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INTRODUCCION

Cuando hablamos de la vejez se refleja uno de los momentos en la vida del ser humano
mas trascendentales, no sélo desde el punto de vista socio demografico sino afectivo y
social; cuando se llega a esta etapa la sociedad alun no se encuentra preparada para
asimilar este reto; infortunadamente una gran mayoria se envejece en condiciones
precarias, con inseguridad econdmica, con imposibilidad de mantenerse activos
laboralmente, con bajas coberturas de seguridad social y un cada vez mas debilitado

apoyo social.

Ser adulto mayor implica pertenecer a un grupo vulnerable de la sociedad; cuando se es
anciano es frecuente que se les relegue, y en consecuencia, se vulneren los derechos
humanos béasicos de éstos; progresivamente la sociedad ha perdido el respeto hacia los
adultos mayores, lo que ha permitido mayor discriminacién en virtud de la edad. En
mucho de los casos el adulto mayor al ir envejeciendo va perdiendo la autonomia, su

derecho a la privacidad y a la toma de decisiones.

Si a lo anterior le sumamos el padecimiento de alguna enfermedad, la situacién de los
adultos mayores se torna mas critica e insostenible desde el punto de vista emocional,
afectivo y social; particularmente, aquellos que padecen la enfermedad de Hansen, cuyas
consecuencias son aun mayores a nivel mental y fisico, por las secuelas, producto del
avance de la enfermedad; lo que anteriormente conllevaba la necesidad de
institucionalizarlos para que recibieran un cuidado y tratamiento continuo, con un tipo de
distanciamiento de acuerdo a muchos estigmas, lo que gener6 un distanciamiento a nivel

familiar, social y discriminacion social.



Baca y Vega (2018) han determinado que "El problema no es la longevidad, sino la falta
de preparacion de los individuos, la sociedad y el Estado para el envejecimiento activo™,
esto conlleva la necesidad de asumir responsabilidades en todos los niveles de la
sociedad y el gobierno, para que en el envejecimiento y la etapa de la vejez, se den las
condiciones para que la persona este activa y saludable, garantizando el acceso a
servicios de salud de calidad, brinddndoles escenarios de participaciéon social, laboral y

familiar, asi como las condiciones minimas de seguridad para este.

De esta forma se dignificara el envejecimiento y la vejez para aquellos individuos que
inician este proceso, gocen de mejores condiciones que les permitan vivir de una forma
sana, saludable, tanto a nivel fisico como mental y emocional, apoyado desde el seno del
hogar y con los mejores cuidados a nivel institucional; aspectos importantes y favorables
para mitigar los efectos del abandono y discriminacion al que son sometidos, mas en
condiciones de enfermedad, y en particular la de la enfermedad de Hansen, tan penosa

y deprimente para quien la padece.

La etapa de envejecimiento supone un efecto contrario en la convivencia a nivel familiar,
y las relaciones sociales; el individuo que llega a la ancianidad, y padece la enfermedad
de Hansen, es un adulto mayor que esta condenado a la institucionalizacion hospitalaria,

y, en consecuencia, a ser alejado de la unidad familiar, abandonado y discriminado.

1 BACA, MARIA EDITH Y VEGA. Enrique. El envejecimiento desde un enfoque de determinantes sociales. {En Linea}.
Fecha {02—-0-2020}. Disponible en https://www.cepal.org/sites/default/files/news/files/ops_oms_maria_edith_baca.pdf



Las mujeres adultas mayores institucionalizadas en el albergue San Vicente localizado
en el municipio de Agua de Dios, que padecen esta penosa enfermedad, y que han
sufrido las terribles repercusiones fisicas y mentales propias del Hansen, han tenido que
afrontar, de la misma forma, este marginamiento familiar y social, y por ende, asumir
estilos de vida propios, asi como visiones particulares del entorno que conllevan la
necesidad de ser estudiadas con el fin de establecer esas percepciones, las de estas
mujeres institucionalizadas, respecto del apoyo social y familiar, para de esta forma
proponer intervenciones de enfermeria que fortalezcan el apoyo familiar y social ; de esa
manera contribuir a que sea mas llevadero el padecimiento de esta situacion producto

del apoyo y acompafiamiento de las familias y sociedad.



TITULO

Percepcion de apoyo social y dinamica familiar de las mujeres adultas mayores
institucionalizadas en el Albergue San Vicente en el Municipio de Agua de Dios
Cundinamarca, Afio 2020-2021.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento

Con respecto de la epidemiologia de la enfermedad de Hansen, Botero, et al (2017)
sefalan, segun datos de la OMS: Para el 2015 en 138 paises, la prevalencia mundial al
final del 2015 era de 176 casos (0,18 casos por 10.000 habitantes) con una incidencia de
211.977 casos (0,21 casos por 100.000 habitantes), con una notificacion del 96% de los
casos. En América se reportan 3,75 casos nuevos por 100.000 habitantes y prevalencia
de 0,33 por 100.000 habitantes, y en Colombia, en 2016, se detectaron 390 casos
nuevos, con mayor tasa de deteccion en el departamento del Cesar con incidencia de 3,2
casos nuevos por cada 100.000 habitantes. La enfermedad ha sido significada desde la

ciencia y los saberes populares en los que ha persistido la exclusion?.

Unas de las zonas donde hay gran concentracién de pacientes con la enfermedad dentro
de ellos albergues de contratacion (Santander) y albergues de agua de dios
(Cundinamarca)®. Las bases moleculares han llevado a los estudios del genoma del
Mycobacterium leprae, el mapeo por la OMS en el 2009 igualmente ha evidenciado sitios
de mutaciones iguales que confieren RAM a la PQT. Se reporta el caso de un paciente
masculino de 41 afios de edad, procedente de Argelia, Cauca, residente actual en Agua
de Dios Cundinamarca (albergue Boyaca). Inicia sus primeros sintomas representativos
en su segunda década de vida dados por lesiones cutaneas de larga evolucién que no

respondian a tratamientos tépicos multiples.

2BOTERO JARAMILLO, Natalia; et al. Tratamiento de la enfermedad de Hansen en Colombia: medicalizacién y control
de la enfermedad a lo largo del siglo XX. Rev. Fac. Nac. Salud Publica [online]. 2017, vol.35, n.3.

3 BELTRAN ALZATE, Lopez, et al. Leprosy Drug Resistance Surveillance in Colombia: The experience of a sentinel
country. PLoS Negl Trop Dis. 2016; 10 (10): e0005041.



Desde la perspectiva nacional, segun cifras del Ministerio de Salud: “desde hace mas de
10 afios Colombia ha presentado tasas por debajo de la meta de eliminacion. Por otra
parte, la deteccidn de casos nuevos de lepra mostré una disminucion en los afios 2009 y
2010; sin embargo, en los afios 2011 y 2012 se observa un incremento con 434 casos en
2011 y 408 casos reportados en 2012. Este es uno de los aspectos a trabajar para

garantizar la certificacién de la eliminacion”.

El hecho de encontrar la dindmica familiar como variable protectora es interesante. Esta
variable fue incluida en el estudio, de acuerdo a Vadher y Lalljee* “nos dicen que los
factores de situacion relacionados con el diagndstico "no seguimiento del tratamiento”, la
falta de apoyo de la familia”, son variables que deben ser estudiadas ya que estas
dinamicas familiares de acompafiamiento cumplen uno de los papeles mas importantes
en la afectividad del paciente y en su acompafiamiento al tratamiento durante el proceso

de esta enfermedad.

Alvarado (2019) ha establecido que la morbilidad a nivel mundial ha tenido una tendencia
significativa y sostenible hacia la disminucion de la enfermedad, logrando disminuir el
namero de muertes de 5,2 millones de casos en 1985, a 189.018 en 2012. La lepra se ha
eliminado en 119 de los 122 paises donde solia ser un problema de salud publica. En
Colombia, de acuerdo al Ministerio de Salud de Colombia, el impacto disminuy6 entre los
afios 2009 y 2010, siendo Arauca, Norte de Santander y Huila, los departamentos con la
mayor incidencia; asi mismo, se establecié que particularmente los hombres, por encima
de las mujeres, resultan ser los mas afectados por esta enfermedad; siendo los mas

vulnerables los mayores de 45 afios®. Por otra parte, Vasilachis (2005) a la hora de

4 VADHER A, Lalljee . Patient compliance in leprosy; a critical review. Int J Lep. 1992; 60: 587-607.
5 ALVARADO, Sinar. Los ultimos olvidados: Lepra en Agua de Dios. Enero 2019. Salud / Crénicas salud / Edicion 134


https://www.bienestarcolsanitas.com/articulo/content/salud.html
https://www.bienestarcolsanitas.com/articulo/content/salud-cronicas
https://www.bienestarcolsanitas.com/articulo/content/edicion134

describir la vejez del enfermo de lepra, particularmente aquellos adultos mayores
institucionalizados, bien sea por causas sociales o por causas patologicas, presentan los

siguientes rasgos caracteristicos:

a) la suma de pequefias muertes que llevan a cuestas desde su nifiez o juventud, a raiz
de sus multiples mutilaciones fisicas y psiquicas, b) su muerte social por el aislamiento,
pérdida de sus roles y vinculos familiares, c) el desarraigo de su cultura de origen d) el
sistema de vida carcelario en que debieron desarrollar sus vidas en periodos de 35 a 65
afos; a partir de la confirmacién del diagndstico de lepra, cuando fueron arrojados a ese
mundo de la vida, apartados de sus lugares de origen y red socio-familiar, aislados de la

sociedad, por su estigma y decrepitud fisica, prejuicios, marginaciéon y automarginacion®,

Ahora bien, desde la perspectiva social no cabe duda de que la lepra es una enfermedad
estigmatizada por la sociedad, esto es, fundamentalmente, por el impacto social que ésta
produce, por eso se considera una enfermedad psicosocial, econémica, politica y cultural
(Organizacién Panamericana de la Salud, 1983). Constituye una de las primeras causas
de incapacidades y mutilaciones. Se estima que el 25 % de los enfermos que no son
detectados y tratados tempranamente, desarrollan insensibilidad y/o severas

deformidades de manos y pies, lo que constituye una seria desventaja en la vida diaria.

6 VASILACHIS, TS Geront6loga Social Maria Elvira. la vejez en pacientes con enfermedad de Hansen (lepra) con 35
afios a 65 afios de institucionalizacion. desde la perspectiva de los actores.



Esta enfermedad también afecta la vista, pero la frecuencia de las complicaciones
oculares varia de un pais a otro. Entre las enfermedades transmisibles, la Lepra, se

considera como la mayor causa de ceguera junto con el Tracoma y Oncocercosis’.

Para Fernandez (2001) esta enfermedad ha demostrado que no sélo afecta al paciente,
a familiares y amigos, sino que ademas tiene efectos considerables a nivel de la sociedad.
Es la familia la llamada a brindar la atencién y cuidado de estas personas afectadas por
la enfermedad, considerando que se supone es la mas involucrada a nivel emocional,
legal y ético, y es quien mas tiempo esta con el enfermo, por tanto, debe brindarle, en lo
posible, los cuidados de la manera mas integral, ya que al estar con el paciente vive con
éste cada una de las distintas fases de la enfermedad, sufre como si estuviera enfermo,
y en consecuencia, generan los mismos estados de ansiedad, frustracion, resentimiento

e insatisfaccion, del paciente®.

De estos estudios previos nace la necesidad de determinar la percepcion de apoyo social,
familiar, emocional, afectiva, entre otros; ya que estos pacientes han tenido que vivir con

el estigma que se cred segun su entorno desde la historia del Hansen hasta la actualidad.

7 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. La lepra en las Américas. En: Boletin Epidemiolégico de la OPS,
Vol. 4, No. 6. (Dic., 1983).

8 FERNANDEZ SACASAS, J. A. Aspectos éticos de la Educacion Médica: Apuntes para una discusién de grupo. Tarija,
Bolivia, 2001, p. 47-64.



1.2. Formulacién del problema

Al hablar de dinamica familiar, entorno social y apoyo institucional hacia una poblacién
que padece de una enfermedad que en muchos de los casos es degenerativa,
visualizamos como estos actores importantes intervienen en el paciente para mejorar la
calidad de vida y hacer que su enfermedad sea un poco mas llevadera, puesto que quien
la padece sabe como realmente es su vida diaria tanto en la institucion (albergue) como

en su entorno familiar. De aqui nos surge la pregunta de investigacion.

1.3. Pregunta de investigacion

¢, Cuél es la percepcién de apoyo social y dinamica familiar de las mujeres adultas
mayores institucionalizadas en el Albergue San Vicente del Municipio de Agua de Dios -

Cundinamarca?



2. JUSTIFICACION

Lamentablemente envejecer presenta serios retos para el individuo, por un lado, en unos
casos disminuye la posibilidad de seguir trabajando, y en consecuencia, pasa de ser un
proveedor a un sujeto dependiente, en otras palabras, puede pasar a ser una carga para
la familia; por otro lado, las condiciones psicomotoras, y la salud fisica y mental, se van
deteriorando, lo que acrecienta la necesidad de dependencia por los cuidados que
requiere; por otra parte, cuando el adulto mayor padece una enfermedad crénica, o una
enfermedad como la de Hansen, se incrementa la discriminacion y se genera desapego
emocional en los familiares, conllevando a que el anciano se vea relegado e

institucionalizado.

El envejecimiento en el mundo ha impuesto retos para el sistema de salud, ya que hoy
en dia lo mas importante no es continuar aumentando la longevidad de las poblaciones,
sino mejorar cualitativamente su salud. Dicha poblacién de 60 afios y mas requiere de
una atencién especial, compromete su desempefio en las actividades de la vida cotidiana,
ademas, esto frecuénteme se vincula con un deterioro de su salud fisica, su situacion
social y estado mental. El incremento cuantitativo de las situaciones de dependencia
incrementa la morbilidad. Y més cuando se contribuye a padecer una enfermedad
cronica. La incorporacion progresiva de la mujer al mercado de trabajo esta disminuyendo
sensiblemente, asi como la capacidad de prestacion de cuidados informales debido a que
las mujeres mayores tienen peor salud que los hombres, sufren mas enfermedades,
tienen mas limitaciones en las actividades de su dia a dia, sufren problemas de salud

mental, y son fisicamente mas débiles que el hombre de la misma edad.



El sistema de salud ofrece en la actualidad una mayor cobertura en la atencion sanitaria,
el aumento en la expectativa de vida, el envejecimiento poblacional ha requerido de
mayor implicacion de la familia en el cuidado de la salud de las personas con
enfermedades que ocasionen discapacidad y que deben permanecer en situacion de
dependencia. Esto trae como consecuencia la disminucion de la capacidad de la persona
para el desempefio de las actividades de la vida diaria, con lo cual requiere de la ayuda

de otra persona para el cuidado®.

Infortunadamente cuando los padres entran en la etapa de vejez, y no pueden cuidarse
por si mismos, esta responsabilidad recae sobre la familia, lo que provoca fricciones, por
lo general muy serias, llegando a convertirse en una crisis que algunos llaman de
desvalimiento. Necesariamente esta situacion debe conducir a un proceso conciliatorio
entre la aceptaciéon por parte del adulto mayor frente a las fuerzas, limitaciones y las
habilidades para permitirse ser independiente, y a su vez que la familia tenga la capacidad
de aceptacion del rol de cuidador-hijo. La familia, ademas de ser un grupo de gran
importancia para el desarrollo humano, es también donde ocurren los procesos que
determinan su funcionamiento y formas de existencia. Es la familia la institucion mas
importante para el anciano, y donde el adulto mayor, como parte integrante de ella, tiene
mucho por contribuir y aportar.’® El incremento de la ancianidad constituye hoy un serio
problema de salud mundial, especialmente en los paises desarrollados y los que van
emergiendo en subdesarrollo, pues durante los Ultimos afios todas las sociedades del

mundo han experimentado cambios demograficos.

9 MASANET, et al. Relacidon entre el nimero de horas de cuidado informal y el estado de salud mental de las personas
cuidadoras. Revista Espafiola de Salud Publica, 2011, vol. 85, p. 257-266.

10 HERNANDEZ, et al. La familia y el adulto mayor. Revista Médica Electronica, 2011, vol. 33, no 4, p. 472-483.



Entre los apoyos que recibe el adulto mayor, la familia es uno de los recursos mas
importantes ya que brindan mayor beneficio a la persona, al entregar atencion y
proteccion en los procesos fisicos y mentales por los que atraviesan, en especial cuando
la persona no posee el apoyo de redes formales. Asi, se ha encontrado que los adultos
mayores que conviven con sus familiares presentan mayores niveles de salud mental,
fisica y emocional en comparacién con aquellos que viven solos. Dentro de la familia se
ha observado que el matrimonio constituye un apoyo fundamental, especialmente para
los hombres, ya que estos ademas de presentar una menor red social, dependen de sus

esposas en la realizacién de actividades.!?

Es cierto que muchos adultos mayores derivado a que presentan alguna enfermedad que
causa dependencia son estrechamente desligados de su familia, ya que ellos no estan
prestos a tener otro tipo de obligaciones debido al desempefio diario de sus funciones
(ama de casa, mama papa esposa esposo, Y su tipo de profesion de la cual ejerce) y es
ahi cuando hacemos inmersos de esta tesis a un grupo de Adultas mayores la cual aparte
de tener muy poca red de apoyo familiar y social tienen una enfermedad crénica como lo
es el Hansen.!? El inicio y proceso de la enfermedad de Hansen desencadena una serie
de problemas fisicos, emocionales, y comportamentales que influyen en la calidad de
vida de estos adultos mayores, Sumandole a esto el rechazo, los prejuicios, aislamiento
que vivian por parte de la sociedad y propiamente de su familia. Esta enfermedad de la
lepra, o de Hansen, fue denunciada hace mas de 3000 afios. He interpretada como una

maldicion de dioses, o el castigo del pecado.

11FERNANDEZ LARREA, Niuris, et al. Estilos de vida, bienestar subjetivo y salud de los ancianos. Revista cubana de
medicina general integral, 2000, vol. 16, no 1, p. 6-12.

12 QUINTERO, ANGELA. Trabajo social y procesos familiares. Buenos Aires, Argentina: Lumen. Humanitas, 2001.



En 1873, durante hace cientos afios, que el médico noruego Gerhard Hansen vio el bacilo
de lepra bajo el microscopio y probo que la lepra era una enfermedad infecciosa y no una
maldicion. A pesar de este descubrimiento, los leprosos continuaron ser tratados sobre
todo por el aislamiento en campamentos del leproso lejos de habitaciones humanas
establecidas. La lepra origind en Africa o Asia, pero alcanzé Europa a través de los
ejércitos conquistadores de Alexander el grande, circa 300 A.C. Devasto Europa y el
Oriente Medio durante las edades oscuras, hasta aproximadamente 1870. Durante este
periodo, el atestamiento, el saneamiento pobre, y la desnutricion de la gente pobre que
compuso la mayoria de la poblacion contribuyé a una alta incidencia de la lepra. Las
condiciones socioecondémicas perfeccionadas llevaron a una caida dramatica en el
namero de nuevos casos. La lepra alcanzé Suramérica de invasores coloniales, sobre
todo a través de los esclavos africanos traidos en el pais. Era incurable y el
desfiguramiento, llevé a la sensacién del horror y al miedo con los cuales miraron a los

leprosos.

La inyeccion del aceite de Chaulmoogra descubierta por Alice Ball era uno de los pocos
tratamientos que beneficiaron por lo menos a algunos pacientes. Sin embargo, su eficacia
en el largo plazo era improbada, y las inyecciones eran muy dolorosas. La vacuna contra
el bacilo todavia esta en fase de desarrollo. Los esfuerzos activos también se centran en
maneras que se convierten de diagnosticar individuos y a comunidades en de alto riesgo

de contraer la enfermedad.



El apoyo social juega un papel fundamental en la satisfaccion con la vida del adulto
mayor, al propiciar bienestar, prevencion de alteraciones de tipo emocional como la
depresion y de indole fisico como las enfermedades cronicas, ademas dicho termino
desempeiia un indispensable papel en el quehacer cotidiano de esta poblacion, puesto
gue contribuye a su desarrollo humano, y por ende, ayuda a mejorar su calidad de vida.
Todo esto nos permitird conocer y comprender acerca de la realidad en la que estas
adultas mayores viven, y nos permitira proponer intervenciones de cuidado relacionados
con los resultados encontrados, los cuales seran dirigidas a este grupo poblacional de
adultas mayores con enfermedad de Hansen. La enfermera juega un rol importante el
cual es brindar diferentes intervenciones logrando una interaccion directa logrando asi
efectos positivos para mejoramiento de su apoyo social y familiar el cual involucra
esfuerzo e iniciativas para generar cambios en la conducta individual o en las conductas
de calidad, creando una red mas responsable, duradera y capaz de proporcionarle a las
adultas, mayor beneficio en la satisfaccion de las necesidades y en la promocion de

conductas saludables.

Desde la perspectiva del enfermero de la Universidad de Cundinamarca, se plantea un
reto interesante el poder trabajar con la poblacion de mujeres adultas mayores
institucionalizadas en el albergue San Vicente del municipio de Agua de Dios,
Cundinamarca, ya que a través de esta interaccion se lograra establecer las percepciones
de ellas entorno al apoyo social y dinamica familiar, de tal forma que, desde la experiencia
y conocimiento, se logre determinar el apoyo social y la dinAmica familiar las cuales
estaran encaminadas a la promocién de la salud y la prevenciéon de la enfermedad,

particularmente de este poblacion vulnerable.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Determinar la percepcion de apoyo social y dinamica familiar de las mujeres adultas
mayores institucionalizadas en el Albergue San Vicente del Municipio de Agua de Dios

Cundinamarca.

3.2. Objetivos especificos

e Realizar una caracterizacion de las mujeres adultas mayores institucionalizadas en el

Albergue San Vicente del municipio de Agua de Dios.

e Analizar el grado de percepcién de apoyo social en las mujeres adultas mayores

institucionalizadas, por medio del instrumento MOS.

e Determinar la estructura y dimensiones de las relaciones familiares de las mujeres

adultas mayores institucionalizadas por medio del familiograma.



4. MARCO DE REFERENCIAL

4.1. Marco teoérico

La enfermedad de Hansen es una enfermedad con un fuerte componente histérico y
cultural. Ademas de ser reconocida como una entidad médica, se ha construido una serie
de creencias y significaciones sobre la misma, en que se ponen en cuestion la imagen
corporal de los individuos, su conexion con el castigo divino y el ostracismo al que fueron
sometidos las personas que la sufrieron!3. Desde sus primeros registros, la enfermedad
de Hansen fue percibida como una enfermedad especial, siendo objeto de distintos mitos
y creencias que empezaron a generar los conceptos de o normal y lo anormal que fueron

configurando unas dinamicas sociales propias.

En el mismo hemos plasmado una mirada que trasciende el campo de la medicina y la
ciencia, las politicas médicas y estatales, y las representaciones sociales que se han
elaborado en torno a la enfermedad, por medio de la historia oral y la memoria de los
enfermos de Hansen y sus convivientes, para aproximarnos a sus experiencias de vida,
sus posicionamientos ante la enfermedad y la condicién de existencia que la misma
marco en sus vidas, asi como las resistencias elaboradas, discutiendo en este contexto
los conceptos de normalidad, anormalidad y patologia, para ponerlos en cuestion en

relacion a los sujetos, sus discursos y practicas.

APOYO SOCIAL



El apoyo social ha sido estudiado y definido tedricamente sobre la base del efecto que
tiene el ambiente sobre el sujeto, siendo este las “provisiones instrumentales o
expresivas, reales o percibidas, dadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos.
Existen herramientas e instrumentos que pueden ser utilizados en todos tipos de
personas sin importar su grado de escolaridad. Esto en relacién a la importancia de
generar mecanismos de medicion de apoyo social, para asi favorecer las intervenciones
gue se ejecutan en un plan preventivo o terapéutico en los diferentes problemas de

salud®4

Uno de los instrumentos mas conocidos y confiables para medir el apoyo social es el
Cuestionario MOS. Es un instrumento que fue disefiado en estados unidos en la década
de 1991. Por Sherbourne y Stewart es un instrumento breve de facil aplicacién y posee
un caracter multidimensional, permitiendo asi evaluar los aspectos cuantitativos del
apoyo (red social) como los cualitativos (dimensiones del apoyo social) Su aplicacion
resulta en determinar situaciones de riesgo social elevado para poder intervenir sobre él
y su entorno cercano. El instrumento ha sido validado en diferentes paises y al ser un
instrumento comprensible, de poco tiempo en su aplicacién, y con altos indices de
confiabilidad y validez, se considera una herramienta eficaz para evaluar el riesgo
psicosocial en diversos ambitos. Alonso Gottlieb (1983). El apoyo social percibido se ha
considerado como una variable de gran relevancia en los procesos de salud —

enfermedad.

Como en toda ciencia social el tratar de precisar un concepto ha sido una tarea ardua y
dificil ya que no se puede prescindir del proceso histdrico, porgque es este, precisamente,

quien dificulta el establecimiento una definicion universalmente valida. Por tal motivo, al

14 HUENCHUAN, Sandra; GUZMAN, José Miguel; MONTES DE OCA ZAVALA, Veronica. Redes de apoyo social de
las personas mayores: marco conceptual. Notas de poblacion, 2003.



tratar de definir qué es familia, es imprescindible considerar algunas situaciones y
caracteristicas sociales, econémicas y filosoéficas que se han dado en el devenir histérico
para llegar a plantear el significado de familia, sus realidades y desafios para la sociedad

actual®.

En la actualidad se cuenta con diferentes consensos para definir que es el apoyo social,
existen diferentes postulados de autores que desde una perspectiva propia y disciplinar,
emiten su propia construccion del concepto. Para contextualizar el concepto de apoyo
social, se hace necesario traer a colacién las premisas que han permitido estudiar el
término a profundidad “El apoyo social debe entenderse como un concepto de muchos
componentes, un conjunto de diferentes significados y explicaciones, de tal manera que

algunos tedricos prefieren definirlo como un Mega concepto”

Teniendo en cuenta la premisa anterior el concepto de apoyo social es algo amplio
estructurado, que puede tener variabilidad en su construccién, porque responde a
diferentes explicaciones, pero apunta al mismo objetivo. El interés que 24 ha generado
el estudio del concepto de apoyo social se remota a la década de los afios 70 a partir de
la necesidad de enfocar este aspecto, como un determinante en el ambito de la salud, y

en principio como factor protector al estrés?®

CLASIFICACION DEL APOYO SOCIAL

15 SUARES, Marinés. Mediando en sistemas familiares. Buenos Aires: Paidds, 2002.

16 FACHADO, A.; MENENDEZ, M.; GONZALEZ, L. Apoyo social: Mecanismos y modelos de influencia sobre la
enfermedad crénica. Cad Aten Primaria, 2013, vol. 19, no 2, p. 118-123.



Existen diferentes tipos de labor del soporte social; por norma se suele hablar de cuatro
formas distintas de soporte o ayuda social, El apoyo social puede ser categorizado de
diferentes formas. A continuacion, veremos las mas importantes de ellas. Y se evidencian

en el instrumento de Sherbourne y Stewart (1991)

APOYO SOCIAL EN FUNCION DEL APOYO RECIBIDO

Esta clasificacién es la méas reconocida, ya que es facil de aplicar y su valoracion es muy
practica y abarca completamente la red de apoyo. A partir de los recursos que posean
las relaciones y la red sociales, se habla del apoyo emocional, informativo, instrumental

y afectivo. 7

APOYO EMOCIONAL

Es el primer apoyo, y este se encuentra relacionado con el carifio, la empatia el
reconocimiento de las emociones por parte de los demas y la preocupacion por parte de
otras personas. Segun (Dean y Ensel, 1986) es uno del apoyo mas importante. En este
apoyo se considera la aceptacion, el &nimo de la persona y las muestras de afecto. Para
resaltar cuando la persona considera y percibe el suministro de este apoyo tienden a
experimentar mucha méas motivacién para superar momentos de crisis. La principal
finalidad del apoyo emocional es hacer saber al individuo que es apreciada y valorada

por su entorno, de forma tal que aumente su autoestima y su confianza en si misma.

l7|bid, pag 2.



FAMILIA

La familia es entendida como un escenario de interaccion. En él Se transmiten valores,
normas y pautas de comportamiento que van configurando el comportamiento del
individuo. Puede ser conformada por vinculos sanguineos, juridicos (matrimonio -
adopcion) o por alianzas o pactos que se tejen entre sus integrantes.'® Segin Minuchin
la familia Es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de
interaccidn; estas constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento
de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion

reciproca Minuchin (1994).

DINAMICA FAMILIAR

Existen diversas formas de ver a la familia en su estructura y dinamica, pero el concepto
de familia como el principal ndcleo de la sociedad es lo que prevalece en la literatura, es
el nicho en donde se fundamenta el comportamiento, la interaccion, las relaciones, las
conductas de los miembros del grupo. Pero cada dia el concepto de familia ha
evolucionado volviéndose una estructura cambiante y dinamica en donde la sociedad, el
contexto politico y econdmico influyen es este proceso. De acuerdo (Lila et al., 2000) “la
familia se puede considerar como un sistema en constante transformacion, lo que
significa que es capaz de adaptarse a las exigencias del desarrollo individual de sus
miembros y a las exigencias del entorno; esta adaptacion asegura la continuidad y a la

vez el crecimiento psicosocial de los miembros™?®

18SANCHEZ, et al. Sobre la dinamica familiar. Revisién documental. Cultura, Educacion y Sociedad, 2015, vol. 6, no
2,p. 117-138.

19 ESPINAL, Isabel; GIMENO, Adelina; GONZALEZ, Francisco. El enfoque sistémico en los estudios sobre la
familia. Revista internacional de sistemas, 2006, vol. 14, no 4, p. 21-34.



En el Documento de Trabajo No. 2016-1 del departamento nacional de planeacion (2015)-
Tipologias de Familias en Colombia: Evolucion 1993 — 2014, citan a Gutiérrez pineda
(1975) donde se evaluan muchos aspectos entre ellos estan “los distintos individuos —
consanguineos y afines — que conforman la familia, se integran a través de su estructura,
que no solo los agrupa y reconoce nominandolos, sino que configura los roles que deben
jugar”®®. Ademas, refieren que las familias colombianas han presentado transformaciones
en las ultimas décadas, dadas la transicion demografica, educativa, la revolucién sexual,
la insercion de la fuerza laboral de la mujer entre otros; asi mismo la etapa del ciclo vital
en que se encuentre n los individuos, como los cambios sociales, culturales y economicos

han cambiado la organizacién y funcion de las familias.

Para nuestro estudio nos acercaremos a la definicion de Rubiano y Wartenberg (1991)
citado en este mismo documento en donde define familia como "el conjunto de personas
entre las que median lazos cercanos de sangre, afinidad o adopcion, independientemente
de su cercania fisica o geografica y de su cercania afectiva o emocional" y adicionalmente
al concepto de hogar el cual se define como "una persona o grupo de personas, que
pueden o no tener vinculos de consanguinidad, que ocupan la totalidad o parte de una
vivienda, comparten las comidas y reconocen como autoridad a una sola persona (jefe

del hogar)".?t

Asi las cosas, en el sanatorio de Agua de Dios las mujeres adultas mayores albergadas
conforman una familia, dentro de un mismo hogar, que es la institucién de salud; pero en

un numero alto mantienen vinculo con su familia nuclear, a pesar del distanciamiento

20 OBSERVATORIO DE POLITICAS DE LAS FAMILIAS. Tipologias de Familias en Colombia: Evolucién 1993-2014.
21 Ibid, pag 9.



tanto geografico como afectivo, dado por las creencias y estigmas alrededor de la
enfermedad de Hansen, hace mas de 50 afios.

Para Minuchin considera que la familia es un sistema que se transforma a partir de la
influencia de los elementos externos que la circundan los cuales modifican su dinamica
interna. De igual forma este autor sustenta que la estructura de familia es “el conjunto
invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactdan los
miembros de una familia” a la vez plantea que las relaciones concebidas en el nucleo

familiar responden a las reglas de comportamiento establecidas Minuchin (1982).

Quintero establece que la familia como grupo primario se caracteriza porque sus
miembros estan unidos por vinculos sanguineos, juridicos y por alianzas que establecen
sus integrantes lo que conlleva a crear relaciones de dependencia y solidaridad. Sefala
Quintero que la familia es “el espacio para la socializacidon del individuo, el desarrollo del
afecto y la satisfaccion de necesidades sexuales, sociales, emocionales y econémicas, y
el primer agente trasmisor de normas, valores, simbolos” Quintero (2007). En suma, la
familia es un conjunto de personas que estan unidas por vinculos de afectividad mutua,
mediada por reglas, normas y practicas de comportamiento, ésta tiene la responsabilidad
social de acompafar a todos sus miembros en el proceso de socializacién primario para

gue puedan ingresar con éxito a la socializacion secundaria.

Franco (1994) sefiala tres aspectos basicos relacionados con la familia; el primero hace
referencia a que la familia como estructura es cambiante y que estos cambios obedecen
al periodo histérico y social de cada época; el segundo alude a que en el grupo familiar

se da el proceso de socializacion primario; este proceso tiene como objetivo que los hijos



se comporten de acuerdo a las exigencias vigentes del contexto; tercero, todo grupo

familiar tiene su dindmica interna y externa Franco (1994).22

TIPOS DE FAMILIAS

Tipologia familiar Hace referencia a la conformacion o agrupacion de la familia de acuerdo
con Su cultura Sistema tradicional Estructura social, ya que la familia parte de la sociedad,
es una estructura que puede cambiar a lo largo del tiempo, y de hecho lo hace. La
estructura familiar no indica si una familia es funcional o no, sino que simplemente tiene
gue ver con la forma de ésta y los miembros que la integran. Algo que tiene mucho que
ver con el contexto histérico, econdémico y cultural. Los tipos de familia se clasifican de
en: Por convivencia de generaciones Por relacion de pareja, Por tipo de asociacion,

segun patricia Amaya (2008)

POR CONVIVENCIA DE GENERACIONES

Familia nuclear completa: El nucleo familiar esta constituido por la pareja y uno o mas
hijos La familia nuclear es lo que conocemos como familia tipica, es decir, la familia
formada por un padre, una madre y sus hijos. Las sociedades, generalmente, impulsan a
sus miembros a que formen este tipo de familias. Familia de un solo progenitor y/o familia
nuclear incompleta: Diada materna, diada paterna Es una familia en la cual falta uno de

los miembros; esposo, esposa o0 hijos por alguna causa. Consiste en que solo uno de los

22HENAO, Adriana Maria Gallego. Recuperacion critica de los conceptos de familia, dinamica familiar y sus
caracteristicas. Revista virtual universidad catdlica del norte, 2012, vol. 1, no 35, p. 326-345.



padres se hace cargo de la unidad familiar, y, por tanto, en criar a los hijos. Suele ser la
madre la que se queda con los nifios, aunque también existen casos en que los nifios se

guedan con el padre.

Cuando solo uno de los padres se ocupa de la familia, puede llegar a ser una carga muy
grande, por lo que suelen requerir ayuda de otros familiares cercanos, como los abuelos
de los hijos. Las causas de la formacion de este tipo de familias pueden ser, un divorcio,
ser madre prematura, la viudedad. Familia extensa completa Familia conformada por una
familia nuclear mas la familia de uno de sus hijos, se caracteriza porque la crianza de los
hijos esta a cargo de distintos familiares o viven varios miembros de la familia (padres,
primos, abuelos, etc.) en la misma casa. Familia extensa incompleta Familia conformada

por una familia nuclear extensa en la que existe ausencia de uno de los miembros.

POR RELACION DE PAREJA

De hecho, la convivencia de un hombre y una mujer no reconocida publicamente ni desde
el punto de vista civil ni desde el religioso. Union libre Se define como dos adultos que
eligen compartir sus vidas el uno con el otro desarrollando una relaciéon intima y de
compromiso a base del cuidado mutuo. Padrastral simple Ocurre cuando el hombre entra
a formar pareja con una mujer que ha tenido una union previa y ella aporta los hijos.
Padrastral compuesta: Los dos miembros de la pareja han tenido uniones anteriores y
traen o no sus hijos a la nueva unién. Padrastral superpuesta: Ocurre cuando los dos
miembros de la pareja han tenido uniones anteriores. Es decir, tus hijos, mis hijos, y los

nuestros.



POR TIPO DE ASOCIACION

Familia simple: Conformada por individuo con hijo Familia compuesta: Conformada por
parejas que han tenido uniones anteriores rotas y aportan hijos a la nueva unién, ademas,
tiene hijos en comun. Se caracteriza por estar compuesta de varias familias nucleares.
La causa mas comun es que se han formado otras familias tras la ruptura de pareja, y el
hijo ademas de vivir con su madre y su pareja, también tiene la familia de su padre y su
pareja, pudiendo llegar a tener hermanastros. Relaciones esporadicas: Son aquellas que
se dan en forma ocasional, con frecuencia. Relaciones de amontazgd o cicisbeo.
Relaciones situacionales: UNIDADES DOMESTICAS Ambito social donde los individuos,

unidos o no por lazos de parentesco, comparten una residencia.

FAMILIOGRAMA

El familiograma es una representacion esquematica de la familia, la cual provee
informacion sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones. El
familiograma es utilizado desde hace muchos afios atras por varias disciplinas entre las
cuales se le conoce también por otros nombres como genograma, arbol familiar,

familiograma, etc.?3

El Familiograma es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de
la familia, y es util para la identificacion de familias cuya estructura las coloca en algun

riesgo de caracter biologico (problemas hereditarios o de aparicion familiar), psicolégico

23 PALOMINO, Y.; SUAREZ, M. Instrumentos de Atencién a la Familia: El Familiograma y el APGAR
familiar. RAMPA 2006; 1 (1): 48, 2006, vol. 57.



(tendencias a tener una funcionalidad familiar inadecuada) o social (familia numerosa y/o

sin recursos, hacinamiento, etc.).



4.2 Marco Conceptual

Se especifican cada uno de los términos para desarrollar el diagnostico de la percepcion
de apoyo social y dinamica familiar de las mujeres adultas mayores institucionalizadas en
el Albergue San Vicente en el Municipio de Agua de Dios Cundinamarca, Afio 2020-2021;
con el fin de establecer indices:

e Adulto mayor: Las personas adultas mayores son sujetos de derecho,
socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su
familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones.
Las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las experiencias,
eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir,
implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta

mayor es una persona de 60 afios 0 mas de edad.

Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad avanzada, de
75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y los que sobre pasan los 90 afos se les denomina
grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma
indistinta persona de la tercera edad. Actualmente hay 4.86 millones de ancianos en
el pais. En 1970 el porcentaje de adultos mayores de 65 afios correspondia al 4%;
para el afio 2025, el porcentaje aumentara hasta el 10%, con alrededor de 12.5
millones de adultos mayores, para el afio 2050, con una poblacion de 132 millones,
uno de cada cuatro habitantes sera considerado adulto mayor.

Marcia Morales, catedratica de la Facultad de Psicologia de la UNAM, sefal6 que, en
la actualidad, con la ayuda de los avances de la ciencia médica, la esperanza de vida

en México se ha incrementado de manera considerable: en 1900 era de 37 afos; en



1960 de 58 afios; en 1995 de 69 afios y se espera que para el 2020 sea entre 75y 78

anos.

La vejez es una etapa de la vida como cualquier otra. Hay definiciones cientificas,
biolégicas, médicas, geriatricas, psicoldgicas, etc. de la vejez. Ademas de todas las
definiciones que encontramos es igual de importante tomar en cuenta las percepciones

y definiciones de la sociedad, de los mismos ancianos, familiares y nietos?* .

Algunos autores definieron vejez o la tercera edad a partir de los 60 afos, otros a partir
de los 65-70 afios. Otros simplemente dicen que es una definicion social. Las Naciones
Unidas consideraron anciano a toda persona mayor de 65 afios para los paises
desarrollados y de 60 afios para los paises en desarrollo, es decir que en México se

considera anciana una persona a partir de los 60 afios.

Si le preguntamos a una persona de 65 afios a 70 afios su definicion de vejez, lo méas
seguro es que se definira a si mismo o tal vez a su cényuge o alguna amistad. Si le
preguntamos a alguien de entre 40 y 55 afios, nos respondera pensando en sus
padres. Si les preguntamos a personas entre los 15 y 30 afios nos responderian
pensando en sus abuelos y en el caso de un nifio nos responderia pensando en sus
abuelos y bisabuelos. La sociedad los describe de acuerdo a su experiencia; es por
es0 que para alguien la vejez la puede describir como una etapa feliz y satisfactoria
en la vida; pero tal vez alguien mas, incluso de la misma edad, puede responder que
es una etapa de sufrimiento, enfermedad, padecimiento, etc. Es por esto, que ademas

de las multiples definiciones y descripciones que pueda haber de la vejez debemos

24 | EFRANCOIS, Guy R. El ciclo de la vida. México, MX: Thomson, 2001.



considerar los familiares y sociales y la de los mismos ancianos %°

El envejecer es un proceso de declive en las funciones orgénicas y psicolégicas como
una pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas. Estas pérdidas fueron
bastante diferentes para cada persona. Evidentemente, las personas de la tercera
edad requieren de mayor atencidon médica que una persona de menor edad porque
son mas vulnerables a enfermedades. No debemos olvidar que también existen casos

en que los ancianos viven una larga vida sana hasta practicamente su muerte.

Para la OMS una persona es considerada sana si los aspectos organicos, psicolégicos
y sociales se encuentran interesados. De esta forma, las personas con un organismo
en condiciones, logran llevar una vida plena psicolégicamente equilibrada y
manteniendo relaciones socialmente aceptables con otros y basicamente consigo
mismo. Los ancianos tienen la misma oportunidad de crecimiento, desarrollo,
aprendizaje y el tener nuevas experiencias como cualquier otra etapa de la vida.
Continuamente nos olvidamos de esto, que es otra etapa de la vida, asi es que

debemos vivirla y respetarla como tal.

Al adulto mayor se le asocié generalmente con una etapa productiva terminada, con
historias de vida para ser contadas como anécdotas, leyendas o conocimientos. Al
aprendizaje se le consider6 como un proceso siempre activo que se realiz6 a lo largo

de la vida. En este proceso siempre la actualizacion de los conocimientos ya

25 JASSO, et al. Percepcion de la calidad de vida en el adulto mayor que acude a la clinica universitaria

reforma. Revista de Enfermeria Neurolégica, 2017, vol. 16, no 3, p. 167-175.



alcanzados, asociandolos, comparandolos, reflexionando sobre sus propias creencias
y explicar frente a los otros. Asi se debe liberar al adulto mayor de esa imagen de
incapacidad, de soledad, contribuyendo a consolidar su rol social, redescubrir sus
capacidades y habilidades enriqueciendo su autoestima al ser protagonista activo
dentro del grupo. No es Unicamente el pensar en que la poblacion de edad mayor esta
en crecimiento, sino que necesitamos de espacios y actividades para ellos. Marcia
Morales sefalé también que cada vez habra mas personas ancianas que no recibiran
atencion institucional por lo que sera dificil ayudarlos y sacarlos adelante, de no

atender oportunamente este problema.

e Apoyo social: En la actualidad se cuenta con diferentes consensos para definir
gue es el apoyo social, existen diferentes postulados de autores que desde una
perspectiva propia y disciplinar, emiten su propia construccion del concepto. Para
contextualizar el concepto de apoyo social, se hace necesario traer a colacion las
premisas que han permitido estudiar el término a profundidad “El apoyo social
debe entenderse como un concepto de muchos componentes, un conjunto de
diferentes significados y explicaciones, de tal manera que algunos tedricos

prefieren definirlo como un Mega concepto”



Teniendo en cuenta la premisa anterior el concepto de apoyo social es algo amplio
estructurado, que puede tener variabilidad en su construccidén, porque responde a
diferentes explicaciones, pero apunta al mismo objetivo. El interés que ha generado el
estudio del concepto de apoyo social se remota a la década de los afios 70 a partir de la
necesidad de enfocar este aspecto, como un determinante en el ambito de la salud, y en
principio como factor protector al estrés?®.

De acuerdo a otros autores, el concepto de apoyo social se ha entendido a todo tipo
de recurso del entorno favorecedores del mantenimiento de las relaciones sociales, la

adaptacion y el bienestar del individuo dentro de un contexto comunitario

En este sentido los sistemas comunitarios de prestacidbn economica, asistencia
sanitaria son considerados prestadores de apoyo social?’. Una de las mas relevantes
definiciones de apoyo social son las propuestas por Thoits el cual definen el apoyo
social “Como el grado en el que las necesidades sociales basicas de las personas son
satisfechas a través de la interaccion con los otros, entendiendo como necesidades
basicas la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobacion.
La definicion Bowling la cual ofrece un enfoque mas especifico al exponer con mucha
mas claridad su concepto, “El apoyo social como el proceso interactivo en que el
individuo consigue ayuda emocional, instrumental o econémica de la red social en la

que se encuentra”

26 ALMAGIA, Enrique Barra. Apoyo social, estrés y salud. Psicologia y salud, 2004, vol. 14, no 2, p. 237-243.

2"RODRIGUEZ MARIN, et al. Afrontamiento, apoyo social, calidad de vida y enfermedad. Psicothema, 1993, p. 349-
372.



Sin embargo, permanece el esfuerzo de integrar las distintas definiciones a partir de los
datos mas importantes de cada autor. Para la definiciobn como tal de apoyo social existen
otros dos autores que han dado fundamentos importantes en los aspectos teoricos del
apoyo social, en los cuales se destacan: Asi mismo Gottlieb, define “El apoyo social es
una informacioén verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible dada por otros o inferida
por su presencia y que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el

receptor’?8

Y la definicién propuesta por Lin, Dean y Ensel la cual se destaca porque ha permitido
evaluar la percepcion de apoyo social. “El apoyo social son las provisiones. Los
autores establecen la relacién de la objetividad y subjetividad del apoyo concebido,
esto universalmente es conocido como el apoyo social recibido u obtenido y el apoyo
social percibido o experimentado, que segun los autores este pilar es importante para
garantizar la solidificacion de la red de apoyo y beneficie al sujeto al cual esta dirigido.
El apoyo recibido u obtenido corresponde a todas las propiedades, caracteristicas, y
particularidades con las que cuenta la red social, es decir su estructura y su finalidad,
esto en funcién de la transaccién de ayuda, la manera en que se va aportar el apoyo

y la forma en la que el individuo lo recibe.

Y el apoyo social percibido o experimentado, el cual corresponde al componente
subjetivo, es decir como el individuo a partir del apoyo suministrado, proporcionado y
entregado por la red social, concibe el efecto benéfico de la transaccién de ayuda, es
agui donde el sujeto experimenta la consecuencia del apoyo recibido. Y se evalla en

la medida en la que las personas creen que disponen de ayuda.

ZSCOHEN, et al. Stress, social support, and the buffering hypothesis. Psychological bulletin, 1985, vol. 98, no 2, p. 310.
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Ambos apoyos son esenciales para la persona ya que los mismos trascienden sobre el
bienestar y por ende en la salud de quien lo experimente?®. El segundo factor
indispensable planteado por los autores se enfoca hacia el entorno contextual donde
actla e interactta el apoyo social. Para evaluar esa interaccion los autores establecen
que se debe orientar la valoracion en tres areas donde se desarrolla. El primero
denominado macro nivel, el cual consagra la base social al sujeto de experimentar la
sensacion de pertenencia e identidad a un determinado sistema social. EI segundo
catalogado como el meso nivel, contiene toda la red de relaciones y vinculos personales

o afectivos.

En este nivel directamente se encuentran las relaciones de apego Y tercero el micro nivel,
este tercer nivel contiene las mas estrechas relaciones de intimidad y confianza, es decir
el establecimiento de la necesidad de un compromiso, ya que se consagra una relacion
de reciprocidad en la ayuda que se ofrece. De lo anterior podemos afirmar que el
concepto de apoyo social corresponde a perspectivas individuales que en conjunto hay
una unificaciébn en que es el medio de trasmisién de ayuda, y que esta enfatiza el
bienestar del receptor, teniendo presente que una red de apoyo este inmersa, en tres

niveles diferentes.

29 RODRIGUEZ MARIN, et al. Afrontamiento, apoyo social, calidad de vida y enfermedad. Psicothema, 1993, p. 349-
372.
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e Dinamica familiar: comprende las diversas situaciones de naturaleza psicolégica,

41

biolégica y social que estan presentes en las relaciones que se dan entre los
miembros que conforman la familia y que les posibilita el ejercicio de la cotidianidad
en todo lo relacionado con la comunicacién, afectividad, autoridad y crianza de los
miembros y subsistemas de la familia, los cuales se requieren para alcanzar el
objetivo fundamental de este grupo basico de la sociedad: lograr el crecimiento de
los hijos y permitir la continuidad de las familias en una sociedad que esta en

constante transformacion.

Familia: es una institucion, un subsistema dentro del sistema mayor que es la
sociedad, es un grupo de personas entrelazadas en un sistema social, cuyos
vinculos se basan en relaciones de parentesco fundados en lazos biologicos y
sociales con funciones especificas para cada uno de sus miembros y con una

funcién mas o menos determinada en un sistema social" (Paez, 1984, p. 216).

Vejez: es el periodo vital que sigue a la madurez. Si bien no existe una edad
determinada para sefialar su inicio en los seres humanos, la Organizacion Mundial

de la Salud ubica esta etapa a partir de los 60 afos.
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Enfermedad de Hansen: o la lepra es una enfermedad infecciosa de nula
transmisibilidad, producida por la bacteria Mycobacterium leprae, descubierta como
agente causal del mal por el médico noruego Gerhard Armauer Hansen, debido a lo
cual se los denomina, respectivamente, enfermedad de Hansen a una, y bacilo de
Hansen a la otra. La lepra fue histéricamente incurable, mutilante y vergonzante, al
punto de que, entre otras medidas, se decretd en 1909, por demanda de la
«Sociedad de Patologias Exoticas, «la exclusion sistematica de los leprosos» y su

reagrupamiento en leprosarios como medida esencial de profilaxis.



4.3. Marco legal

El trabajo de grado esta enmarcado desde el ambito legal que deben tomarse en cuenta
para no infringir las leyes nacionales por el cual debemos hacer una referencia de las
leyes que tienen relacién con el tema, existen organismos nacionales que se preocupan
por el bienestar del adulto mayor, como el congreso de la republica de Colombia ha dado

la ley.

El trabajo de grado esta enmarcado desde el ambito legal que deben tomarse en cuenta
para no infringir las leyes (Morfi Samper) nacionales por el cual debemos hacer una
referencia de las leyes que tienen relacion con el tema, existen organismos nacionales
que se preocupan por el bienestar del adulto mayor, como el congreso de la republica de
Colombia ha dado la ley 1850 del 19 de julio del 2017 "por medio de la cual se establecen
medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008,
1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por
abandono y se dictan otras disposiciones:' Definiendo, Entiéndase por personas adultas
mayores a todas aquellas que tenga 60 o mas afios de edad. Donde encontramos los

derechos de los adultos mayores como:

1. La igualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa de sus

intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida saludable,

necesaria y util elevando su autoestima.
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3. Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan seguir siendo
productivo.

4. Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del Pais

5. El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral, servicios de

transporte y actividades de educacion, cultura y recreacion.

6. El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccidon contra toda forma de explotacién y respeto a su integridad fisica y

psicoemocional.

8. Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y administrativo

que la involucre.

9. Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre privada de su
libertad.

10. Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus méritos, sus

responsabilidades, sus capacidades y experiencias.

11. Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No sera

explotada fisica, mental ni econémicamente.

12. La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.

13. No ser discriminada en ningun lugar publico o privado.
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Es importante conocer cuéales son los deberes del Estado con los adultos mayores, como
El Estado establece, promueve y ejecuta medidas administrativas, legislativas y
jurisdiccionales que sean necesarias para asegurar el pleno ejercicio de los derechos de
las personas adultas mayores. Toda persona adulta mayor tiene derecho a la proteccion

efectiva del Estado para el ejercicio o defensa de sus derechos.

LEY 148 DE 1961: Se unifico el marco legislativo sobre la lepra y se dispuso la
continuacion en el pago de los subsidios preexistentes, aumentados en un 10% sobre el
valor inicialmente reconocido; a través de la Ley 14 de 1964, se cred una nueva expresion
de subsidio (derivado de la extension del régimen de la Ley 148 de 1961) para los
enfermos de lepra que presenten grados severos de invalidez, incompatibles con el
ejercicio de una actividad remunerada. Con todo, por razones de indole fiscal, se dispuso
que el reconocimiento de los segundos depende de los “sobrantes” del presupuesto
destinado al pago de los primeros. Con posterioridad, mediante los Decretos 1570 y 2876
de 1974, se establecieron las reglas para la asignaciéon de los subsidios contemplados
en la Ley 14 de 1964 (subsidio por invalidez). Mas alla del tramite previsto para su
reconocimiento, en el que se demanda la intervencion de una Junta Médica y de una
previa inscripcion por las autoridades competentes, de manera puntual, en el mencionado
Decreto 1570 de 1974, se dispuso que su otorgamiento se encuentra sujeto al
cumplimiento de los siguientes requisitos: “Tendran derecho al subsidio establecido por
el articulo 1 de la Ley 14 de 1964, los enfermos de lepra que no posean patrimonio propio,
gue no tengan otra forma de subsistencia y que padezcan avanzado grado de
incapacidad fisica producida por la lepra, al punto que limita en alto porcentaje las labores
manuales, funcion locomotriz, para lo cual se tendra en cuenta la graduacion que
determina el articulo 8 del presente decreto”. Posteriormente, se expidid la Ley 380 de
1997 “Mediante la cual se eleva al valor de un salario minimo legal mensual como

subsidio de tratamiento que recibe el enfermo de lepra”.
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4.4. Marco ético

Son las bases de valores éticos las cuales son fundamentadas para enfocar esta
investigacion y realizar aportes desde las dimensiones del ser humano; el cédigo de ética
se enmarca comun de principios, valores éticos y directrices que orientan la entidad hacia
un horizonte ético compartido en el “vivir bien” y el “habitar bien”. Es un documento que
establece pautas de comportamiento y que sefala parametros para la solucion de

conflictos.

El Cddigo de ética del Ministerio de la Proteccidon Social, construido con la participacion
de buena parte de los funcionarios, se constituye en el compromiso esencial de todos los
que hacemos parte de la entidad de desarrollar nuestras tareas dentro de parametros
éticos y conductas integras que contribuyan al mejoramiento continuo de nuestra gestion

con lo cual se vera beneficiada la ciudadania en general.

El cuidar de estos pacientes abarca objetivos como evaluar, reconfortar, ayudar,
favorecer, promover, restablecer, restaurar, etc. Este cuidado tiene como meta curar,
independientemente de su logro. Debe ser un cuidado permanente y holistico, abarcando
los diversos aspectos de la vida del paciente. A su vez, el cuidar en enfermeria tiene
como finalidad la prioridad en aliviar el sufrimiento humano, mantener la dignidad y
facilitar medios para manejar las crisis y las experiencias del vivir y del morir, pudiendo
ser considerado un cuidado ético. Asi, se destaca que el principal aspecto que implica la
humanizacion se fundamenta en el fortalecimiento del comportamiento ético, en articular
el cuidado técnico-cientifico al cuidado que incorpora la acogida y el respeto al otro como
ser autbnomo y digno, lo que en el caso de los portadores de Hansen se revela

absolutamente imprescindible, por la carga de prejuicios que ronda la enfermedad.
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El Cddigo de la ética de la enfermeria esté reglamentada por la Ley 911 de 2004, la cual
nos dice: “Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica
para el ejercicio de la Profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”, nacidé hace diez anos, por
mandato de la Ley 266 de 1996, la cual en el capitulo de funciones del Tribunal Nacional
Etico de Enfermeria, dice: “Adoptar el Cédigo de Etica de Enfermeria”. La conviccion, la
capacidad de argumentacion, el empuje, el empefio y el compromiso de las enfermeras
que fungian como magistradas del en ese momento lograron la construccion, la

aprobacion y la sancién presidencial.

la ley 266 de 1996% la cual define la enfermeria como una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencién son la persona, la familia y la
comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi
como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar. Por lo
anteriormente mencionado en el desarrollo de esta investigacion se ejecutara teniendo

en cuenta los principios de la préactica profesional:

e |Integralidad: con un vison unitario para el desarrollo de la caracterizacion en el
acercamiento con la poblacion teniendo en cuenta las dimensiones fisica, social,
mental y espiritual de las mujeres estudiadas.

e Individualidad: realizar una aproximacién a la poblacién investigada teniendo en
cuenta caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores Permite comprender

el entorno y las necesidades individuales para brindar una inervacion de

30 EL CONGRESO DE COLOMBIA, Ley 266 de enero 25, Reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia,
(1996). Disponible en https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105002_archivo_pdf.pdf [consultado el dia 21
julio 2019]
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enfermeria humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad
de la persona.

Dialogicidad: Fundamenta la interrelacion enfermera - paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura
una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales
simétricas, conducentes al didlogo participativo en el cual la persona, la familia y
la comunidad expresan con libertad y confianza sus necesidades y expectativas
de cuidado.

Responsabilidad. Actuar con profesionalismo y rigor cientifico en el proceso
investigativo, esto es: concepcion, disefio, evaluacién, ejecucion y divulgacion de
los resultados del proyecto de investigacion. Hacer un uso adecuado de los

recursos.

Imparcialidad. Ejercer las actividades investigativas del proceso sin general

consideraciones subjetivas de la informacién suministrada.

Respeto. Promover el cuidado por las diferentes formas de vida, reconocer la
propiedad intelectual y la informacion privilegiada, sin detrimento de quienes
participan en la investigacion, ni de los que sean depositarios de los resultados de

la investigacion.



La ley 911 de 2004, “por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.”3!

Es deber del profesional de enfermeria respetar y proteger el derecho a la vida, desde el
momento de la concepcion hasta la muerte. Se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones de los principios y valores eticos, del acto
de cuidado de enfermeria. De igual forma, respetar su dignidad, integridad genética,
fisica, espiritual y psiquica, este codigo tiene consigo unos principios fundamentales lo

cual es una necesidad de enfermeria universal

e Beneficencia

e No-Maleficencia
e Autonomia

e Justicia

e Veracidad

e Solidaridad

e |Lealtad

e Fidelidad

Los cuales orientaran la responsabilidad deontolégica del profesional de la enfermeria en
Colombia. Implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo para identificar
y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidado de enfermeria, con el

propoésito de promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la

31EL CONGRESO DE COLOMBIA, LEY 911 DE 2004 octubre 5, de los principios y valores
éticos, del acto de cuidado de  enfermeria. Disponible en: https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
105034 _archivo_pdf.pdf [consultado el dia 30 de octubre del 2021]
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rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas.
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4.5. Marco geografico

Tienda San Vicente
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Imagen No. 1. Ubicacion Hospital San Vicente Municipio de Agua de Dios (Cundi.)

Agua de Dios es un municipio de Cundinamarca (Colombia), ubicado en la Provincia del
Alto Magdalena, a 114 km de Bogota. Limita por el oeste con Girardot; por el norte con

Tocaima, y por el sur con Ricaurte y Nilo.

Albergue Boyaca se encuentra ubicado en la calle 11 nimero. 21-110 Barrio Boyaca
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Este albergue tiene la capacidad para 190 camas, en la actualidad hay 157 camas
ocupadas.

Servicio de Pabellon Saez con 16 pacientes, servicio de Holanda con 24 pacientes y

servicio de Juan Elsakers con 21 pacientes.

Albergue Ospina Pérez se encuentra ubicado en la calle 20 numero.9-90 Barrio Boyaca,
el primer piso tiene una capacidad de 25 pacientes, de los cuales actualmente se
encuentran albergadas 20 personas, el segundo piso tiene una capacidad de 40 usuarios,

de los cuales actualmente se encuentran albergados 18 personas

Albergue San Vicente. Ubicacion. Carrera 9 No. 8 - 30. Barrio San Vicente Agua de Dios
Capacidad para 190 camas, en la actualidad hay 41 camas ocupadas, con cuatro salones

(Maria Auxiliadora, San José, Juan Bosco y Rosario).
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4.6. Marco histérico

Agua de Dios y sus leprosarios, leprocomios o lazaretos eran sitios donde todos los
enfermos de lepra eran reunidos con el fin de controlarlos y aislarlos para evitar la
propagacion de la enfermedad, la prioridad desde el principio no era tratarlos o darles
seguimiento médico, sino sencillamente mantenerlos alejados de todo el mundo. Para la
época se crearon dos de estos centros de reunion; uno ubicado en Contratacion-
Santander y el otro en Agua de Dios-Cundinamarca. Ya en un principio en Colombia
habia existido un primer sitio con estas caracteristicas ubicado en el Islote de Tierra
Bomba, en Cafo del Oro, al sur de la ciudad de Cartagena de Indias, el cual fue
construido a mediados del siglo XVII. En 1950 el gobierno de la época decidi6 trasladar
a todos los leprosos a aquella zona, para luego bombardear el territorio con el fin de
“erradicar la lepra”. En el pasar del tiempo, la enfermedad fue progresando ya que no se
sabia como controlarla, en 1874 el médico Gerhard Hansen descubri6 el bacilo que causa

el mal y por ello paso de ser llamada lepra a ser llamada enfermedad de Hansen.

Agua de Dios empieza su carga historica desde el 10 de agosto de 1870 la cual ha
diferenciado a Agua de Dios de otros pueblos. El origen de este municipio fue un caso
especial, donde el protagonista siempre ha sido y sera la enfermedad de Hansen; segun
la directora del Museo Médico de la Lepra, Maria Teresa Rincon nos dice que fue la
ignorancia médica la que llevd a que el pais empezara a tomar determinaciones
administrativas referente al enfermo de Hansen, ya que, en esa época, el enfermo era

todo aquel que luciera “feo”.
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Las personas con labio leporino, con dermatitis o que sufrian de artritis, para los médicos
de ese entonces eran enfermos de Hansen y tomaban la decision de que debian ser
aislados. Por esta razon fue que en aquel tiempo nacieron los Secretarios de Lucha Anti-
Leprosa, personas que eran practicamente “caza recompensas”, quienes se dedicaban
a buscar a los enfermos de lepra y llevarlos ante la policia. Y cuando la fuerza publica los
recibia, los mandaba en los ultimos vagones de trenes notoriamente marcados con el fin
de (que todos supieran que quienes iban alli eran peligrosos debido a la enfermedad que

tenian) y los dirigian hacia los leprosorios.

Agua de Dios tenia muchos elementos que influyeron que esta zona fuera escogida para
la creacion de un Leprosorio. Ya que estas tierras hacian parte de la hacienda Agua de
Dios e Ibafiez, propiedad de Manuel Murillo Toro. Este territorio, Existia desde las épocas
de La Conquista de América, fue ampliamente reconocido por los enfermos del mal de
San Lé&zaro, quienes llegaban alli buscando alivio de sus males y graves dolencias,
incluso Gonzalo Jiménez de Quesada quien fue el primer hombre enfermo de lepra en
Ameérica y quien acudi6 a la zona en busca de remedio para su enfermedad. Fue asi
como gradualmente la region de Tocaima (pueblo vecino a Agua de Dios) fue empezando
a recibir mas y mas enfermos, llegando a ser 60 o 70 leprosos que tenian propiedades y
casas en el sector. Esto generé muchas inconformidades en el resto de habitantes del
pueblo, quienes de nuevo por desconocimiento decidieron sacar de forma hostil a los
enfermos de sus casas, los obligaron a salir del pueblo y cruzar el rio Bogota para que
estuvieran aislados. Fue asi como los leprosos se empezaron a reunir en la zona,

facilitando al gobierno de Cundinamarca el establecimiento de un lazareto departamental.

Poco a poco empezaron a llegar mas y mas enfermos, el leprosorio de Agua de Dios
reunio personas de todas las regiones del pais fue asi como se convirtié en un territorio

pluricultural. Muchos llegaban solos y sin nada, otros eran acompafiados por su familia.
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Ellos tenian algo claro y era que una vez que entraran al leprosorio nunca mas volvia a
salir. De esto se encargé muy bien el Estado colombiano, quienes crearon toda una
normatividad de aislamiento de los lazaretos, esto se convirtié en una obligacién (a través
de la Ley 104 de 1890), la cual, consistia en un campo de concentracion Nazi al estilo
colombiano, donde habia un encerramiento en contra de la voluntad de los enfermos, el
cual tenia un acordonamiento de 2 km2 con un enrejado de alambre de puas doble que
delimitaba el sector de Agua de Dios, donde la Unica forma de entrar o salir era a través
de uno de los siete retenes militares y policiales que se habian dispuesto para este fin. Y
no contentos con ello se dispuso de nuevas “cédulas” para identificar a los enfermos,
puesto que al entrar al lazareto perdian todo tipo de condicion de ciudadanos
colombianos (incluyendo derecho a votar o a heredar), quienes no tuvieran tales cédulas

debian adquirir un tipo de visa (igual a la que necesita para acceder a algunos paises).

Agua de Dios, al estar principalmente habitado por enfermos de lepra, se convirtié en un
pais aparte, con un ambiente social muy diferente, lo que permiti6 que todos los
pobladores vivieran de forma tranquila, sin tener que preocuparse por aislarse o taparse,
sin ningn miedo a ser rechazados. Muchas cosas en Agua de Dios se manejaban de
forma distinta; como por ejemplo el dinero con el que se movia la economia al interior de
los leprosarios, la “Coscoja”, una moneda creada por el Estado para evitar el contagio de
la enfermedad a través de los billetes. Otro elemento diferenciador del “enfermo” de esa

época.

El Estado les suministran subsidios, llamados “Guayaba”, los cuales son la fuente

principal de ingresos en la zona.
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En la antigiiedad Con estos recursos se llegaba incluso a pagar por elementos ilegales,
el licor el cual era (prohibido en el Leprosorio) o los pagos en esa época que se le hacian
a un sefor Pardo, que media mas de dos metros de estatura, quien se encargaba de
sacar a los enfermos del lazareto y si eran discapacitados y tenia que cargarlos la tarifa
era mas alta los llevaba a través del Reten de Barrero y los entregaba a sus familiares en
Casa Blanca, en los termales de Nilo- Cundinamarca. Y asi hay muchas caracteristicas
propias que hacian de Agua de Dios, algo mas que un lazareto donde aislaban a los

leprosos.

Pero hay cosas que no eran diferentes a otros pueblos de Colombia, como el fuerte
arraigo religioso que tiene este municipio. Debido a que, en las primeras décadas del
lazareto, fueron llegando diferentes congregaciones catélicas, como los Salesianos y las
Hermanas de la Presentacion de Tours, quienes guiados por la caridad y la bondad que
los caracterizaba, decidieron crear asilos, ayudar a los enfermos y brindar un
acompafamiento constante. Fue asi como la religion se estableci6 como un elemento
vital en Agua de Dios, llegando al punto de que existan 21 capillas repartidas a lo largo
del pueblo.

En la actualidad Agua de Dios es un municipio sin estigma, con personas albergadas o
en los hogares se consideran despues del tratamiento socialmente curadas, los
albergados son propiamente los enfermos quienes no tiene una red de apoyo social y
familiar sdlida. Si bien la enfermedad de Hansen aun no esta erradicada ni del pueblo ni

del mundo, aun quedan rastros del estigma y dolor que causo en el pasado.

Agua de Dios siempre ha sido mas que un Leprosorio, mas que una zona de aislamiento
€S un municipio que poco a poco se desprende de esos vestigios y se convierte en

municipio de esperanza.
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5. METODOLOGIA

La presente investigacion en el area de salud tuvo como objetivo principal determinar la
percepcion de apoyo social y dinamica familiar de las mujeres adultas mayores
institucionalizadas en el Albergue Vicente.

Asi mismo esta inmerso en la linea investigativa del Programa de Enfermeria de la
universidad de Cundinamarca; Proceso Salud — Enfermedad de la persona, familia y

grupos comunitarios.

5.1 Disefio metodoldgico

El proyecto se sustenta en una investigacion descriptiva de corte trasversal, porque
refiere el estado, las caracteristicas, apoyos presentes en el entorno social, familiar del
paciente, sin explicar las relaciones que se identifiquen; su alcance no permite la

comprobacién de hipotesis ni la prediccion de resultados (Lerma, 2003).
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Por medio de esta metodologia se puede analizar, describir, observar, registrar y
determinar la percepcién de apoyo social y dinamica familiar de las mujeres adultas
mayores institucionalizadas en el Albergue Vicente del Municipio de Agua de Dios
Cundinamarca, por tal motivo también es explicativa porque se recurrié a la informacion
existente a estudios similares al tema en relacion a esta enfermedad como lo es la
enfermedad de Hansen, desde el &mbito social y familiar, seguido se procesé la
informacion obtenida y por Udltimo se analizaron los datos recopilados los cuales
permitieron determinar las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion

ejecutada.

La investigacion opta por el método cuantitativo al analizarse datos con variables
cuantificables recolectadas a partir de la aplicacién de instrumentos validados, de los
cuales dichos resultados fueron sometidos a pruebas estadisticas; ademas se aplico el
familiograma como instrumento base para el analisis de la dinAmica del nucleo familiar

hacia el paciente (Sampieri, 2014).
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5.2 Procesos y procedimientos

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

+/ Adulto mayor de 60 afios.
+/ Adulto mayor con puntaje de Minimental 30 a 27 puntos (sin deterioro cognitivo).
+/ Con diagnostico de enfermedad de Hansen.

« Paciente institucionalizado.

5.2.1 Técnica de recoleccién de datos

Este proceso de investigacion se llevé a cabo a través de la aplicacion de técnicas de
recoleccion de datos, aplicando los siguientes instrumentos: encuesta de caracterizacion
de la persona con enfermedad crénica GCPC-UN (UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA. GRUPO DE CUIDADO AL PACIENTE CRONICO Y SU FAMILIA, 2014),
cuestionario MOS de apoyo social percibido®?, instrumentos autorizados por el grupo de
investigacion cuidado al paciente cronico y familia, de la Universidad Nacional de
Colombia (ver anexos 1, 2, 3 de autorizacion, instrumento de caracterizacion moss) y el
familiograma. Estos instrumentos de recoleccion de datos poseen unas caracteristicas
muy especificas para obtener una informacion asertiva; es por eso que se especifican y

abordan; para que sirvan cada uno de estos instrumentos y de qué forma son aplicados.

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Cuestionario desarrollado por Sherbourne y Stewart (1991), centraliza su analisis en la

32 Sherbourne, C. y Stewart, A. (1991). The MOS Social Support Survey. Social Science & Medicine, 32, 705-714.
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percepcion de ayuda. El instrumento mide el constructo apoyo social, especificamente
el apoyo funcional que se refiere a la percepcion de apoyo. El apoyo funcional es
multidimensional: es emocional (amor, empatia), instrumental (Tangible), informativo
(consejos y feedback), valoracion (ayuda a la autovaloracion) y compafierismo durante

el tiempo libre.

El cuestionario cuenta con 20 items. El item nimero uno se relaciona el tamafio de la
red social y los restantes se refieren a cuatro dimensiones del  apoyo social: emocional,
instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo. La distribucién factorial de los
items es: Apoyo emocional (items 3,4,8,9,13,16,17 y 19), apoyo instrumental (items
2,5,12,15), interaccion social positiva (items 7,11,14,18) y apoyo afectivo (items
6,10,20). Se mide con una escala de 5 puntos en donde a mayor sea el puntaje mayor
es el apoyo social percibido. Con un alfa de Cronbach de 0.93, 0.79 y 0.86
respectivamente. El estudio concluye que el cuestionario es valido y confiable para
evaluar de forma multidimensional el constructo apoyo social percibido en la poblacién

colombiana.

El Grupo de Cuidado al Paciente Cronico y su Familia de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia realizé un proceso de traduccion y afinacion
semantica del instrumento; ademas adapta una version para ser usada en el cuidador

familiar de personas con ECNT version 2018.

ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD
CRONICA GCPC- UN-P?

60



Esta ficha fue propuesta por el Grupo de Cuidado al Paciente cronico y su familia de la
Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

En su version original, cuenta con 15 items que exploran aspectos socio demogréficos
del paciente, aspectos asociados al tiempo de la enfermedad crénica, el nimero de
horas que requiere para su cuidado, redes de apoyo, relacién con la persona que lo

cuida y perfil PULSES del paciente que mide el grado de funcionalidad.

FAMILIOGRAMA

El Familiograma es el principal instrumento utilizado en la medicina familiar, por la riqueza
de informacion que nos brinda, por lo tanto, es importante saber cémo realizarlo

adecuadamente.

Existen tres niveles en la construccion del Familiograma:

1.- Trazado de la estructura familiar
2.- Registro de la informacion de la familia

3.- Delineado de las relaciones familiares

Se representa simbdélicamente de acuerdo al sexo, edad y tipo de relacion; ademas

identifica enfermedades en la familia, fecha de nacimiento u ocupacion.
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5.2.2. Operacionalizacion de variables

CATEGORIA DEFINICION SUBCATEGORIAS INDICADORES
¢ Diagnostico
medico
e Genero
e Edad
e Grado maximo
La encut_esta_de de escolaridad
caracterizacion e Departamento
GCPC-UN-P Sociodemografica de

CARACTERIZACIQN
DE LA POBLACION

incluye 22 items
organizados en
tres grandes
categorias:
condiciones del
paciente y su
perfil
sociodemografico;
percepcion de
cargay apoyo, y
medios de
informacion y
comunicacion. En
conjunto, esta
encuesta cuenta
con las variables
necesarias para
conocer aspectos
relacionados con
un cuidado de
calidad para
quienes viven
situaciones de
enfermedad
cronica.

procedencia
e Estado civil
e Ocupacion
e Tiempo que
lleva con la
enfermedad
o Compromiso
religioso

Percepcién de carga y
apoyo

e Apoyos Yy nivel
de satisfaccion

e Niveles de
bienestar

e Percepcion de
carga

Medios de informacioén
e informacién

e Autovaloracion
en el uso de
las Tics

¢ Nivel de apoyo
percibido con
el uso de las
TIC

63




CATEGORIA DEFINICION SUBCATEGORIAS INDICADORES
Cuestionario
desarrollado por Apoyo social e [tems:
Sherbourne y emocional/informacional 3,4,8,9, 13,
Stewart en 16, 17, 19
1991,16 mide el
constructo apoyo
social, Apoyo instrumental e items:
especificamente 2,512y 15
el apoyo funcional
que se refiere a la
percepcion de
apoyo. El apoyo
funcional es L . e [tems:

MOS APOYO multidimensional, Interaccion social 7,11, 14y 18

SOCIAL PERCIBIDO

comprende lo
emocional (amor,
empatia),
instrumental
(tangible),
informativo
(consejos y
feedback),
valoracién (ayuda
ala
autovaloracién) y
comparfierismo
durante el tiempo
libre.

positiva

Apoyo afectivo

e items: 6, 10 y
20

FAMILIOGRAMA

El familiograma
es una
representacion
esquematica de
la familia, la cual
provee
informacion
acerca de los
integrantes, su
interrelacion
aspectos
especificos de
cada uno, como
edad, estado de
salud, ente otros.

e composicion
familiar

e Lasrelaciones
bioldgicas y
legales La

e Las relaciones
afectivas

Cada subcategoria
es representada con
una figura o lineas
de acuerdo a la
relacion entre ellos.
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5.3. Poblacion y muestra

Segun (Francisca N., 1988) poblacion es el conjunto de todos los elementos a los cuales

se refiere la investigacion.

Poblacién: La poblacidon objeto de la presente investigacion fueron 28 mujeres adultas
mayores institucionalizadas en el Albergue San Vicente del Municipio de Agua de Dios -

Cundinamarca

De lo anterior se puede decir que la muestra es el subgrupo de la poblacién o universo,
ésta se utiliza por economia de tiempo y recursos, a la vez implica definir la unidad de
muestreo y analisis para ello requiere delimitar la poblacién para generalizar resultados y

establecer pardmetros. (Sampieri, 2014)

Muestra: El total de la muestra estd conformada por 12 mujeres adultas mayores
institucionalizadas en el Albergue San Vicente del Municipio de Agua de Dios

Cundinamarca.
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Cuadro N° 1. criterios de inclusién

En general se selecciona
a los sujetos siguiendo
determinados criterios
procurando, en la medida
de lo posible que la
muestra sea

representativa
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Criterios de inclusion

Ser adulta mayor
institucionalizada.

Aceptar ser parte
de la investigacion.
Adultas  mayores
que no presenten
alteracion cognitiva

0 de comunicacion.




6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis e interpretacion de resultados

En este capitulo se describe cada uno de los andlisis con relacién a la caracterizacion,
percepcion de apoyo social y familiograma de las usuarias del Albergue San Vicente del
Municipio de Agua de Dios — Cundinamarca; seleccionadas para el grupo muestra, en
cada tabla se muestra las variables y la proporcion dada como resultado en su

implementacion.

6.1.1. Caracterizacién de la poblacién

De acuerdo con el instrumento de caracterizacion, los resultados fueron los siguientes:

Tabla N° 1. Caracterizacién de la poblacion — 2021

CARACTERIZACION DE LA POBLACION (MUJERES)
Rango de edad Frecuencia| %
60 - 69 afios 3 20%
70 - 79 afios 3 20%
80 - 89 arfios 4 50%
90 - 100 afos 2 10%
Estado civil Frecuencia | %
soltero (a) 4 25%
Casado (a) 0 0
Separado (a) 1 10%
Viuda (a) 7 65%
Union libre 0 0
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En la tabla N°1 se evidencia que el grupo de edad mas prevalente en la poblacién
albergada es el comprendido por 80 afios a 89 afios con un 50%. El estado civil con
mayor predominancia fue viuda con 65%, respecto al tiempo de institucionalizacion
sobresale con un 90% el grupo de usuarias con un tiempo mayor a 20 afos albergados;
la religion predominate es la catélica con un nivel de compromiso alto con un 80%, el

estrato socio econdémico entre las albergadas es el nivel 2 con un 100% y con un 40% la

Tiempo institucionalizado Frecuencia| %
Menor a 1 afio 0 0
1 a 10 anos 0 0
10 a 20 afos 2 10%
Mas de 20 afios 10 90%
Religion Compromiso | Frecuencia | %
Catoélica alto 10 80%
Catdlica medio 0 0
Catolica bajo 0 0
Evangélico alto 1 10%
Cristiano alto 1 10%
Estrato socio econémico Frecuencia| %
1 0 0
2 12 100%
3 0 0
EPS Frecuencia| %
Convida 5 40%
Ecoopsos 4 30%
Famisanar 1 10%
Nueva EPS 2 20%

poblacion tiene como EPS la entidad convida.
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Tabla N° 2. Percepcion de carga y apoyo — 2021

PERCEPCION DE CARGA Y APOYO (MUJERES)
Tiene cuidador Frecuencia %
Si 12 100%
No 0 0%
Horas diarias que requiere de
cuidador Frecuencia %
de 1 a5 horas 6 50%
de 6 a 10 horas 2 20%
de 11 a 15 horas 0 0
de 16 a 24 horas 4 30%
persona quien cuida del paciente Frecuencia %
Familiar 0 0
Amigo 0 0
Personal de salud 12 100%
Percepcion de carga para la
familia Frecuencia %
Muy alta 3 20%
Alta 2 15%
Moderada 7 65%
Baja 0 0

En la tabla N°2 se evidencia que el 100% de las mujeres institucionalizadas perciben
contar con un cuidador. Horas diarias que requiere de enfermero las mujeres albergadas
de 1 a 5 horas en un 50%; persona quien cuida del paciente es el auxiliar de enfermeria

con un 100%; percepcion de carga para la familia es moderada en un 65%.
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Tabla N° 3. Medios de informacién y comunicacién — 2021

MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Nivel de Posibilidad de Frecuencia de
conocimiento acceso para apoyar uso
Television el cuidado
Alto 6 5 65%
Medio 3 2 15%
Bajo 3 5 20%
Nivel de Posibilidad de Frecuencia de
conocimiento acceso para apoyar uso
Radio el cuidado
Alto 7 4 20%
Medio 2 0 10%
Bajo 3 8 70%
Nivel de Posibilidad de Frecuencia de
conocimiento acceso para apoyar uso
Computador el cuidado
Alto 0 0 0%
Medio 1 0 0%
Bajo 11 12 100%
Nivel de Posibilidad de Frecuencia de
conocimiento acceso para apoyar uso
Teléfono el cuidado
Alto 6 6 70%
Medio 3 4 20%
Bajo 3 2 10%
Nivel de Posibilidad de Frecuencia de
conocimiento acceso para apoyar uso
Internet el cuidado
Alto 1 1 10%
Medio 1 1 10%
Bajo 10 10 80%
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En la tabla N°3. se observa la valoracion que expresa la poblacion encuestada frente a
medios de informacién y comunicacion, donde se observa un mayor porcentaje en la
frecuencia de uso, posibilidad de acceso y nivel de conocimiento en la radio, seguido es

el televisor.
6.1.2. Andlisis apoyo social

El apoyo social fue interpretado a través de la aplicacion del instrumento MOS, que mide
las dimensiones de apoyo social global percibido, apoyo afectivo, instrumental,

interaccidn social positiva y emocional informacional

Grafico N°1. Percepcion de apoyo social global — 2021

PERCEPCION DE APOYO SOCIAL GLOBAL

NUNCA

POCAS VECES
ALGUNAS VECES
SIEMPRE

® Apoyo instrumental ® Apoyo emocional /informacional

LA MAYORIA DE VECES

Apoyo interaccion social positiva ® Apoyo afectivo
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De acuerdo con el grafico N° 1, el porcentaje del indice global de apoyo social se
encuentra en el rango de maximo con el 65%, ademas se evidencia que la maxima
puntuacion en la percepcion de apoyo social fue dada para el apoyo instrumental (60%),
seguido del apoyo emocional y como ultimos con valores cercanos, el afectivo e

interaccién positiva.

Grafico N°2 distribucién porcentual entre indice global de apoyo social y tiempo
institucionalizado — 2021

APOYO SOCIAL Y TIEMPO DE
INSTITUCIONALIZACION
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M de 36 a 55 afios mde 56 a 95 afios

En la grafica N°2 se evidencia el andlisis de la relacion entre indice global de apoyo vy el
tiempo de institucionalizacion, donde se observa que la poblacion con un tiempo mayor
a 56 afos perciben un mayor apoyo social global (65%) ademéas se muestra que los
usuarios con una permanencia de 26 a 35 afios han percibido un nivel medio de apoyo
social en la escala maxima, esto podria ser resultado del componente historico y
estigmatizacion social de las personas con enfermedad de Hansen; A diferencia de la

situacion actual donde este contexto ha cambiado.
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Grafico N°3. Distribucién porcentual de la relacion entre apoyo afectivo y uso de

los tics como medio de comunicacién — 2021
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En la gréfica N°3 se evidencia el analisis de la relacion que existe entre el uso del teléfono
y el apoyo afectivo es alto con un 70%, seguida por la radio con un 64% y con la television
con un 50%, estos medios de comunicacién promueven las relaciones afectivas entre la

familia y la mujer institucionalizada.
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Gréafico N°4. Distribucién porcentual de la relacion entre apoyo instrumental y
horas diarias que requiere de cuidador la mujer institucionalizada — 2021

RELACION ENTRE APOYO INSTRUMENTAL Y HORAS DIARIAS
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En la grafica N°4. se evidencia en el analisis de la relacién que existe entre el apoyo
instrumental y las horas diarias que requiere de cuidador la mujer institucionalizada es de
1 a 5 horas con un 68%, posteriormente requiere de cuidador la mujer albergada de 6 a
10 horas con un 50% vy finalmente requiere de cuidador la mujer albergada de 16 a 24

horas, con un 55%, requiere de cuidador muy poco tiempo la mujer institucionalizada.
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6.1.3. Andlisis familiograma

El familiograma es una representacion esquematica de la familia, la cual provee
informacion sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones. El
familiograma es utilizado desde hace muchos afios atras por varias disciplinas entre las
cuales se le conoce también por otros nombres como genograma, arbol familiar,

familiograma, etc.33

Gracias a la aplicacion del instrumento del familiograma pudimos encontrar diversa
informacion dando como resultado que la mayoria de las mujeres son viudas y
mantienen buena relacion con los hijos , cuatro de la mujeres mantienen una relacion
distante con sus hermanos , tan solo una de las mujeres mantiene una relacion afectiva
y estrecha con sus hermanos, una de ellas no tiene relacion familiar alguna ; Ademas se
pudo evidenciar que presentan otras situaciones de salud como diabetes, hipertension

arterial, artritis e hipertiroidismo.

En cuanto al sistema laboral todas son independientes, por el apoyo gubernamental y
cuentan con un régimen de salud subsidiado. El sistema religioso catélico presento un

alto compromiso.

33 PALOMINO, Y.; SUAREZ, M. Instrumentos de Atencién a la Familia: El Familiograma y el APGAR
familiar. RAMPA 2006; 1 (1): 48, 2006, vol. 57.
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ANALISIS POR CADA FAMILIOGRAMA

1. La familia nuclear de la sefiora Flor de Maria Vargas Renddn, estuvo constituida por
su padre Jose Vargas, su madre Rosa Julia Rendon quienes fallecieron hace muchos
afos. la sefiora Flor mantuvo una relacion tipo union libre con el sefior Libardo
Rodriguez y se constituyé una familia de 5 miembros, 2 adultos y 3 hijos. Hace 60 afios
al presentar la enfermedad de Hansen ella fue institucionalizada en el sanatorio de Agua
de Dios, por lo tanto, la dindmica familiar cambio dadas las medidas de aislamiento que
debian cumplir en ese momento. Actualmente la sefiora desconoce la situacién de su
esposo Libardo Rodriguez, pero mantiene lazos afectivos con sus dos hijos, Miguel
Alfonso y Pedro, de 60 y 57 afios respectivamente y su hija Rosario, de 47 afos, ella
es casada hace varios afios y tiene una hija que se llama Sofia, la sefiora manifiesta no
acordarse exactamente el nombre completo y edad de la nieta, tiene poco conocimiento

del esposo de su hija porque él trabaja en otra ciudad.

En cuanto a la relacién de la sefiora Flor, con los hijos y la hija, es estrecha con cada uno
de sus hijos. La red familiar, frente al sistema laboral es independiente, sistema religioso

catélico, con un alto compromiso y a nivel de salud cuenta con el régimen subsidiado.

2. La familia nuclear de la sefiora Pastora Herrera, estuvo constituida por su padre, su
madre Pastora Herrera quienes fallecieron hace muchos afios. La sefiora Pastora se
caso con el sefior Libardo Rodriguez actualmente es viuda y se constituyo una familia
de 10 miembros, 2 adultos, 4 hijas y 4 hijos., 3 de ellos fallecieron cerca del nacimiento.
Actualmente se encuentran Eutinio, de 57 afios de edad, Leonardo quien tiene 53 afios
de edad, Martha de 51 afios de edad, Jaime de 49 afos de edad y Rosario de 46 afos

de edad, con ellos mantiene una relacién estrecha.
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La sefiora Pastora, fue separada de su familia hace mas de 50 afios cuando se
diagnostico la enfermedad de Hansen; actualmente presenta una estrecha relacion con
sus hijos. La red familiar, frente al sistema laboral es independiente, sistema religioso

catélico, con un alto compromiso y a nivel de salud cuenta con el régimen subsidiado.

3. La familia nuclear de la sefiora Rosa Maria Sichaca estuvo constituida por su padre
Ramiro Sichaca, su madre Rosario quienes fallecieron hace muchos afos. Rosa Maria
se caso con el sefior Eduardo y actualmente es viuda, con él constituyé una familia de
8 miembros, 2 adultos, 2 hijos, 2 hijas; 1 de ellas fallecié de gastroenteritis cuando tenia
1 afio de edad. Actualmente Roberto de 59 afios de edad y Emilia que tiene 57 afios de
edad, es la menor de las hijas y esta casada producto de esa unién tiene dos hijos, con

ellos la sefiora Rosa, mantiene una relacion estrecha.

La sefiora Rosa Maria, fue separada de su familia hace mas de 61 afios cuando se
diagnostico la enfermedad de Hansen; actualmente presenta una estrecha relacion con
sus hijos y nietos. La red familiar se compone frente al sistema laboral independiente,
sistema religioso catdlico, con un alto compromiso y a nivel de salud cuenta con el

régimen subsidiado.

4. La familia nuclear de la sefiora Gloria Doncel estuvo constituida por su padre Ebelio
Rodriguez, su madre aura Maria Doncel quienes fallecieron hace muchos afios. Gloria
Doncel se caso6 con el sefior Joaquin Parra con el que actualmente tiene una relacion
distante; con el constituyo una familia de 5 miembros, 2 adultos, 2 hijos y 1 hija. Alejandro
de 44 afos, Gloria de 32 afios y José quien fallecié de 17 afios de edad en un accidente

de moto, La sefiora Gloria mantiene una relacién estrecha con sus hijos.
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La sefiora Gloria Doncel, fue separada de su familia hace mas de 20 afios cuando se
diagnostico la enfermedad de Hansen. La red familiar se compone frente al sistema
laboral independiente, sistema religioso catolico, con un alto compromiso y a nivel de

salud cuenta con el régimen subsidiado.

5. La familia nuclear de la sefiora Cleotilde Moreno, estuvo constituida por su padre
Eugelio Campo, su madre Maria de Carmen Ortiz quienes fallecieron hace muchos
afos. La sefiora Cleotilde fue casada con el sefior Jesus Abel Rojas y actualmente es
viuda, constituy6 una familia de 6 miembros, 2 adultos, 2 hijas y 2 hijos. Hace 61 afios al
presentar la enfermedad de Hansen ella fue institucionalizada en el sanatorio de Agua de
Dios, por lo tanto, la dinamica familiar cambio dadas las medidas de aislamiento que
debian cumplir en ese momento. la sefiora tuvo 3 hermanos 2 que ya fallecieron y con el
que actualmente esta vivo mantiene una relacion distante, pero mantiene lazos afectivos
con sus 4 hijos, Ana Rojas de 68 afos, Gilma de 79 afios, Abel Rojas de 78 afios y
Eunicio Rojas de 65 afios. En cuanto a la relaciéon de la sefiora Cleotilde, con los hijos y

las hijas, es estrecha.

La red familiar, frente al sistema laboral es independiente, sistema religioso catdlico, con

un alto compromiso y a nivel de salud cuenta con el régimen subsidiado.

6.La familia nuclear de la sefiora Maria Romelia Flores, estuvo constituida por su padre
Juan Flores, su madre Evangelina Roballo quienes fallecieron hace muchos afios. La
sefiora Maria Romelia se caso con el seiior José Tomas Veloz actualmente es viuda
con el constituy6 una familia de 3 miembros, 2 adultos, 1 hijo Pablo de 68 afios que es

casado con Paola constituy6 una familia de 2 hijos Julian y Camila el hijo mayor Julian
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es casado con Sara Yy tuvieron una hija llamada Maria Paz, y su hija Camila es soltera

con cada uno de ellos mantiene una relacién estrecha.

La sefiora Maria Romelia, fue separada de su familia hace mas de 61 afios cuando se
diagnostico la enfermedad de Hansen; actualmente presenta una estrecha relacion con
su hijo, nuera, nietos y bisnietos. La red familiar, frente al sistema laboral es
independiente, sistema religioso catélico, con un alto compromiso y a nivel de salud

cuenta con el régimen subsidiado.

7. La familia nuclear de la sefiora Maria Inés Parra, estuvo constituida por su padre
Evelio Parra, su madre Maria Isabel Cuesta quienes fallecieron hace muchos afios. La
sefiora Maria Inés fue casada con el sefior Libardo Ortiz y actualmente es viuda,
constituy6 una familia de 5 miembros, 2 adultos, 2 hijos y 1 hija; Nobel que fallecié de 50
afios a causa de un infarto, Rosmari de 65 afios, y Carlos de 60 afios. Hace 61 afios al
presentar la enfermedad de Hansen ella fue institucionalizada en el sanatorio de Agua de
Dios, por lo tanto, la dinamica familiar cambio dadas las medidas de aislamiento que
debian cumplir en ese momento, ademas de la enfermedad de Hansen presenta Diabetes
la cual es tratada con medicamentos. La sefiora mantiene lazos afectivos estrechos con

sus hijos

La red familiar, frente al sistema laboral es independiente, sistema religioso catdlico, con

un alto compromiso y a nivel de salud cuenta con el régimen subsidiado.

8.La familia nuclear de la sefiora Maria Elisa Espitia Pérez, estuvo constituida por su

padre Luis Carlos Espitia, su madre Otilia Pérez quienes fallecieron hace muchos afos.
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La sefiora Maria Elisa se caso con el sefior Ernesto Becerra actualmente es viuda y
constituy6 una familia de 4 miembros, 2 adultos, 1 hijay 1 hijo, Aura de 65 afilos y Ernesto
de 50 afios quien se casO con Lizeth tuvieron 2 hijos, Sandra que se encuentra en
gestacion y Samuel que es soltero, en el momento la sefiora Maria Elisa no se acuerda

bien de la edad de cada uno.

La sefiora Maria Elisa, fue separada de su familia hace mas de 40 afios cuando se
diagnostico la enfermedad de Hansen; ademas de la enfermedad de Hansen presenta
Hipertension Arterial, actualmente presenta una estrecha relacion con sus hijos y nietos
La red familiar, frente al sistema laboral es independiente, sistema religioso catdlico, con

un alto compromiso y a nivel de salud cuenta con el régimen subsidiado.

9. La familia nuclear de la sefiora Ana Maria Rojas, estuvo constituida por su padre
Tiberio Rojas, sumadre Elsa Barbosa quienes fallecieron hace muchos afios. La sefiora
Ana Maria tiene un hermano de 75 afos, pero tienen una relacién distante manifiesta no
tener conocimiento de él. Se caso6 con el sefior José Ramirez y actualmente es viuda
constituy6 una familia de 4 miembros, 2 adultos y 2 hijas. Hace 20 afios al presentar la
enfermedad de Hansen ella fue institucionalizada en el sanatorio de Agua de Dios, por lo
tanto, la dinamica familiar cambio dadas las medidas de aislamiento que debian cumplir
en ese momento, ademas de la enfermedad de Hansen presenta Artritis. En la actualidad
la sefiora mantiene lazos afectivos con sus dos hijas, Ana Maria y Carmen, la sefiora

manifiesta no acordarse exactamente la edad de sus hijas.

En cuanto a la relacion con sus hijas es estrecha, La red familiar, frente al sistema laboral
es independiente, sistema religioso catélico, con un alto compromiso y a nivel de salud

cuenta con el régimen subsidiado.
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10. La familia nuclear de la sefiora Zunilda LOpez, estuvo constituida por su padre Pedro
Lépez, su madre Maria Leonisa quienes fallecieron hace muchos afios. La sefiora
Zunilda tiene, 5 hermanos Dioselina Lopez de 70 afos, Diego Alejandro que fallecio
de 2 meses, Saul fallecio de 71 afios de un paro respiratorio ademas tenia lepra, Sergio
de 68 afios, y Erminia de 60 afios de edad, manifiesta tener buena relacion con sus

hermanos.

Se caso con el sefior Julio Ariza y actualmente es viuda, constituyé una familia de 8
miembros, 2 adultos, 3 hijas y 3 hijos., 1 de ellos falleci6 cerca del nacimiento.
Actualmente se encuentran Ibes, de 56 afios de edad, Nelson quien tiene 54 afios de
edad, Argisito de 53 afios de edad quien tiene la enfermedad de Hansen, Evi de 48 afios
de edad, Angie de 40 afios de edad, con ellos mantiene una relacion estrecha. La sefiora
Zunilda, presenta Vértigo, Hipertension Arterial, hipotiroidismo; fue separada de su
familia hace mas de 50 afios cuando se diagnostico la enfermedad de Hansen;
actualmente presenta una estrecha relacién con sus hijos y hermanos. La red familiar,
frente al sistema laboral es independiente, sistema religioso catdlico, con un alto

compromiso y a nivel de salud cuenta con el régimen subsidiado.

11. La familia nuclear de la sefiora Maria Rubiela Castafieda, estuvo constituida por su
padre Albeiro Castafieda, su madre Flor Sierra quienes fallecieron hace muchos afos.
La sefiora Maria tiene 2 hermanos Mauricio de 78 afios y Lourdes de 68 afios, manifiesta
tener una relacion distante con ellos. Se cas6 con el sefior Roqgue Ramirez en el
momento no tiene conocimiento de €l debido a que tiempo atras la dejo por otra persona.
Constituy6 una familia de 4 miembros, 2 adultos, 1 hijo y 1 hija. Hace 60 afios al presentar
la enfermedad de Hansen ella fue institucionalizada en el sanatorio de Agua de Dios, por
lo tanto, la dinAmica familiar cambio dadas las medidas de aislamiento que debian cumplir

en ese momento. La sefiora mantiene lazos afectivos con sus 2 hijos, Roque y Rosalba
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de 45 y 38 afios de edad, En cuanto a la relacion con sus hijas es estrecha. La red
familiar, frente al sistema laboral es independiente, sistema religioso catélico, con un alto

compromiso y a nivel de salud cuenta con el régimen subsidiado.

12. La familia adoptiva de la sefiora Nidia del Carmen Gonzales, estuvo constituida por
su primo Cesar Augusto Torres, su prima Sol Maria Prieto quienes fallecieron hace
muchos afios. La sefiora fue abandonada a temprana edad por parte de sus padres, fue
acogida en un orfanato al cumplir los 18 afios de edad. La sefiora Nidia tiene un primo
Leonardo. Hace 60 afios al presentar la enfermedad de Hansen fue desalojada por parte
de sus primos y fue institucionalizada en el sanatorio de Agua de Dios, por lo tanto, la
dindmica familiar cambio dadas las medidas de aislamiento que debian cumplir en ese
momento. La sefiora mantuvo lazos distantes con sus primos; no tiene conocimiento de
la causa de muerte de sus primos, hablar del tema le incomoda ya que fue una mala

experiencia de vida para ella.

La red familiar, frente al sistema laboral es independiente, sistema religioso catdlico, con

un alto compromiso y a nivel de salud cuenta con el régimen subsidiado.
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7. DISCUSION

Al analizar y describir los resultados que se obtuvieron de la aplicaciébn de los
instrumentos, y compararlos con el objetivo general de la investigacion, la discusion esta
centrada en aquellos aspectos que mas destacados y que fueron son extraidos a partir
de los resultados evidenciados; con la finalidad de exponer elementos especificos para
ser comparados, con otros estudios y destacar los aportes mas relevantes de las
variables estudiadas en el andlisis de los resultados de la investigacion.

A la evaluacion del tiempo de institucionalizacion de la adulta mayor con enfermedad de
Hansen se evidencio que la poblacion que mas predomina es la que se encuentra
albergada con un tiempo superior a los 20 afios (90%). Esto puede ser dado por el
contexto historico de la persona con enfermedad de Hansen, el apoyo permanente en
este tipo de institucién y el apoyo gubernamental a diferencia de los hogares de la adulta
mayor en donde se evidencia de acuerdo con Guzman (2010) que los adultos mayores
ingresan a las instituciones en la etapa en donde no se consideran productivos para la
familia ni para la sociedad por lo tanto su edad de ingreso es cuando cursan la etapa de
vejez.3* De acuerdo con la investigacion realizada por Espinoza, (2017) las personas
adultas mayores conservan la creencia religiosa y es un apoyo para el componente
emocional y espiritual en concordancia este resultado se encuentra en la presente
investigacion en donde la creencia religiosa en el grupo muestra (80%)3® corresponde a

la religiéon catdlica, siendo este un factor que fortalece el apoyo emocional y afectivo.

34 GUZMAN PARRA, Martha Isabel. Abandono del adulto mayor, derechos y politica social. 2010.

35 ESPINOZA, et al. Caracterizacion del estado de salud de los adultos mayores en la region La Libertad
(Pert). Salud Uninorte, 2017, vol. 33, no 3, p. 322-335.
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Al valorar el uso de las Tics en las mujeres institucionalizadas se destaca que el teléfono
es el més alto porcentaje con un (70%), la radio y la television con un uso mas moderado,
en comparacion con Aldana (2012)3%, en donde afirma que las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC) son una alternativa, muy importante de mantener

contacto con el vinculo familiar, en dinamica familiar como un apoyo afectivo.

A partir de los resultados de la aplicacion del instrumento MOS el apoyo que mejor
perciben fue el apoyo instrumental con un porcentaje del (70%) al comparar este
resultado dado por Cerquera 3’y otros con su investigacion el Apoyo instrumental y horas
diarias que requiere de cuidador la mujer albergada, A partir del cruce de variables se
evidencia la relacion entre el apoyo afectivo y el estado civil donde se obtuvo el resultado,
que el grupo de usuarias que manifestaron no tener pareja perciben menos apoyo
afectivo, ya que este grupo no tiene una mejor relacion de transaccion de ayuda.

El analisis de la relacion entre indice global de apoyo y el tiempo de institucionalizacion,
donde se observa que la poblacién con un tiempo de albergada mas de 20 afios percibe
un mayor apoyo, es dado como una respuesta al contexto histérico donde las personas
con un tiempo mayor de diagnéstico sufrieron en mayor intensidad el estigma de la

enfermedad por lo tanto el apoyo es mas notorio.

En articulos de investigacion como caracterizacion de las redes de apoyo social del adulto

mayor en la Casa de Abuelos del municipio de Camajuani, Cuba, encontramos se

36ALDANA, Gabriela; GARCIA, Liliana; JACOBO, Andrea. Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)
como alternativa para la estimulacion de los procesos cognitivos en la vejez. 2012.

37 CERQUERA, Ara Mercedes, et al. Apoyo social percibido y dependencia funcional en el adulto mayor con
dolor. Diversitas: Perspectivas en Psicologia, 2017, vol. 13, no 2, p. 215-227.
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determindé un estudio observacional descriptivo, perteneciente a la metodologia de
investigacién cuantitativa, con el objetivo de caracterizar las redes del apoyo social que
tienen los adultos mayores ubicados en la Casa de Abuelos del municipio de Camajuani,
provincia de Villa Clara (Cuba) durante el 2016. Para la obtencion de resultados se
emplearon métodos en los niveles tedrico y empirico. Como resultados se obtuvo que los
adultos mayores pertenecen en su mayoria a la etapa de la senectud, sexo masculino y
viudos; caracteristicas que segun la literatura se asocian al ingreso institucional. Segun
la frecuencia de contactos establecidos con ellos la instituciéon constituye su principal red
de apoyo. Desde su percepcion, los adultos mayores refieren vivir en un medio familiar
con relaciones desarmonicas entre los miembros, lo que genera dificultades para la
transmision plena de las diferentes formas de apoyo. Los ancianos sefialan la Casa de
Abuelos como la red con mayor frecuencia de contactos. La institucion constituye su
apoyo instrumental, informativo, espiritual y emocional. Se sienten complacidos con su
permanencia en la institucion en gran medida por sus coetaneos, logrando un desarrollo

pleno y manteniendo su calidad de vida.38

Y para concluir con este otro articulo de investigacion de Apoyo social dignificante del
adulto mayor institucionalizado. Medellin, 2008, La soledad fue lo que llevé al adulto
mayor a residenciarse, seguido por los problemas de salud tanto en hombres como
mujeres y por la decision de la familia de llevarlo a la institucion, presentandose con
mayor frecuencia en los hombres. El 22,8 % de los adultos mayores ingresaron de
manera voluntaria y por problemas econdémicos lo hizo el 21 %, pero las mujeres
aventajaron a los hombres en la decisién de acudir al centro de bienestar por soledad,
por voluntad propia, por problemas de salud y por problemas econémicos; mientras los

hombres las aventajan en situaciones como cuando las familias los llevaron, porqué

38 . FUSTE BRUZAIN, Mercedes; PEREZ INERARITY, Maydell y PAZ ENRIQUE, Luis Ernesto. Caracterizacion de
las redes de apoyo social del adulto mayor en la Casa de Abuelos del municipio de Camajuani, Cuba. Rev Nov
Pob [online]. 2018, vol.14, n.27.
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fueron remitidos de otras instituciones o por fallecimiento de la pareja, con diferencia

estadistica segun sexo (p=0,014).

Antes de su ingreso a la institucion, el 23,6 % de los adultos mayores vivian solos,
principalmente los hombres; el 22,5 % vivian con personas que no eran de su familia y el
20,3 % vivian con hermanos, en mayor proporcion las mujeres. Los demas vivian con

hijos, otros familiares, esposos y esposas, nietos, nueras y yernos.

Al indagar acerca de las visitas de los adultos mayores en la institucién, se encontrd que
el 73,6 % decia tenerlas, principalmente las mujeres. Se resalta como uno de cada cuatro
adultos mayores institucionalizados no reciben visitas del exterior, evidenciando la falta
de redes de apoyo social primarias o informales en esta poblacion, la condicién de
desamparo y de vulnerabilidad social en que viven y la necesidad de tener un sostén que
le mitigue su condicion de soledad y lo mantenga ligado a otros escenarios de la vida

social y familiar. Existe diferencia estadisticamente significativa segin sexo (p=0,04).3°

39 CARDONA ARANGO, Doris. Et al. Apoyo social dignificante del adulto mayor institucionalizado. Medellin, 2008.
Rev. salud publica. 12 (3): 414-424, 2010.
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8. CONCLUSIONES

e Con relacién a la caracterizacion se evidencia que cerca de la mitad de los
usuarios ingresaron hace mas de 40 afos, cuando cursaban por la etapa de adulto
joven; en la actualidad la totalidad de la poblacion albergada es adulta mayor y
mas de la mitad de las usuarias presentan un estado civil actual de viudez,

posiblemente dado por su edad actual.

e La tecnologia de mayor uso es el teléfono, seguida por la radio y el televisor,
medios que apoyan el bienestar emocional, afectivo y el uso del tiempo libre; El
uso del teléfono apoya a mantener un contacto permanente con sus familias lo
cual fortalece en una parte la percepcién en el apoyo afectivo — emocional, cuyo

valor en la medicién es alto.

e A partir de la aplicacion del instrumento de apoyo social MOS, se puede concluir
qgue las usuarias institucionalizadas perciben un apoyo social alto, que beneficia
su bienestar y la instancia dentro del albergue; lo que podria ser un facilitador para

el afrontamiento a la situacién de enfermedad crénica que padecen.

e En un alto porcentaje (70%) las mujeres perciben un buen apoyo en interaccion
positiva, reflejando contar con alguien con quien compartir momentos agradables

y desarrollar actividades que las hagan sentir tranquilas.
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El apoyo instrumental en mas de la mitad de las usuarias es alto, cifra que denota
gue tanto el personal asistencial como administrativo y el grupo de compafieras,
han formado redes de apoyo que suplen con las necesidades fisicas y
emocionales, necesarias para el bienestar humano. Siendo el personal auxiliar, el
de mas apoyo, debido a que permanece en contacto diario con las mujeres

albergadas.

En cuanto al familiograma, se evidencié que cerca del total de las mujeres
contindan en contacto con sus hijos e hijas, con una dindmica familiar de relacién

estrecha, sea de manera presencial como telefénica.

Se observa que a pesar de las creencias que se tiene sobre la persona con
enfermedad de Hansen y haber sido estigmatizada, por la sociedad y su familia,
se muestra con los resultados que el apoyo institucional, familiar y social en la

actualidad muestra altos niveles de satisfaccion, en la poblacién abordada.

Para concluir podemos decir que la percepcion del apoyo social como factor
protector debe ser determinada en las poblaciones vulnerables, como son los
enfermos de Hansen y los grupos de adulto mayor institucionalizados; elemento
gue conducira a fortalecer planteamientos institucionales, como de enfermeria

para el logro de un mejor bienestar en este grupo poblacional.
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10.ANEXOS

Anexo 1. AUTORIZACION, INSTRUMENTO DE CARACTERIZACION Y MOS.

L)

NACIONAL

DE COLOMBIA

Facultad de Enfermeria
Grupo de Investigacion
Cuidado de Enfermeria al Paciente Crénico

AUTORIZACION DE USO DE LOS INSTRUMENTOS: 1)FICHA DE
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA
GCC-UN-P. 2)VERSION EN ESPANOL PARA COLOMBIA DEL
INSTRUMENTO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO- MOS- (VERSION
ORIGINAL: SHERBOURNE Y STEWART)»

No. GCEPC-135-2021

Este acuerdo, se establece el 24 de marzo de 2021 y esta vigente desde ese
momento, se pacta entre Lorena Chaparro Diaz, Lider del grupo de Investigacion
Cuidado de enfermeria al Paciente crénico del Departamento de Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en adelante LOS
PROVEEDORES, quienes tienen su domicilio en la Carrera 30 No. 45-03, Edificio
228, oficina 305, Bogota D.C., Colombia, por una parte, y por la otra Maria Victoria
Rojas Martinez, Docente de la Universidad de Cundinamarca, adelante EL
RECEPTOR, quien tiene su domicilio y oficinas en «Cra 24 # 10

- 31 Girardot - Cundinamarca»; con fines de colaboracién profesional y autorizacién
de uso de los instrumentos, «1)Ficha de caracterizacion de las personas con
enfermedad cronica GCC-UN-P. 2)Version en espafiol para Colombia del
Instrumento de apoyo social percibido- MOS- (Version original: Sherbourne y
Stewart)» en adelante EL MATERIAL, instrumento conformado y validado por LOS
PROVEEDORES.
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Este acuerdo se establece como respuesta a la solicitud escrita planteada por la
Universidad de Cundinamarca mediante aplicativo del 19 de marzo de 2021 para
gue se facilite el uso y del MATERIAL, «1)Ficha de caracterizacion de las personas
con enfermedad crénica GCC- UN-P. 2)Versién en espafiol para Colombia del
Instrumento de apoyo social percibido- MOS- (Version original: Sherbourne y
Stewart)» » LOS PROVEEDORES aceptan satisfacer la peticion siempre que se
acepten y cumplan las siguientes condiciones:

1.

Se autoriza el uso EL MATERIAL «1) Ficha de caracterizacion de las personas
con enfermedad crénica GCC-UN-P. 2)Version en espafiol para Colombia del
Instrumento de apoyo social percibido- MOS- (Version original: Sherbourne y
Stewart)» solo en la cantidad de cincuenta (50) ejemplares, para la aplicacion
en las experiencias o actividades del proyecto «Red de apoyo social y calidad
de vida en el adulto mayor con enfermedad de Hansen - sanatorio de Agua de
Dios — Cundinamarca». De ninguna manera se autoriza la reproduccion y/o
distribucion indiscriminada de EL MATERIAL.

EL MATERIAL en la version fisica en que se entrega, o en cualquiera otro
formato en que se presente o se aplique, continda siendo propiedad de LOS
PROVEEDORES. EL MATERIAL debe ser usado bajo el control inmediato y
directo de EL RECEPTOR, Unicamente por los involucrados en el proyecto
«Red de apoyo social y calidad de vida en el adulto mayor con enfermedad de
Hansen - sanatorio de Agua de Dios — Cundinamarca». EL MATERIAL en la
versién en que se entrega, 0 en cualquiera otro formato en que se presente o
se aplique, no deberé ser: a) ofrecido en venta como instrumento o como parte
de una obra; b) dispuesto o desplegado en un servicio documental en linea de
manera que pueda ser descargado o copiado; c) utilizado para ofrecer algin
servicio que permita brindar un diagnéstico o producto que se comercialice.
Ningun otro derecho, licencia, registro o cualquiera otro beneficio, se otorga a
EL RECEPTOR por el uso de EL MATERIAL como resultado de esta
autorizacion.

EL MATERIAL no debe ser vendido, distribuido o de cualquiera otra forma
puesto a disposicidon de cualquier tercero para ningun propaésito.

EL MATERIAL se entrega como fue considerado, disefiado, construido y
validado por LOS PROVEEDORES y su uso se certifica en las publicaciones
cientificas y/o Ficha que hacen parte integral de este acuerdo. EL MATERIAL
se transfiere sin garantias de aplicabilidad o ajuste a algun propadsito particular
o cualquiera otra garantia, expresa o implicita. LOS PROVEEDORES no
garantizan ni reivindican que EL MATERIAL no infrinja Derechos de Autor,
patentes, marcas o cualquiera otro derecho de propiedad intelectual. A menos
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gue exista un requerimiento judicial, EL RECEPTOR acepta mantener indemne
a LOS PROVEEDORES, a la Universidad Nacional de Colombia, a sus
directivas y profesores de cualquier responsabilidad en relacién con el uso de
EL MATERIAL por EL RECEPTOR. A menos que exista un requerimiento
judicia, EL RECEPTOR acepta defender e indemnizar a LOS
PROVEEDORES, a la Universidad Nacional de Colombia, a sus directivas y
profesores ante uno o todos los reclamos y dafios que en cualquiera forma
resultan de la transferencia, uso o aplicacion de EL MATERIAL por EL
RECEPTOR.

5. EL MATERIAL seré utilizado atendiendo todas las normas y reglamentaciones
aplicables, incluyendo las normas de la ética y los consentimientos informados
que correspondan.

6. La vigencia de este acuerdo es de 10 meses a partir del inicio del proyecto, a
menos que quiera ser terminado anticipadamente o extendido mediante
acuerdo firmado por las partes. Cada parte puede terminar este acuerdo antes
de su fecha de expiracion mediante nota escrita a la contraparte enviada
sesenta dias antes del término sefialado. Las obligaciones establecidas para
EL RECEPTOR relacionadas con la proteccion del derecho de autor que sobre
EL MATERIAL recae, seguiran vigentes aun finalizado el tiempo del presente
acuerdo. Una vez concluido el acuerdo, EL MATERIAL deberé ser retornado a
LOS PROVEEDORES o destruido.

7. Una vez firmado este Acuerdo, EL RECEPTOR estara autorizada para recibir
EL MATERIAL de LOS PROVEEDORES, La Universidad Nacional de
Colombia y la Universidad de Cundinamarca son garantes de la ejecucion y
cumplimiento del mismo y en consecuencia lo rubrican.

He leido y acepto

Nl
J&%Qﬁi '%%W‘m@-’)ﬁoﬁ

LORENA CHAPARRO DIAZ
LOS PROVEEDORES
Profesora Asociada

MARIA VICTORIA ROJAS
MARTINEZ EL RECEPTOR

Lider del Grupo de Docente de Carrera
Investigacion Universidad Universidad de
Nacional de Colombia Cundinamarca
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Anexo 2. ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA CON
ENFERMEDAD CRONICA GCPCUN-P1. VERSION 5 DEL 6 DE MARZO DE 2014

[Pégina PAGE 2 de NUMPAGES 2]

FICHA TECNICA

Esta ficha fue propuesta por el Grupo de Cuidodo al Paciente cronico v su familiao de la
Facultad de Enfermena de la Universidad Macional de Colomibia.

Ha sido utilizada en 4 investigacionas? en Colombia relaocionodas con los fendmenos de
habilidaod de cuidado v calidaod de vida.

En su versién orginaP, cuenta con 15 items que exploran aspectos socio demognaficos
del pociente, aspectos asociodos al fiempo de la enfermedoad cronica, el nomero de
horas que requiere para su cuidodo, redes de apoyo, relacion con la pesona gue lo
cuida vy perfil PULSES«del paciente que mide &l graodo de funcionalidad.

En el afic 2012 =& realizéd una revisidn del instrumento, el cual fue ampliodo a 18 items
adicicnando informacion relacicnada con la espiifualidad. soporfe social con el uso de
TICS, estaodo mental del paciente (Prueba Test SPMSGE) v nivel de percepcion de carga.

En 2013, la reviEion dejd un instrumento con 20ifems.

Para su aplicacion, el instrumento debe contar con ofros inshrumentos anexos que son:
« Perfil PULSES [ver ficha Técnica).
+ Prueeba TEST SPMSG ver ficha Tecnical.

El Instrumento puede ser auto diligenciodo siempre y cuando e pociente o guien lo
diligencie este en condiciones mentales dptimas para hacero, excepio en la valoracian
PULSES v Mimirmenfal, pues por sus variables de valoracion clinica y por la necesidad de
establecer de forma objetiva el estado mental del cuidodor v del paciente, deben ser
aplicadas por el investigador.

El & de marzo de 2014 concluye una nueva revision que sefala que esta es una FICHA DE
CARACTERIZACION con fres dimensiones que incluyen: 1. Identificacidn de condiciones
del paciente vy peril socio demogrdfico. 2. Percepcion de carga y apoyvo v 3. Medios de
informmacion y comunicacian. La ficha tiene un total de 22items.

Fara su aplicacian, esta ficha debe contar con dos insiromentos anexos que son:
= Perfil PULSES [ver ficha Tecnical.
» Pruoeba TEST SPMSGH[ver ficha Tecnical.

La ficha puede ser auto diligencioda siempee v cuando el paciente este en condiciones
mentales oplimas pora hacerdo. Sin embargo las preguntas referentes al PULSES v SPAMSG,
por su naturaleza de valoracion clinica deben ser diligenciodas por el investigador.
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ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA GCPC-UN-P*
Institucion en la que se diligencia esta ficha: ____

Mombre del Paciente: .-.'Téiélé:nhén:' .l
1. IDENTIFICACION DE CONDICIONES 2.3 Indigue con una x los apoyos con los gue cuenta y

DEL PACIENTE Y SU PERFIL califigue su nivel de satisfaccion con respecto a los

SOCIODEMOGRAFICO mismos, siendo 1 el minimo y 4 el maximo:
1.1 Valoracion del paciante Nivel de
-PULSES total{28 011 O 1224 e | i
-Test SPMSQ; (N. errores) St conx g 2|3 |a
0-2 [J tﬁ5—?’ o 8-10
1.2 Diagnésticos o
médicos Religioss
1.3 Género Econdico
O Masculid Femenino T
1.4 Edad afios =
1.5 Grado Maximo de
escolaridad
1.6 Departamento de 2.4 Percibe que para su familia, usted como paciente es
Procedencia una carga.
1.7 Lugﬁlde Residenci;r':l Muy AL (a Md_Ekradd ] Baja

2.5 Al mirar su condicion y calidad de vida actuales,
Rural Urbano como califica los siguientes niveles de bienestar,
1.8 Estado Ciwvil siendo 0 &l minimo y 4 el maximo bienestiar posible:
D Fisica
0O g:::‘rj;dtgga} Paicoligico-E mosona
—

O Viudo(a) Eais
— Unitn Libre DIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION
1[? Ocupacion 3.1Autovaloracion en el uso de las TIC's

grc:'l%?;adn (a) e e

para apoyar su Frecuencia de uso

O Trabajo Independiente : = cuidado
O Estudiante e
O otros {HEIEIHEIEIR I
1.10 Estrato socioeconomico
1 D D ‘:l D 4 D H:l 6 Telewisidan
1.11 Tiempo que lleva con enfermedad _face
cronica e
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1.12 Religion

Irrternet | | | |

Nivel de Compromjiso Religioso
O Alto ‘E’ Me Bajo

B2 PERCEPCION DE CARGA Y DE
APOYOD

2.1 ;Tiene un unico cuidador?
s Clo
Edad del (los)
cuidador(es):

2.2Numero de horas de ayuda que
requiere diariamente para su cuidado

2.3 La persona que lo cuida es:
O Esposo (a)
Madre/padre
U Hijo(a)
O Abuelo(a)
Amigola)
Otro

Otro. ¢ Cudl?

3.2 ; Para su cuidado usted se apoya en TIC's?

=] Nd_]

3.3 Nivel de apoyo percibido con el uso de TIC's en el

cuidado de su enfermedad

Altg] MCdio OsBajo

4.4 Ordene por prioridad las TIC's que les podrian ser
mas Utiles para recibir informacién para su cuidado,

siendo 1 el menos util y 5 el mas atil:

Televisidn

Radio
Computador

Teléfono
Intemat

Otro § Cudl?

Mombre de la persona que diligencia el Insirumento:
Teléfonao:
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Anexo 3. CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO VERSION 5. 26 DE
ABRIL DE 2014.

FICHA TECNICA

Cuestionario desarrollado por  Sherbourme vy Stewart (1991), centraliza su
andlisis en la percepcion de ayuda. El instrumento mide el constructo apoyo
social ,especificamente el apoyo funcional gue se refiere a la percepcion de
apoyo. El apoyo funcional es multidimensional: es emocional (amor, empatia),
instrumental (Tangible), informativo (consejos y feedback). valoracion [(ayuda
a la autovaloracion) y companerismo durante el iempo libre.

El cuestionario cuenta con 20 items. El item numero uno se relaciona con el
tamano de la red social y los restantes se refieren a cuatro dimensiones del
apoyo social: emocional, instrumental, interaccion social positiva y apoyo
afectivo. La distribucion factorial de los items es: Apoyo emocional (ifems
3.4.8.9.13,16,17 v 19), apoyo instrumental (items 2,5,12,15), interaccion social
positiva (items 7,11,14,18) y apoyo afectivo (items 4,10,20). Se mide con una
escala de 5 puntos en donde a mayor sea el puntaje mayor es el apoyo social
percibido.

Fl cuestionario ha sido validado en los siguientes paises de Ameérica Lating :

= ARGENTINA:Espindola et al' validaron el cuestionario con una muesfra
de 375 sujetos. En andlisis Factorial muestra tres factores que explican el
5%.86% de la varianza global. Con rotacion de varimax se muestra un
indice KMO de 0.935. en la consisfencia inferna muestra un alfa de
Cronbach de 0.919 fotal y por factor muestra: 0.876 para apoyo
emocional, .843 para apoyo afectivo y 0.802 para apoyo instrumental.

» COLOMBIA: Londorio et al (2011)? validaron el cuestionario con 179
sujetos en cuatro ciudades capitales. En el estudio se realizo la
traduccion vy re traduccion del instrumento y su afinacion semantica.
Dicha fraduccion estuvo o cargo de dos psicologos bilingles v un
traductor. Se realizd una prueba piloto con 20 participantes para mirar
la comprension y el tiempo de aplicacion.

En la consistencia interna  tuvo un alfa de Cronbach de 0.241 total v
para los componentes se reporto enfre 0.921 v 0.736 lo que corrobord la
consistencia de la prueba. La estructura factorial de cuatro dimensiones
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compuesta por Apoyo social emocional/informacional(iterms en la
escala que lo miden: 3, 4, 8 9, 13, 14, 17, 19); el apoyo instfrumental
(items en la escala que lo miden: 2, 5, 12 y 15) la interaccion social
positiva (items en la escala que lo miden: 7, 11, 14 y 18); y el apoyo
afectivo (itemsen la escala que lo miden: 4, 10 y 20) caracterizado por
las expresiones de amor y afecto (Figura 1), fue validada mediante
analisis factorial confirmatorio, el cual mostrd indices de bondad de
ajuste: GFI=.780, AGFI=713, RMSEA=.113, AIC=564,98., BIC=70722. El
analisis factorial permitid dar una estructura factorial de fres
dimensiones Apoyo emocional informacion, apoyo insfrumental e
interaccion positiva afectiva, con un porcentaje de explicacion de la
varianza del 64,10%. El modelo de tres factores agrupa en el factor uno
apoyo emocional informacional los items 4,9,13,17.3.16.8.14,19. En el
segundo factor apoyo insfrumental los items 12,15,5,2. En el factor tres
interaccion positiva afectiva los items 7.6,18,20,10,11. Con un alfa de
Cronbach de 0.73, 0.79 y 0.86 respectivamente. El estudio concluye gue
el cuestionaric es valido vy confiable para evaluar g
multidimensionalidad del constructo apoyo social percibido en la
poblacion colombiana.

El Grupo de Cuidado al Paciente Cronico y su Familia de la Facultad de
Enfermera de la Universidad Nacional de Colombia redliza un proceso
de traduccion y afinacion semantica del instrumento; ademas adapta
una version para ser usada en el cuidador familior de personas con
ECNT [2013).
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Cuestionaro MOS de Soclal Percibido Versidn Paciente con ECNT
VERSION 5. 26 DE ABRIL DE 2014

Mommbre del pacientsa: Teléfono: Coarao elecirdnico:
Inatitucidn donde se dilgencia el nstrmenbo:

A confinuaciin e presentan agunas preguntas ocarco dal apoyo gue tienas disponibla .

Aproximaodamente, jocudntos amigos cercanos v fomilliores cercanos tienas (ko gente
con la gue te sientes a gusto vy con la gue puedes hablar ocerca de lo gue pieEnsas|

Escribir & ndmers de amigos cercanos y porientes cercandos:

Aamigos_ Parienfes .
A veces ko gante mira a los demds por el compafenzmoe, ko asefencia, u ofros fipos de
soporte. 3Con gué frecuencio coda ume de los siguientes fipos de soporfe eshdn
disponibles para i cuoondo bos necesitas?

Pocas | Algunas | La mayornia

M. item mﬁ;tﬂ veces | Veces de las “EH'E
(3] [3) veces [4)

2 Alguien gue te aywdo = estds
enfermafa) en caoma

3 slguien com gquien puedes contor
cuando necesites hablor v que te
escuche

4 Alguien gue fe dé un buen conseo
&n un momeants de crisis

5 Alguien gue te lleve al médico si fo
lo necesitos

& slguien gue te express amor
afecto

7 Alguien con guien pasor un buen
rmomenito

- Alguien que fe brinde nfommocion
para aywdorte a comprender fu
situacicn

¥ Alguien en queen confiar para hablkar
de i v de tus problemos

10 Alguien gues te abroce

11 Alguien con gquen puedas posor
momeanitos franguilcs o relojedos

12 | alguien gue te prepare los comicdos
si 10 mio poedes hocerks por fi mismio.

13 | alguien de quien wverdoderameante
guieras recibir consajo

14 Alguien oon guien hooer octividodes
gus te ayuwden a franguilizor la
mente

15 Alguisn gue te ayude con el

quehocear diario si estos ndspuesto
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14 | Alguien com Quien comparfic fus
preccupacionas ¥ temores  mas
infimos

17 Alguien a guien recunr para gue te
ndigue cdmo manejor un proklama
persocnal

1& | Alguien con guien comparfr cosos
ogradablas

1% | alguien gue comprenda  tus
probbamas

20 | aAlguken a guien amar ¥y gue te hago
santir deseodo (guerdo)

Mombre de la persona gue diligencia el Instrumento:
Telefono: Correo electronico:

114



Momibre del pacients:
Inatitucidn donde se diigencia el instrurnanbo:

Cuestionario MOS de Apoyo Social lehl;:ln Versidn Culdador de persona con
ECNT

VERSION 5. 26 DE ABRIL DE 2014

Teléforo:

Comao elactrdnico:

A confinuacidn =2 presentan dgunas preguntas ocerca dal apoyo gue tienas disponible.

Aproximadomenta, aoudntos amigos cercanos vy fomiiares cercaonos fienes (ko

genta com la que fe sienmfes a gusto v con la gue puedes hablar acerca de o gue

pignsas)#

Ezcribir &l ndmears de amigos cercanos ¥ porientas cercanos:

Aamigos_ Parienfes

A waces ka geante mira a los demdas por el companensmo, ka asistencia, v ofros tipos de
woparte. 3pCon gué frecuencica coda ume de los siguientes tipos de soporfe estan
disponible:s para fi ceando kos mecesitos?

La
Hunca Pocas | Algunas mayoia | Slempre
M. iterm veces Veces
W | @ | e @
veces (4)

2 Alguien gue te ayuda = fu

famiiar esta enfermojal en

Cama
3 Alguien con  guien poedes

contor cuando necesitas hakblar

v que te escuche
4 Alguien gue te d& un buen

consels en un moments de orisis
5 Alguien gue te ayude a llevar a

o fomilior o médico s o

necasitos
& | alguien gue te express amor y

afecto
¥ Alguien ocon guiEn posar un

buen momeantos
B Alguien e =] brinde

informocidn pora oyoedaorte o

comprender ko sifuacion de tu

familiar enfarmao
7 Alguien en guien confior poaro
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hablar da hy de tus problemas

Alguien qus te obroce

=

Alguien con guen pusdas posar
momantos franguilos o reloados

Alguien gue fe ayude o0
praparar ks comidos de tu
famiiar enfermo =i b0 mo puedeas
hacerlo.

Alguien de guien
vardaodaerameanta guieras recibir
CONSE)o

Alguien  com guen hocer
actividodes que fe ayuden a
tranquilzar ka meante

Alguien gue te ayude con al
guehacer dicrio | estas
ndispuasto

Alguien con quien compartir tus
preccupaciones y femores mas
intinnios

Alguien a guien recurir para gue
te mdigue como manejr un
oroblema persanal

Alguien con guisn  comportie
cosos ogradables

Alguien gue comprenda  fus
problemas

Alguien a gquien amar ¥ gue te
haga sentir deseado (qQuerido|

Mombre de la persona gue diligencia el Instrumento:

Telefono:

Correo electrdnico:
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Anexo 4. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

MACROPROCE 50 DE APOYD CODIGO: ASIr040
PROCE S0 GESTION SISTEMA S ¥ TECHOLOGIA VERSION: 2
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS VIGENCIA: 2020-1117
PERSONALES DE PARTICIPANTES EXTERNOS EN R
PROYECTOS DE INVE STIGACION PAGIMAZ 1 da 2

15
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES

Con la firma de stz documente manifiesto gue he sido informado por la Universidsd de
CZundinamarza, |3 cusl en cumplirmiento de 3 Ley 15881 de 2012, del Decreto 1377 de 2013 y
&l Decreto Unica reglamentario 1074 de 2015 en los capitulos 25 v 26, informa gue:

1. La Universidad actuara coma responsables del Tratamienio de Datos Personales de las cuales
soy titular, conforme 3 la politica de Tratamisnio de Datos Personales de la Universidad
disponible en el portal instiucional weaw wcundinamarcs.edu.co, con |as siguientes finalidades,
favor indique con una X los items a los cusles usted otorpga auiorizacion:

Fanchackn ¢n aclisrales reaconaedas con o e ol de proyecis
de investigacan di la Universidad de Cundinamarca

PO 0 [ o pI0TE § s OF Fnagen y§ viaes para Do Inacin § dvdgacon
B 3l MO del proyecin de invesigacidn en @l que parfcipa, asl oom medios 3
comunkcackn impresos v dghaies de la Universidad de Cundinamarca

En camo OF reguer K= capiaa O¢ dalos Do pama © aesanolo o
proyecios de investigacian de la Universidad g Cundnamanca
ComAncacon wa Dornen GEchonon o IRReferion on & Condesis O |

provecio de investigacion de la Unkersidad de Sundinamarca

a. 3l HO

o al HD

d. 3l HO

2. Comea tiular d= los datos tengo I3 facultad de contestar o no las preguntas que me formulen y
a entregar o no los datos solicitados que traten sobre informacidn sensible o sobre datos de
menores de edad.

Entiendo gue son datos sensibles aguellos que afectan la intimidad del Tiular o cuyo uso
ndebide pusde generar discriminacion, por ejemplo, |a orientacion politica, convicciones
refigicsas o filosoficas, daios relativos a la saled, a I3 vida s=xual v bos datos biométricos.

3. Para cuskguisr inguietud o informacion adicional relacionada con el tratamiento de datos

p=rsonales, pusdo contsciarme al COIMmen alectrdnico
profecciondedatosi@ucundinarnarca. edu.co

4. Declsro que se me ha informado de manera clara y comprensible que mis derechos como
fitular de los datos son bos previstos en la Constifucidn v 13 ley, especialmentz &l derecho a
conocer, actuslzar y rectificar los dstos personsles proporcionadaos, 3 soficitar prusba de esta
autorizacion, a revocarla o solicitar la supresion de los datos personales suministrados v @
sccader de forma gratuita a los mismos.

E. Leido lo anterior v al diligenciar este formularic sutorizo de manera previa, expliciia e
ineguivoca 3 la Universidad de Cundinamarca, para el tratamients de los datos personales
suministrados dentra de las finalidades legales, agui contempladas. Declans s2r el titular d= la
informacion reporiada en este formularc ¥ gue |z he suministrado de forma woluntaria,
completa, confiable, veraz, exacta v vendica, ademas reconozoo que bos datos suministradas
3 la Universidad son ciertas, dejanda por sentade que no se ha omitide o sdulterade ninguna
infirmasninn
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MACROPROCESD DE APOYO
PROCESD GESTION SISTEMA S Y TECHOLOGA
AUTORIZACHION DE TRATAMIENTO DE DATO S
PER SOMALE S DE PARTICIPANTE 5 EXTERNO S EM
PROYECTO S DE INWVE STISACION

Mods: Por favor digencs y remsdia eshe docurenio, no s aceplan fachones o ermendadunas

IMFORMACHMN DEL TITULAR

sHombre|c) “Apallido|z]
*T1 D'D-CHE “|dankfmoanksn Ka.
cr_D'ID:":: I.'Imtl qulzl::bpmpml n wian
ﬁuhum Diooumestio de Identdad: ‘Faoha diigamnclamisshe del prasenbs dooumsnbo:

afo MsL Cia Ao Mec Dia
LI | |

+ Proyaghs da Invectigaclin an ol gus parbolpara: 4z AGlcie d= forma voluntaria®
B D HIJI:l
*y Be amouanba sn opimac condizlonas de calud? sCorrac (Emall
& |:| HDl:l
Tedatono Totcsiuiar:

En paco de bamar sigans alengla, afeocldn o
padacimisntc favor imdicaria & aonfinuscidn:

IHFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (EM CASD DE QUE EL TITULAR 3EA
MENOR DE EDAD)
“Mombrs|c): *Apallidois]:

#Tlpo Dooumanio s dantdfcaolan kao.
co e []m[] Psopens [ ]7a paapens

“Faoha Exp. Dooumesrnic de identidad: “Corrac (Emal

Afo Mec Dia
| I ” | Tedafomio fkatsesular:

“Faoha di learrto: dal s d mhac
O ractr ] oha diligersiam prass OO LUMmE
Ao Mo Dda

IHaprewantants Legsl | ” ” |

Empneds por WJEF o
Ervbcies el

En vavo de e Beprsasrbante gl Tever adjortar copia
i deruererrbe legal

* FIRMA DE PADRE, MADRE O REPRE SENTANTE LEGAL

Iﬂddil;: Serie Docwnental (Wer Tabla de Retencidn Dacumeantal)
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Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

la universidad de Cundinamarca junto con las estudiantes de x semestre del programa
de enfermeria, llevaran a cabo una investigacion para conocer la percepcion de apoyo
social y dindmica familiar de las mujeres adultas mayores institucionalizadas en el
albergue san Vicente en el municipio de agua de dios Cundinamarca.

Por este motivo necesitamos de su colaboracidn y sinceridad para contestar la encuesta
que realizaremos y suministrar un instrumento llamado mos y familiograma con el fin de
determinar la percepcion de apoyo social y dinamica familiar de las mujeres adultas
mayores institucionalizadas. La aplicacion de este cuestionario sera individual y
personalmente, asi como los resultados que sera entregados personalmente, la
informacion recolectada es confidencial y los datos seran utilizados y manejados
anicamente por el grupo de investigadores.

El estudio tendra 1 afio de duracién, donde los individuos podran retirarse del mismo en
el momento que lo deseen. El participar en este estudio traera beneficios para poder
determinar y describir esa percepcion de apoyo social y familiar de las mujeres adultas
mayores institucionalizadas en el albergue san Vicente en agua de dios Cundinamarca
con el fin de realizar una caracterizacion de las mujeres adultas mayores
institucionalizadas en el albergue san Vicente del municipio de agua de dios, establecer
el grado de percepcion mujeres adultas mayores institucionalizadas de las en relacion al
apoyo social recibido por parte del albergue, identificar la dinAmica familiar y determinar
la estructura y dimensiones de las relaciones familiares de las mujeres adultas mayores
institucionalizadas.

Por lo tanto, yo con cedula
de ciudadania numero de acepto
participar voluntariamente en este estudio y cooperaré respondiendo las preguntas de los
instrumentos que se aplicaran y dando la autorizacion para los analisis correspondientes,
asi mismo declaro que he tenido oportunidad de preguntar y de tener respuestas a las
inquietudes que he tenido.

Firma Cc No.
Testigos:

Nombre: Nombre:
CC No. CC No.
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:
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