N=17) alteran la funcion del rol para el
cumplimiento terapéutico referentes a (interrumpir las actividades del hogar a su
cargo, modificacion de labores de trabajo y/o hogar etc.) y el 57 % (N=23) no alteran

la funcién del rol para el cumplimiento terapéutico.

Grafico N.° 14. Distribucion porcentual del equilibrio
entre la actividad y reposo.

. 57%
o0 43%
40%
S
20%
0%
sI NO

Equilibrio entre la actividad y reposo.

Fuente: base de datos adherencia al tratamiento 1609

El grafico N°14 muestra que el 43 % (N=17) equilibran la actividad y el reposo
referente a (dormir entre 6 a 8 horas, despertar y sentirse descansado, cuenta con
30 minutos para consumir cada comida etc.) y el 57 % (N=23) no equilibran la

actividad y el reposo.
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13. CONCLUSIONES.

1. En las caracteristicas sociodemograficas se logro determinar que los
participantes del estudio en mayor proporcidon son masculinos con el
57.5 %, la media de edad para este estudio fue de 70 afios; predominé
el nivel de escolaridad primaria con el 60%; estado civil solteros 60%; de
estratos 1 predomina con el 77.5%. Dentro de las variables clinicas se
encontré una mediana de 10 afios de vivencia de la enfermedad cronica
no trasmisible.

2. Carzola SM (2013) concluye en que el grado de conocimiento,
informacion y/o compresion sobre el tratamiento médico-dietético
prescrito a los pacientes son factores muy importantes para mejorar el
grado de cumplimiento. En esta investigacion este resultado significativo
puede deberse al bajo nivel de conocimientos que tienen personas con
escaso grado de instruccion que influye en el autocuidado y que trae
como consecuencia problemas de salud como enfermedades no
transmisibles, entre ellos tenemos hipertension, diabetes, insuficiencia
renal.

3. El andlisis estadistico de la informacion permitio identificar y profundizar
el conocimiento y comprension de este fendmeno relacionado con
Enfermeria: debido a esto se proporciona una herramienta educativa
(folleto) a la institucion, determinado por aspectos relevantes de los
cuatro procesos del aprendizaje por observacion de Albert Bandura
sobre atencion ,retencion , reproduccion y motivacion en relacion a las
imagenes y representaciones verbales con el fin de establecer mejora en
los resultados en calidad de adherencia al tratamiento en personas con
Diabetes Mellitus y/o Hipertensién Arterial y sus cuidadores..

4. Relacionado con los resultados obtenidos en la investigacion se
comprueba que el estrato socioeconémico mostro una relacién directa
con el nivel de adherencia al tratamiento y de manera negativa a la

calidad de vida de la persona con enfermedad crénica.
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5. Comparando estos resultados con la investigacion Albaz RS confirma
que la adherencia deficiente a los regimenes prescritos afecta a todos
los grupos de edad. Esta es un factor que influye sobre la adherencia
terapéutica, pero, de manera irregular, las variables sociodemograficas
(sexo, estado civil, edad, nivel educativo), al afectar la adherencia
terapéutica de los pacientes, interacttan de manera conjunta; las
deficiencias cognitivas y funcionales en los pacientes ancianos

aumentan su riesgo de adherencia deficiente.

6. En la valoracion del estado cognitivo se encontrd6 que sélo el 80%
presentan un estado cognitivo normal frente a un 20% de deterior
cognitivo leve. Al identificar el nivel de autoeficacia, los hallazgos del
estudio indicaron que una mayor proporcion de la poblacion del estudio

tenia una moderada autoeficacia representando el 70% de la muestra.

7. EIl nivel de autoeficacia y los hallazgos del estudio indicaron que una
mayor proporcién de la poblacion presenta una moderada autoeficacia
representando el 70 % de la muestra lo que indica que las personas con
diagnostico de Diabetes Mellitus y/o Hipertension Arterial presentan una
adherencia terapéutica de acuerdo a los indicadores de resultado del

NOC con un nivel de 51 % de adherencia al régimen terapéutico.

8. Otros hallazgos del estudio describen menor adherencia en los
siguientes aspectos contemplados en el estudio: cumple actividades
prescritas, supervisa los efectos secundarios del tratamiento y reconoce

las complicaciones de ser diabético e hipertenso.
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14. RECOMENDACIONES.

Conformar grupos de apoyo o de autocuidado y realizacion de encuentros para
compartir experiencias y vivencias entre los pacientes que contribuyan a
mantener alta su autoeficacia, sus conocimientos sobre la enfermedad y sus
cuidados, de tal manera que esto permita mantener o mejorar su situacion de
adherencia y el asumir el cumplimiento de actividad fisica prescrita, reconocer
complicaciones, supervisar efectos terapéuticos y demas componentes que se

encuentran con menos adherencia.

Para los Programas de Enfermeria de Colombia, o cualquier otra institucion de
salud se sugiere continuar la aplicando y perfeccionamiento de instrumentos
para la evaluacion de la adherencia terapéutica, de esta forma se podran
brindar herramientas que permitan evalué continuamente los aspectos donde

el individuo no presenta adherencia al tratamiento farmacoldgico.

“El folleto” como producto final de esta investigacidon es susceptible a cambios
o modificaciones que reducen en el beneficio de los sujetos de atencion a
estudiara previo consentimiento y permiso de los autores del proyecto es
importante aclarar que los aspectos relacionados con los cuatro procesos de
aprendizaje, segun Albert Bandura no podran ser modificados.

Articular los resultados de esta investigacion con las lineas de accion en salud
publica en los ciclos vitales del adulto mayor para fortalecer las politicas
institucionales encaminadas a la reduccion de la morbimortalidad derivados de
las complicaciones del inadecuado control de la Diabetes Mellitus y/o
Hipertension Arterial, cada vez mas frecuente a temprana edad debido a los
procesos de urbanizacion, sedentarismo, alimentacién poco saludable entre
otros.

Dar continuidad en una segunda fase del estudio donde se pueda
correlacionar algunas variables para poder identificar la relacion entre las
analizadas en esta investigacion.
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Anexo A. Modelo de consentimiento informado

UN VERSIDAD DE CUNDINAMARCA
PRCGRAMA DE EN-ERMERIA

(Grapo ce Investigacon:

ot Sl
LARELACION ENTRE LA AUTOEFICACIAY ADHERENCIA AL REGIMEN TERAPEUTICODE LOS ACULTOS
MAYORES DIABETICCS E HIFERTENSOS DEL HOGAR DEL ANCIAND DESAMPARADO SAN ANTONIO.

Invastigadora principal: Joroe Maurizio Camache, Yeison Favian Ballesteros, Juan Jose Murilo
Docentz asesor BLANCA GREGORIA MELD MELC.

CONSENTIMIENTO INFGRMADQ

Dialmes/ario: 'S Aduto Mayar: Estudianie de enfermeria:

Este documenty explica en que consisie este estudio de investigazion Es imporiante que usted lea
cuidadesamentz fa informacion y que luego decida S desea parficipar, si aceota es dz foma voluntaria.

PROPOSITO:
Es establecer 2 relacion entre [a autoeficadia y adharencia al régimen terapeutico de los adultos mayores
diabeticos e hipertensos del hogar del aiciano desamparada san Antonio.

DURACION:

La presente investigacion fiene una duracion de fres meses. El tempo enpleadn para Ia realizacion de
la valoracion es de aproximadamente entre 30 minutes. Los resuftades del estudo se reportaran a
fineles del segundo semestre del 2018.

PROCEDIMIENTOS:
Los procedimientos que le conciemen a usted como sujeto en este estucio incluyen:

« Paricipacion acliva respondiends libre y voluntariamente en ia valoracion fisica y mertal
realzada por los estidiantes de sexto semestre de enfermeria,

+ Registro de la medidon de los decibeles del fono de 'a vz durame |a valoracion.

« Paricipacion voluntaria en el desarmollo del mini mertal
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POSIBLES RIESGOS O INCOMODIDADES:

* Se prevé riesgo minimo a nivel fisico porque se empleara el registro de datos que no representa
riesgo alguno para la salud fisica (Resolucion 8430 de 1893 Minsalud). La informacion por Usted
dada sera manejada confidencialmente.

BENEFICIOS:

Los beneficios para usted por su paricipacion en el estudio son:

« Reconocimiento v retroalimentacion en los ajustes a los planes de estudio de los diferentes
programas concernientes a la investigacion

« Contribucion para una atencion halistica.

CONFIDENCIALIDAD:

Se realizara todo esfuerzo para asegurar que los hallazgos de este estudio sean confidenciales. Copias
de los documentos de este estudio seran conservados en el archive del investigador. Los hallazgos de
este estudio podran ser publicados o presentados en reuniones sin revelar su nombre o idenfidad Se
protegeran sus derechos y privacidad; no obstante, los investigadores asociados con esta investigacion
tendran acceso a los documentos e informacion relacionados con este estudio, (Ley 2266 de 2008.
Habeas Data).

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacion en este estudio de investigacion es absolutamente voluntaria, por lo fanto, no
habra ningun tipo de remuneracion economica o compensacion por su participacion. Usted puede
rehusarse a participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee después de
haber ingresado. La entrevista la realizaran los investigadores asequrando libertad v confianza para
expresar inquistudes.

Su firma confirma que ha leido y comprendido este documento. En case de participar, recibira una copia
firmada de este consentimiento informado. A usted se le ha dado y se le continuara dando la oporfunidad
de hacer preguntas y discufir con los investigadores su participacion.

« Lsted ha elegido participar en este proyecto de investigacion libre y voluntariamente v en constancia
firma el presenta documento:

Dia/mes/ano: / /

NOMBRE Y FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO

Dia/mes/ano; / /

FIRMA DEL INVESTIGADCR
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ANEXO B . AUTORIZACION USO DE LA FICHA DE CARACTERIZACION
DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA

]
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ANEXO C. FICHA DE CARACTERIZACION DE PERSONA CON
ENFERMEDAD CRONICA

Esta ficha fue propuesta por el Grupo de Culdado al Paclente cranico y su familia de la
Facullad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
Ha sido utilizada en 4 investigaciones en Colombia relacionadas con los fendomenos de
habllidad de cuidado vy calidad de vida.
En su verslén original, cuenta con 135 ltems que exploran aspectos socio demograficos
del paciente, aspectos asociados al tiempo de la enfermedad cronica, el numero de
horas que requiere para su cuidado, redes de apoyo, relacion con fa persona que lo
cuida y perfil PULSESdel paciente que mide ei grado de funcionalidad.
En el ano 2012 se realizé una revisién del instrumento, el cual fue ampliado a 18 ftems
adicionando informacion relacionada con la espiritualidad, soporte social con el uso de
TICS, estado mental del paciente (Prueba Test SPMSQ) y nivel de percepcion de carga.
En 2013, la revisian dejo un instrumento con 20items.
Para su aplicacion, el instrumento debe contar con otros Instrumentos anexos que son:

¢ Perfil PULSES (ver ficha Técnica).

¢ Prueba TEST SPMSQ(ver ficha Tecnica).
El Instrumento puede ser auto diligenciado siempre y cuando el paciente o quien lo
diligencie esté en condiclones mentales optimas para hacerlo, excepto en la valoracion
PULSES y Minimental, pues por sus variables de valoracion clinica y por la necesidad de
establecer de forma objetiva el estado mental del cuidador y del paciente, deben ser
aplicadas por el investigador.
El 6 de marzo de 2014 concluye una nueva revision que senala que esta es una FICHA
DE CARACTERIZACION con tres dimensiones que Incluyen: 1. Identificacion de
condiciones del paciente y perfil socio demografico. 2. Percepcion de carga y apoyo y 3.
Medios de informacion y comunicacion. La ficha tiene un total de 22items.
Para su aplicacién, esta ficha debe contar con dos Instrumentos anexos que son:

o Perfil PULSES (ver ficha Técnica).

¢ Prueba TEST SPMSQ(ver ficha Técnica).
La ficha puede ser auto diligenciada siempre y cuando el paciente esté en condiciones
mentales optimas para hacerio. Sin embargo las preguntas referentes al PULSES y
SPMSQ, por su naturaleza de valoracion clinica deben ser diligenciadas por el
investigador.
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ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA

Mombre del Paciente:

GCPC-UN-P?
Institucior en la que se dligencia esta ficha:

Teléfono:

1. IDENTIFICACIC

N DE CONDICIONES
Y SU PERFIL

-Test SPMSQ (N. emcres)
020 34l 570
1.2 Dagndslicos

médicos

810

1.3 Ganero
[ Masculine [_JFemenina
1.4 Edad anos

1.5 Grado Maximo de
escolaridad

2.3 Indigue con ura x los apoyos con los que cuentz y
califique su nivel de satisfaccion con respedo a los mismos,
sendo 1 & minimo y 4 el maximo:

Nive| de
Margu | salisfaccién
& con

X 1

Apoyo con que

cuernta

2134

Psicologico
Familiar
Religioso
Econdimico
Social

Ofro. ; Cual?

1.6 Dzpartamento de
Procedencia
1.7 Lugar de Residenda:

Fural [

Urbano[_]

1.8 Estado Civil
(] Solteroia)
(] Casado(a)
(] Separadoia)
(] Viudo{a)
(] Lnién Libe

1.9 Ocupacion

(] Hogar

(] Empleado (a)

(_] Trabajo Independiente
(] Estudiante

U otros

1.10  Estra'o socioecondmico

10 20 30 40 508 [

1.11 Tiempo que lleva con enfarmedac
Cronica

24 Percibe que para su familia, usted cum-ﬁcien:e 85 Una

carga:

Muy Alta(]  Alta [] Mcderadd_] Baja

2.5 Al mirar su condicitn y calidad de vida actuales, cdmo

califica los siguientes niveles de bienestar, siendo 0 &l minimo

y4 el maximo bienesiar posible:

Niveles de Bienestar
Fisico

Psicoldgico-Emocional
Social

0D [1[2]3]4

3. MEDICS DE INORMACION ¥ COMUNICACION
3.1 Autovsloracion en el usa de las TIC s

Hivel Petkiian fe Frecuenca
canocimiento £ e us0
Bpoy¥ su fuideoo
TiC's
8 8 o
! o gl @ &
$08/3 2| 8|34/ 8 2
Televisian |
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1.12 Religan Radio

Nivel de Compromiso Religioso Computadar

[ Atto ' Medio ] Bajo Teléfano
Internet

2. PERCEPCIONDE CARGAYDE [

APOYD 32 ; Para su cuidado usted se apoya en TICs?
2.1 Tiene un Gnico cuidadar? S LD No [
sill 3.3 Nivel de apoyo percibido con el usa de TIC's en el cuidado
Edad def (los) d su enfermedad
clicador(es): o] Medo i ﬂﬁl:l:J

44 Qrdene por prioridad las TIC' que les podrian ser mas
22 Nimero ce hores de ayuda que (files para recibir informacion paa su cuidado, siendo 1e

requiere iariamerte para su cuidado | Menos Jil y 3l mas

TIC'S N*
2.3 La persona que lo cuidaes: ;‘:"I‘iﬁ"
DEspnma] adio
[ Madreipadre Computador
LI Hiola Teléfono
U Abuelo(a) Inernet
[ Amigaa Ofro ; Cudl?
D Otro

Nombre de |z persona qua diligencia  Instruments;

Telefono:
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ANEXO D. AUTORIZACION DE LA AUTORA PARAUSO DEL
INSTRUMENTO "CONDUCTA TERAPEUTICA: ENFERMEDAD O LESION"
1609

Bucarmwmanga I de o de 20TA.

Esducinniss:
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JORGE MALRICH CAMACHD SAMNTOE
JLkaN MOSE MURILLO CaL EERDIN
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LUinéyersidad dm Curetinamane

Azaimio: Permiso pam @ s ol instromerio copdocia Tempéstica "Enfermedad o Lesin™adn

Caeridon Exbudianiss reciban un cordisl sakido. Como oualoes el nsirumesio “oonducta
Tempauics: “enfemedsd o lEsidn™ 1605 " me permeo auiocctrar &l oao del msmo en ia
irrwEsligacksn bhaloca “la relsclon entre ls autcefcacls ¥ adhsrencla al réghmsn terap&utico

de los adulbos mayores diab&ticos ¢ hipariensos del hogar defl anclans desamporado
=0 SmbonkoT

ESs ImpEorinrmie ESCESCEr R, dumme Bl pooesn Imeesligatieo, geben dar s oorediioes
necstarios, asgun o normative de propéeeded intsiechsal B b auicra "Bandra roreola Roamsero
Gaervara Dooemie AshjentE Escusla de Enfernesta, Faoulle de Cenclas de @ Salud
Lniversicad indusirial de Santancer sedes Bucaramanga ™ ¥ irmbmenbs dar @ comnecer os
ressuiorics de gichss e g aerice

AgroceIco la apncion prestaca.

CoerEaimesbe.
=P "?.1
Smndra lucrecis RAomeros GSEvars
Liger Smupa e Evestpocion
Ansns: Insiramenio § volliscsom Comactos: l-lJm'Ilﬁ-l-l.ﬂ..LEl:l
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ANEXO E. MODELO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

"CONDUCTA TERAPEUTICA: ENFERMEDAD O LESION" 1609

"CONDUCTA TERAPEUTICA: ENFERMEDAD O LESION" 1609

Las siguientes preguntas hacen referencia a su cumplimiento sobre las
recomendaciones del tratamiento para la hipertension arterial y/o diabetes. No
existe respuesta bueno o malo, lo importante es que responda con total
sinceridad SI o No segun sea su comportamiento frente a las indicaciones del

tratamiento de su enfermedad.

160905 cumple con el régimen de medicacion

1. Respecto a las indicaciones en la toma de medicamentos, usted:

Sl

NO

la. Se toma todos los medicamentos que le han ordenado?

1b. ¢ Se toma todas las dosis de los medicamentos ordenados?

1c. ¢ Se toma los medicamentos en las horas indicadas?

1d. Cumple con las recomendaciones dadas para la toma de los
medicamentos en relacion con los alimentos?

160904 cumple el nivel de actividades prescritas

2. En cuanto a las indicaciones sobre la actividad fisica, usted:

Sl

NO

2a. Cuando realiza ejercicio lo realiza como minimo de 30 minutos al dia?

2b. Realiza ejercicio por lo menos 4 veces a la semana?

2c. ¢(Antes de empezar el ejercicio usted realiza calentamiento vy

estiramiento? _ o o
2d. Posterior al ejercicio realiza enfriamiento con estiramiento?

160919 sigue la dieta prescrita

3. En cuanto a las recomendaciones en la dieta, usted:
¢,3a Cumple con la dieta baja en sal?

3b Cumple con la dieta baja en grasas?
3c Cumple con una dieta baja en azucares?

3d Cumple con la dieta baja en harina y almidones?
3e Cumple con el incremento en el consumo de frutas y verduras?
3f. Evita el consumo de alimentos como: postres, dulces, panes, gaseosas.

Sl

NO

160906 Evita conductas que potencien la patologia

4, Igespecto a las acciones que influyen en la tension arterial/diabetes
usted:

4a Consume mas de dos copas de licor o dos vasos de cerveza o bebidas

alcohodlicas al dia? *
4b Actualmente fuma? *

4c Ha tenido situaciones que le generen disgusto (rabia) en la dltima

Sl

NO

160916 solicita cita con profesional sanitario cuando es necesario
160921 obtiene asesoramiento de un profesional cuando es necesario

5. ¢ Asiste a cita o control con médico o enfermera, cuando?
5a Asiste a cita o control cuando se siente enfermo

5b Asiste a cita o control cuando tiene citas programadas
5c Asiste a cita o control cuando tiene dudas o inquietudes acerca del

Sl

NO

tratamiento

77




5d Asiste a cita o control cuando los valores de la tension arterial o
glicemia (azucar) se encuentran alterados
5e Asiste a cita o control cuando requiere mostrar resultados de laboratorio

160908 supervisa los efectos terapéuticos

6. Ademas de los controles realizados por el equipo de salud, usted: Sl NO
6a Tiene facilidad para conseguir un tensiémetro y/o glucémetro
6b Realiza con frecuencia tomas de la presion arterial y/o glucometria.
6¢ Lleva un registro en casa de los valores obtenidos de la presion arterial y/o
glucometria
(fecha, hora y valores).
6d Se ha pesado en el dultimo mes?
160911 supervisa los cambios en el estado de enfermedad
7. Reconoce cuales son los SII N | 7. Reconoce cuales son los SI| NO
sintomas cuando se le sube la O sintomas cuando se le sube
presién arterial en la sangre? el azlcar en la sangre?
¢, Cudles? ¢,Cuales?
7a Alteraciones visuales (visidon 7ai Sed intensa
borrosa, ver luces, ver manchas 7bi Boca seca
9%0821?82 7ci Necesidad de orinar en
7c Dolor de cabeza ba'stant(.e.cantidad .
7d Palpitaciones 7d! Debllldgdlcans_anmo
7e Sangrado nasal 7e| AlteraC|0neS V|Suales
7f Sentir un pito o zumbido en el 7f|_Mareo (borrachera)
oido 9 ., .
79 Sudoracion Confusion/Incoherencia
7h (atontado, embotado)
160909 supervisa los efectos secundarios del tratamiento
8. ¢ Usted reconoce cuales son SII N | 8. ¢ Usted reconoce cuales son SI| NO
las molestias causadas por el O las molestias causadas por el
tratamiento para el control de tratamiento para el control de
la presion arterial? la diabetes (azucar)?
Menciénelas: Mencidnelas:
8a Baja tension 8ai Cefalea
8b Boca seca 8bi Palpitaciones
8c Depresion (tristeza) 8ci Sudoracion
8d Edema/hinchazén 8di Palidez
8e Estrefimiento 8ei Alteraciones visuales
8f Impotencia sexual 8fi Ganas de vomitar y/o vomito.
89 Irritacion géstrica (ardor) 8gi Mareo
8h Mareo 8hi Temblor
8i Tos 8ii Sensacion de hambre (agonia)
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8J Aumento de la diuresis 8ji
Hormigueo/entumecimiento

(adormecimiento de

9. Reconoce las complicaciones de ser diabético y/o hipertenso, de cuales

SI

NO

sintomas esta usted esta pendiente?

9a Cambio brusco de la agudeza visual

9b Dolor agudo de los ojos

9c Hinchazo6n de los parpados en horas de la mafiana

9d Disminucion del volumen urinario

9e Cansancio facil
9f Disminucién de pulsos

9g Perdida de sensibilidad (hormigueo)

9h Ulceras

9i Dolor en las piernas durante la marcha

9] Taquicardia

160913 altera las funciones el rol para el cumplimiento terapéutico

10. Usted,

10a Durante el dia interrumpe las actividades del hogar/trabajo para tomar a
tiempo los medicamentos.

10b Ha modificado labores del trabajo o actividades del hogar para poder

cumplir con las recomendaciones dadas por el equipo de salud.

10c Considera que cumplir con el tratamiento (hacer ejercicio, tomar los
medicamentos, asistir a citas) demanda mucho tiempo*.

10d Han modificado las funciones para ayudarle al cumplimiento del
tratamiento los miembros de la familia

SI

NO

160920 equilibra actividad y reposo

11. Usted:
11a Duerme entre 6 y 8 horas al dia
11b Al despertar siente que descanso durante la
noche
(1jlc_8iente que tiene la energia suficiente para llevar a cabo las actividades
iarias
11d Realiza periodos de descanso durante sus labores del trabajo o
del hogar
11le Cuenta con minimo 30 minutos para tomar cada una de las 3 comidas
importantes del dia.
11f En momentos diferentes de las labores del trabajo o del hogar, realiza al
menos 1 vez por dia actividades de recreacién y descanso (ver TV, caminata,
leer, escuchar musica, chatear en internet, etc.)

SI

NO
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ANEXO F. AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA EL USO DE LA
"ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL"
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ANEXO G. ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

Autores: BAESSLER Y SCHWARZER

Lea con atencion cada afirmacion, y marque la opcion de respuesta que
refleje mejor como cree usted que se comportaria si tal situacion sucediera,
colocando una (x) en el espacio que considere. Por favor conteste con
sinceridad, trabaje con rapidez y elija la respuesta que venga a su mente en
primer lugar.

NOTA: No colocar mas de dos marcas (x) en respuesta a una afirmacion.

1 2 3 4
Incorrecto | Apenas{ Mas Cierto
cierto | Bien cie

1.Puedo encontrar la manera de obtener lo gque
quiero
Aungue alguien se me oponga.

2. Puedo resclver problemas dificiles si me
esfuerro lo suficiente.

3.Me es facill persistir en lo que me he propuesto
hasta
Liegar a alcanzar mis meias

4. Tengo confianza en que podria manejar
eficazmente acontecimientos inesperados

3.Gracias a mis cualidades ¥y recursos puedo
superar situaciones imprevistas

6.Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer franquilo/a porgue cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles

T.Menga lo que venga, por lo general soy capaz de
Manejario

B.Puedo resolver la mayoria de los problemas si
me
esfuerzo lo necesario

9.5l me encuentro en wuna sitluacion dificil,
generalmente
S5 me ocurme que debo hacer

10.A1 tener gque hacer frente a un problema,
generalmente se me ocurren varias alternativas de
como resolverio

Total

Instructivo

Se le pide a la persona que lea las afirmaciones acerca de cémo puede

estar enfrentando algunas situaciones de la vida.
Debe leer detenidamente para que pueda emitir rapidamente una sola

respuesta.
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Interpretacion: valor de las respuestas Incorrecto: 1, Apenas cierto o cierto:
2, mas bien cierto: 3, cierto: 4. Puntaje de 28 a 40 significa alta autoeficacia,

de 16 a 27 moderada autoeficacia y de 4 a 15 baja autoeficacia.

ANEXO H. ESCALA SPMSQ DE PFEIFFER (SHORT PORTABLE MENTAL STATE
QUESTIONNAIRE)

Es una prueba desarrollada por Pfeiffer en el afio 1975, con 10 items que valoran
varias funciones: orientacion, memoria de evocacion, concentracion y calculo. Muy
breve, pero con una aceptable capacidad discriminatoria

Escala SPMSQ de Pfeiffer

PREGUNTA ERRORES

Qué fecha es hoy (dia, mes, afio)

Que dia de la semana

N.° teléfono o direccién

Donde estamos ahora

Qué edad tiene

Cuando naci6 (dia, mes, afio)

Quien es el presidente del gobierno

Quien era anterior presidente gobierno

Cual era 1° apellido de su madre

Reste de 3 en 3 desde 20 (cualquier error hace
respuesta erronea)

TOTAL

INTERPRETACION

Se adjudica un punto por cada error.

= Entre 0-2: se considera normal

= Entre 3-4: deterioro cognitivo leve

= Entre 5-7: deterioro cognitivo moderado

= Mas de 8 errores: deterioro cognitivo severo
Se permite un error adicional si el nivel educativo es bajo, y un error menos si tiene estudios
superiores.
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ANEXO. | INFORME ADMINISTRATIVO COSTOS DISTRIBUCION Y COSTOS
POR ETAPA DEL RECURSO HUMANO
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TIEMPO

VALOR TOTAL

ETAPA DE TIEMPO DE DEDICADO TOTAL
DEDICACION VALOR
INVESTIGA » POR COSTO COSTO
/ EN DIAS POR /HORA
CION SEMANAS SEMESTR DIRECTO |INDIRECTO
PERSONAL E
INVESTIGADO |6 h 96 h $ 2070 $198.720 $198.000
R1
INVESTIGADO |6 h 96 h $ 2070 $198.720 $198.000
R 2
INVESTIGADO |6 h 96 h $ 2070 $198.720 $198.000
R 3
ASESOR $9125 $292.000 |$292.000
DISERO I(\:/IgTODOLOGI 2h 32h
EXPERTO 1h 1h $12.500 $ 12.500 $ 12.500
ASESOR $ 20.000 $ 40.000 $ 40.000
ESTADISTICO |2h 2h
DIGITADOR 1h 6 h $ 5.000 $ 30.000 $ 30.000
SUBTOTAL $968.500
ASESORDE | 2h 32h $12.500 $400.000 |$400.000
AREA
ASESOR $9125 $292.000 |$292.000
METODOLOGI |2 h 32h
. |co
EJECUC'O INVESTIGADO | 6h 96 h $2070 $198.720 $198.000
R1
INVESTIGADO | 6h 96 h $ 2070 $198.720 $198.000
R 2
INVESTIGADO | 6h 96 h $ 2070 $198.720 $198.000
R 3
SUBTOTAL $1.286.000
ASESORDE | 2h 32h $12.500 $400.000 |$400.000
AREA
INVESTIGADO |6 h 96 h $ 2070 $198.720 $198.720
R1
INVESTIGADO |6 h 96 h $ 2070 $198.720 $198.720
INFORME |-R2
FINAL INVESTIGADO |6 h 96 h $ 2070 $198.720 $198.720
R 3
ASESOR $ 20.000 $ 40.000 $ 40.000
ESTADISTICO |2h 2h
DIGITADOR 1h 6 h $ 5.000 $ 30.000 $ 30.000
SUBTOTAL $ 1.066.160
TOTAL ] $3.320.660

DISTRIBUCION DE LOS COSTOS POR RECURSOS TECNICOS Y
MATERIALES POR CADA ETAPA

84




Etapa

Material Cantidad WL Unitario WL total
Material fungible
Fotocopias 100 $50 % 5.000
Imprasiones a0 £ 100 £ 5.000
Lapicaro= 20 & 800 & 12.000
Corrector 4 £ 7500 £ 10,000
Lapiz 20 £ 500 £ 10,000
Bamador 20 $ 200 §6.000
Carpsias 20 5400 £ 5.000
Fesmas de papel 2 £ 15.000 % 30.000
Equipos:

DSERC) Hora de compuizdor 0 £ 1.000 & TOLO0D
Transporte y Viaticos
Oitros
Liarnada= 30 % 1.000 & 30,000
Imprevistos 5 % 200 £ 10,000

SUBTOTAL 5 157000

Material funpible
Fotacapias 100 £ 5D £ 5000
Impresiones & %100 £5.000
Lapicerns 20 & 600 % 1Z2.000
Cormectar 4 % 2500 % 10,000
Lapiz 20 % 50D % 10.000
Barrador 20 $ 200 §5.000
Carpeias 20 £ 400 £ E.000
Resmas de papel Z £ {15000 £ 30000
Tabls d= apoyo 4 £ 2500 % 10.000 £10.000
Equipos

EAEGUGION Hara compuiaaar 100 % 1.000 % 100,000
Oiros
Ta« wikano 15 D 07.500
rafrigenios 30 £ 1.500 £45 000
Liamadas 578 $ 200 £ 1Z.000
miprevistos € 100,000 £ 100000

SUBTOTAL £ 427000
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INFORMF FINAIL

Maternal fungible

Totccopas G0 [3 50 £ 2500
Imigessine: Ay | % 100 % H O
Hemnies o paspel W b IRl L [h} L B RN (1]
sncuademacicn 1 3 00000  oC000
By o
ara compisador A00 [ %7 a0o0 £ 24T 00
SUDTOTAL | $302.000
TOTAL %1.000.000
Transportesviaticos
Ortros
SUBTOTAL
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ANEXO J. CONSOLIDADO GENERAL DE COSTOS

RECURSOS
RECURSOS/ETAPAS |RECURSO TECNICOS Y TOTAL, POR
HUMANO MATERIALES ETAPA
DISENO $968.500
$ 197.000 $ 1.165.500
EJECUCION
$ 1.707.000
$1.286.000 $421.000
INFORME FINAL
$ 1.066.160 $1.000.000 $2.066.160
TOTALES $ 4.938.660
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ANEXO K. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN MESES DESDE EL 2017
HASTA EL 2018.

ETAPAS ATIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JUlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
4 1 2 3 4 4 2 3 4 4 o 3 4 4 o 3 o4y 2 o4y o2 3 o4 4 2 3 4
TEMA DEL PROBLEMA
ESTADO DEL ARTE
PLANEACION Y DISERO OBJETIVO, JUSTIFICACION
MARCOS DE REFERENCIA
OPERALIZACION DE VARIABLES

DISENO METODOLOGICO- ADMINISTRATIVO
DOCUMENTO DELPROYECTO DE INVESTIGACION
AJUSTE INSTRUMENTO

PRUEBA DE EXPERTOS

PRUEBAPILOTO

EJECUCION COORDINACION CON INSTITUCIONES

APLICACION DELINSTRUMENTO

PROCESAMIENTO / TABULACION DEL INSTRUMENTO
ANALISIS DEL INSTRUMENTO

DISERAR / EJECUTAR ESTRATEGIAS

ANALISIS FINALY COCLUSIONES

SUSTENTACON o O FHAL
PREPARACION D L SUSTENTACION
NOVEBRE | DICIEVBRE | ENERO FEBRERD MARIO ABRIL MAYO JUNO WI0 | AGOSTO | SEPTEMBRE |  OCTUBRE

12 3 4 12 3 4 1 2 3 41 2 3f & 1 2f 3 4 o 203 4 12 34 4 23 4 4 2 3 4712 34 Y234 U 2o 3 4
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ANEXO L. MODELO DE FOLLETO EDUCATIVO

LPOR QUE ES IMPORTANTE TENER UNA ALTA
ADHEREMCIA TERAPEUTICAT

El centrol diaric do lo diobotes y/o hypertonalon
artarial contribulra & que =4 nlvel ds aruicar &n Is
sAngra o Ins yainres e A presinn Armansal panma-
nescan feniro de oS vAlDres nomMmales y e asta
forma avudar a disminulr la -pm"ninn de nuevas
complicacionss da au enfermadad.

ACOMO HACCRLO?

P male 2 oy =2 anedicemnemio parg le dialbeles g

o l= hyparan=sion todos los dias .
Ademas ustod dobies;

= Boguir ol plan do comidas.

- Reolizar aoctividod fisioo todoo foo dioas

= Realizor contral de la glucomatria y/fe la tension

ortorial ¥ roegistrordoo.
- Drormir minime & horos diorics.
- Ewitor oitunoiones ootrocanton,

- Ationda oo rocomondagionos dadon por ol ogeel

po de salud,

= Asists @ las cites de controf programeadas.

ATOCUIDA L

IRECORDATORIOS!

mcdica.

MEDICAMONTO

RECUERDE QUE €1 ES DLABETION O HIPERTENSD DEBE
MEALLLAR LUS SIGULIEMNTES UDNIROLES
COMNTROL PA COMTRIOL DE COMNTROL DEL PESO

DLUCOMET LA

RECLUFROF S1 PROXNTMA CTTA OF CONTROE
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AUTOEFICACIA COMOD
HERRAMIENTA DE MOTIVACION
PARA LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PERSONAS
DIABETICAS E HIPERTENSAS

GRACIAS POR LECRMEC SOLO QUCRCMOS
APORTAR A SU DICNCSTAR.



LQuUE LA AUTOEFICACIAY

. “LAS CROCHCIAS QUC UNA PCRSONA DCODC SA-

BER EOBRE SUE PROPIAE CAPACIDADEES PARA
DRGAMIZAR ¥ EJECUTAR ACIOMEE REQUERIDAS
PARA PRODUCIR LOS RESULTADDE DESEADOS™.

4QUE ES LA ADHERENCIA TERAPEUTICAT

EESUR LA CRCGARMITACION MUMDIAL DE LA SBALLID EE
Fi RRADTT F& OLIF Fl COAPTIRTAAMNFRNT O TiFE  LINES
PERSONMA AL TOMAR LOS MEDICAMENTOR , BEGLIR
UN REGIMEN DE ALIMENTOS ¥ EJECUTAR CAMBIOE
DEL MODO DE ViDA OUE CORRESPONDEM A LAS
RECOMENDACIONES DADAS POR EL EQUIPD MEDICO.

£QUE ES LA DIABETEST

Es una enfermedad prolongada (cronica)
en la cual el mmmpummgmwh
cantidad de ardcar en la sangre.

mento de h =i
las caracterisiicas lh
25 gue no presenia unos
ros y que esios no se
vanle mucho empuo.
SIGNOS DE ALARMA :

= Eschuchar pifidos

= \erluces

« Dolor de Cabeza.

= Sangrado nasal,

a  Mareos

« Palpitaciones

« Alleraciones de ia vision

Consultar de manera inmedi
ata a los serviclos medicos.
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3. No recuerdes lo malo — Laﬂmm
de uno mismo sc alimenta mm#h
recucrdos. Duranic algunos mrhi‘lt:n ol ﬂh.
intenta activar tu memora positiva; Ei.uﬁhli 'Qc
annta Ins Axitns paradne Trata de mantznedns
activos y presentes. Aprende a mﬂﬁufm
en sus aspeclos agradables v disfrutar del re-
cuerdo positivo.



