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1. TITULO:

Calidad de vida en la persona con enfermedad cronica no trasmisible, asistente al

programa crénico del centro de salud Ricaurte 2016
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2. TEMA:

Cuidado de Enfermeria a la persona en situacioén de cronicidad.
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3. PROBLEMA:

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La perspectiva de como se delimita la calidad de vida en la persona con relacion a
una o varias enfermedades crénicas no trasmisible (ECNT); es un paradigma a
nivel mundial, nacional y local, asi mismo la organizacion mundial de la salud OMS
evidencia, que “de los 38 millones de vidas perdidas en 2012 por ECNT, mas del
40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70
afos de edad; la mayoria de los fallecimientos (el 82%) se produjeron en paises
de ingresos bajos y medios™

Dentro de este orden de ideas, las ECNT son la mayor causa de muerte
prematura y de discapacidad de personas en varios paises de américa latina y el
caribe, causan mas de 75% del total de las defunciones en la Region de las
américas, evidenciado por la organizacién panamericana de la salud OPS?. En
Colombia, el ministerio de salud y proteccion social, manifiesta que, las ECNT
comparten factores de riesgo comunes modificables como el tabaquismo, la
inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la dieta no saludable que se puede
prevenir y controlar a través de cambios en el estilo de vida®, al mismo tiempo, el
plan decena de salud publica refiere que; las principales causas de mortalidad por
grandes grupos registradas en el periodo 1997-2010 estan representadas en
primer lugar por las enfermedades del sistema circulatorio que oscil6 entre un 28 y

un 30% del total de muertes, en las causas de morbilidad la hipertension arterial

'ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles (en linea). nivel mundial, 2014. disponible en
internet:://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/

> ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Estrategia regional y plan de accion para un
enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades cronicas. informa de grupo
cientifico OPS. Washington, D.C.: 2007. serie de informes técnicos: CD47/17

* MINISTERIO DE SALUD, prevencion de enfermedades no transmisibles, (en linea), nivel
mundial, 2016, disponible en: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-no-
transmisibles.aspx
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(6,1%), alguna enfermedad del corazon (2,3%) y diabetes o epilepsia (2,8%) son
las patologias més frecuentes sentidas por los adultos después de los 45 afios®.

Asi mismo, el andlisis de situacion de salud del municipio de Ricaurte 2015
evidencia entre las primeras cinco causas de morbilidad, para los ciclos adultez

(hombres y mujeres entre 27 y 59 afos) las ENT representan un 58,13% con

relacién a las demas enfermedades, y en personas mayores de 60 afios 38,58 %°

Lépez, Riu y Forner, (2004), consideran que la relacion entre la enfermedad y la
percepcion de calidad de vida no se basa en la esencia de la enfermedad como
tal, en la gravedad o en los sintomas, sino en la percepcion que de ella tiene la
persona enferma, en el rol social de discapacitado que presenta y en la imagen
corporal que ha asumido, lo que podria generar en un impacto negativo en la
percepcion de la calidad de vida®. La calidad de vida de una persona puede ser
afectada desde el momento en que es diagnosticada con una enfermedad crénica
no trasmisible o dependiendo del grado de aceptacion y adaptacion fisica,

psicoldgica, social y espiritual que experimenta la persona.

Debido a la presencia de las ECNT en el municipio de Ricaurte, consideramos
importante establecer una linea de base como un insumo estadistico, que
concluya la afectacion positiva (factor protector) o negativa (factor de riesgo) de la
calidad de vida en el bienestar psicoldgico, fisico, espiritual y social de la persona,
con el fin de fortalecer las estrategias de intervencion en salud, que se estén
llevando dentro del programa de cronico e implementar nuevas por parte de la
institucion prestadora del servicio basadas en los resultados de esta
investigacién, enfocandonos asi, de una manera integra y holista el cuidado que

se le brinda a la persona con ECNT.

N PLAN DECENAL DE SALUD 2012-2021 (en linea).Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%?20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-
%20Documento%20en%?20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf

®> ANALISIS DE SITUACION DE SALUD EN RICAURTE 2015.

6 LOPEZ, Chita. Cuidados enfermeros. Espafia: Editorial Masson, 2004, p. 24
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Como futuras enfermeras reiteramos la importancia en cuidar a la persona en todo
su contexto fisico, social, espiritual y psicologico; llevando esta investigacion de
una manera integra en determinar la afectacién de calidad de vida de la persona,
relacionada con la presencia de una ECNT, ajustando asi, acciones de
intervencién de autocuidado en salud que mejoren o fortalezca el bienestar fisico,

social, espiritual y psicologico de la persona.
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3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢,Como ha sido afectada la calidad de vida en la persona diagnosticada con

enfermedad crénica no trasmisible asistente al programa cronico del centro de
salud de Ricaurte 20167
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4. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar como se afecta la calidad de vida en la persona diagnosticada con
ECNT asistente al programa cronico de la E.S.E centro de salud de Ricaurte, por
medio de la aplicacién del instrumento “Calidad de vida versidon paciente en
espafiol con readecuacion semantica realizada por Lina Corredor, con el fin de
establecer una linea base como insumo estadistico para la definicion de acciones
de intervencién por parte de la institucion prestadora de servicio.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar la afectacion del bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual en
la persona con ECNT asistente al programa de crénico de la E.S.E centro

de salud de Ricaurte.

e Definir linea de base como insumo estadistico que permita la decision de

acciones de intervencion por parte de la institucién prestadora de servicio.

e Sugerir acciones de intervencién, desde la estrategia de atencion primaria
en salud y cuidado de enfermeria, como plan de mejora al programa de
cronico de la E.S.E Centro de salud de Ricaurte.
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5. JUSTIFICACION:

A partir de los datos estadistico de la organizacion mundial de la salud, evidencia
que; “las ECNT son la principal causa de muerte en el mundo entero, habiendo
causado 38 millones (el 68%) de los 56 millones de defunciones registradas en
2012, del mismo modo, las previsiones de la OMS si la incidencia sigue igual, la
cifra anual de muertes por enfermedades no transmisibles aumentara a 55
millones en 2030”.” Seguidamente, el anélisis de situacién en salud del municipio
de Ricaurte 2015 en morbilidad especifica de las enfermedades no transmisibles
en los ciclos de vida; la adultez (27 - 59 afos), el 2,4% representa la diabetes y
las enfermedades cardiovasculares 9,3 %; en las personas mayores de 60 afios la
diabetes representa el 4,8% y las enfermedades cardiovasculares un 22, 18 % con
relacion a las demas enfermedades no trasmisibles; evidencidndose el aumento

del porcentaje de estas enfermedades con relacién al aumento de edad®

Actualmente la E.S.E centro de salud Ricaurte cuenta con 400 pacientes inscritos
en el programa de cronicos, de los cuales 361 son hipertensos, 22 diabéticos 'y 17
tiene las dos patologias conjuntamente, aumentando asi drasticamente el riesgo

cardiovascular de esta poblacion.

Desde la perspectiva como enfermeras en formacion y al evaluar nuestra
experiencia en la practica formativa, sexto semestre “cuidado de enfermeria en la
etapa de adultez y senectud”; evidenciamos que el cuidado de enfermeria que
brindan las instituciones prestadoras de servicio, lo han enfocado en mitigar las
alteraciones provenientes de la dimension fisica que se generan en la persona
por su ECNT, sin articular sus demas necesidades sociales, psicologicas y

espirituales; que comprende de manera integra y holistica la atencién en salud.

” ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. plan de accién mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. informe de grupo
cientifico OMS. Washington, D.C, 2014. serie de informes técnicos: NLM : WT 500

¥ ANALISIS DE SITUACION EN SALUD DE RICAURTE 2015.
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Al ver que dia a dia las ECNT van incrementando, seria muy util que las
instituciones prestadoras de servicio ofrezcan una atencion integral en mantener la
calidad de vida en la persona con ECNT basados en resultados reales, ofreciendo
asi, con nuestro proyecto de investigacion, evaluar la afectacion de la calidad de
vida en la persona con ECNT, para lograr establecer una linea de base como
insumo estadistico a que las instituciones implementen estrategias de atencion

primaria en salud.
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6. MARCOS

6.1 MARCO TEORICO

La Enfermera especialista en Oncologia Betty, es una experta de renombre
internacional en el manejo del dolor, calidad de vida y los cuidados paliativos. Es
miembro de la Academia Americana de Enfermeras y ha publicado mas de 300
articulos en revistas y textos revisados por pares. Actualmente es investigadora
principal de un proyecto financiado por el Instituto Nacional del Cancer para
investigar la calidad de vida y los cuidados paliativos para pacientes de cancer de
pulmén. El término "cuidados paliativos" se utiliza a menudo de manera
intercambiable con el término "cuidados al final de la vida” pero eso no es del todo
correcto”, el objetivo de los cuidados paliativos es mejorar la calidad de vida
mediante el manejo del dolor, los sintomas y las preocupaciones psicoldgicas y
espirituales asociados con la enfermedad - todas las buenas practicas que

comienzan en el inicio del tratamiento.

En 2013, fue nombrada una de las 30 Visionarias en el campo por la Academia
Americana de Hospicio y Medicina Paliativa, tiene mas de 350 publicaciones en
revistas y textos revisados por pares, siendo investigadora principal de un
programa financiado por el Instituto Nacional del Céncer sobre "Cuidados
Paliativos de Calidad de Vida y preocupaciones de los sintomas en el cancer de
pulmén” e investigadora principal del proyecto "Consorcio de Educaciéon (ELNEC)

Enfermeria de final de la vida".®

En 2011, Lina Roci6 Corredor Parra, Enfermera, Especialista en Cuidado Critico,
para adquirir su titulo como Magister en Enfermeria con Enfasis en cuidado al
paciente crénico, de la Universidad Nacional de Colombia en conjunto con Gloria

Mabel Carrillo Gonzalez Enfermera, Magister en Enfermeria, Doctora (¢ ) en

° FERRELL Betty, National cancer institute (city of hope), (en linea), stated united, 2016,
disponible en: www.cityofhope.org/faculty/betty-ferrell . Traducido en espafiol por las
investigadoras.
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Enfermeria, Profesora Asociada Universidad Nacional de Colombia, evidenciaron
que para que este instrumento pueda ser aplicado en el contexto local, requeria
completar el proceso psicométrico de validez y confiabilidad en nuestro medio,
ademas de realizar la validez aparente y de contenido que tiene como objetivo
evaluar claridad, relevancia, suficiencia y coherencia. De esta forma, se tendra
certeza de contar con una escala que brinde informacién acertada sobre la calidad

de vida de los pacientes con enfermedad cronica en Colombia

En el 2004, los autores dieron aval al grupo de cuidado al paciente cronico de la
Universidad Nacional de Colombia para el uso del instrumento calidad de vida
version paciente cronico, proporcionando el instrumento con la traduccion al
espafiol, adaptacion a escala likert y la estandarizacibn para personas con
enfermedades crénicas teniendo en cuenta que las dimensiones de esta escala

son similares para personas con enfermedades crénicas, incluyendo el cancer®.

El Grupo de Cuidado de enfermeria al paciente de la Universidad Nacional de
Colombia cronico busca construir el conocimiento cientifico y practico del cuidado
de la persona con enfermedad crénica, su familia y su cuidador desde la
experiencia en el area docente y en la practica clinica con niflos, adultos vy

ancianos, quienes viven la experiencia de la enfermedad crénica®”.

' CORREDOR, Lina. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida para personas con
enfermedad crénica de Betty Ferrell. En: Bogota 2014, p. 3

' UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA (en linea). Bogota. Disponible en:
http://www.gcronico.unal.edu.co/pags/GCpaciente.html
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6.2 MARCO CONCEPTUAL

La calidad de vida ha sido definida desde varios puntos de vista, e ideologias,
ligado a indicadores donde primero fueron condiciones objetivas de tipo
econdémico y social (Arostegui, 1998), para luego ir evolucionando el concepto,
donde se ha involucrado todos los aspectos de la vida, tanto los aspectos

objetivos como los subijetivos.

Existen diferencias en su definicién, pero la mayoria de autores sugieren que la
calidad de vida debe diferenciarse de la calidad de vida relacionada con la salud*?,
debido a que es el termino relacionado con las ciencias de la salud y por ende
siempre estara relacionado de los cambios como resultado de una intervencion,
patologias o cambios en su estado de salud, por ende estara limitado en la

experiencia que la persona tiene de su enfermedad.

La calidad de vida segun la OMS, "es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
qgue vive y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos

esenciales de su entorno”.*®

A nivel nacional el DANE relaciona la calidad de vida como “las condiciones de
vida de los colombianos incluyendo variables relacionadas con la vivienda
(material de paredes, pisos y servicios publicos), las personas para los que se

incluyen variables de: educacion, salud, cuidado de los nifios, fuerza de trabajo,

2 HAAS B. Clarification and integration of similar Quality of life concepts. Journal of Nursing
Scholarships 1999; 31:215-20.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Programa Envejecimiento y Ciclo Vital.
Envejecimiento activo: un marco politico. Rev Esp Geriatr Gerontol 2002; 37(S2):74-105.
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gastos e ingresos, etc., y los hogares que involucra variables como: tenencia de
bienes y percepcion del jefe o del conyuge sobre las condiciones de vida en el
hogar.”*. Por consiguiente, la calidad de vida segtin Betty Ferrer: es “la evaluacion
subjetiva de los atributos positivos o negativos que caracterizan la vida y que

constan de cuatro dimensiones que incluyen:*

1. Bienestar Fisico: Se define como el control o alivio de los sintomas y
mantenimiento de la funcionalidad y la independencia

2. Bienestar Psicol6gico: Se toma como la busqueda de un sentido de
control en el enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida,
caracterizada por un problema emocional, alteracién de prioridades de la
vida y miedo a lo desconocido, al igual que cambios positivos en la vida.

3. Bienestar Social: Cuando los sintomas fisicos afectan los roles y
relaciones, es importante manejar grupos de apoyo para mejorar el
bienestar social y la Calidad de Vida.

4. Bienestar Espiritual: Habilidad para mantener la esperanza y obtener el
significado de la experiencia de la enfermedad que se caracteriza por la

incertidumbre.

La persona con enfermedad cronica es aquella que padece de una afectacion
fisica 0 mental de larga duracion, no tiene curacion y por lo general evolucionan
lentamente y la persona con enfermedad crénica no trasmisible, de igual manera
es aquella que padece de una afectacion fisica o mental de larga duracion, no
tiene curacion y por lo general evolucionan lentamente pero nos diferencia de la
primera que esta no se trasmite de persona a persona; La OMS define “Las

enfermedades no transmisibles (ECNT), también conocidas como enfermedades

Y DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA DANE (en linea),
encuestas de calidad de vida, Bogotd, 19 de marzo de 2015. disponible en:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/calidad-
de-vida-ecv

> CORREDOR, Lina. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida para personas con
enfermedad crénica de Betty Ferrell. En: Bogota 2014, p. 32
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cronicas, no se transmiten de persona a persona. Son de larga duracién y por lo
general evolucionan lentamente. Los cuatro tipos principales de enfermedades no
transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas

(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes.”*®

Por consiguiente la hipertension la guia de atencién de la hipertensién la define
como “un sindrome que incluye no solo la elevacion de las cifras de la presion
arterial, tomada con una técnica adecuada, sino los factores de riesgo
cardiovascular modificables o prevenibles y no modificables; los primeros abarcan
los metabdlicos (dislipidemia, diabetes y obesidad), los habitos (consumo de
cigarrillo, sedentarismo, dieta, estrés) y, actualmente, se considera la hipertrofia
ventricular izquierda; los segundos (edad, género, grupo étnico, herencia).’.

En cuanto a la diabetes, la federacion internacional de la diabetes la define como
“‘una afeccién cronica que se desencadena cuando el organismo pierde su
capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La insulina es
una hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la glucosa de los
alimentos pase a las células del organismo, en donde se convierte en energia para
que funcionen los musculos y los tejidos. Como resultado, una persona con
diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda
circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafando los tejidos con el paso del
tiempo.”® Sin embargo, la guia de atencién de diabetes mellitus tipo 2 la define
como “diabetes mellitus grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la

presencia de hiperglucemia cronica, con alteracion del metabolismo de los

'® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (en linea). Enfermedades no transmisibles. Datos y
cifras. Nota descriptiva. Enero 2015.Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/

" GUIA 13 GUIA DE ATENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (en linea). Programa de
Apoyo a la Reforma de Salud - PARS Ministerio de la Proteccion Social — MPS. Bogota 2007.
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIAS%20DE%20ATENCION%
20-TOMO%20DOS.pdf

'® FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES (en linea). About diabetes. 2015. disponible en:
http://www.idf.org/about-diabetes
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carbohidratos, grasas y proteinas; la alteracion principal es el déficit de la accion o
secrecion de la insulina. Como consecuencia, hay enfermedad microvascular,
neuropatica y macrovascular manifiesta en diferentes 6rganos como 0jos, corazon,

nervios y arterias™®

Y GUIA 17 DE ATENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 (en linea). Programa de Apoyo a
la Reforma de Salud - PARS Ministerio de la Proteccion Social — MPS. Bogota 2007.Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GUIAS%20DE%20ATENCION%
20-TOMO%20DOS.pdf
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6.3 MARCO ETICO

Partiendo de los aspectos ético legales de cada ser humano como persona Unica
se deben tener en cuenta ciertas normatividades que defienden cada ente; tanto a
los investigadores como a la persona como sujeto de estudio.

En la Resoluciéon 8430 del 4 octubre de 1993, se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la cual afirma
que, en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debe
prevalecer el respeto a su dignidad y la protecciéon de sus derechos en procura de
su bienestar; ademas se vela por preservar el caracter confidencial y la privacidad

de la informacion dada por el individuo sujeto a investigacion.

La Ley 911 del 2004. Establece el Cédigo Deontoldgico para el profesional de
Enfermeria, el cual direcciona la responsabilidad deontolégica para el ejercicio de
la profesion en Colombia. De esta ley es muy importante tener en cuenta en las

investigaciones los principios y valores éticos, del acto de cuidado de Enfermeria.

Art 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de Enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos
de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y
aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las

declaraciones de las organizaciones de Enfermeria Nacionales e Internacionales.

Art 31. El Profesional de Enfermeria, en el ejercicio de la docencia, para preservar
la ética en el cuidado de Enfermeria que brindan los estudiantes en las practicas
de aprendizaje, tomara las medidas necesarias para evitar riesgos y errores que

por falta de pericia ellos puedan cometer.
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Art 32. El Profesional de Enfermeria, en desarrollo de las actividades académicas,
contribuira a la formacién integral del estudiante como persona, como ciudadano
responsable y como futuro profesional idéneo, estimulando en él un pensamiento
critico, la creatividad, el interés por la investigacion cientifica y la educacion
permanente para fundamentar la toma de decisiones a la luz de la ciencia, de la

ética y de la ley en todas las actividades de responsabilidad profesional.

Art 33. El Profesional de Enfermeria, en el desempefio de la docencia, debera
respetar la dignidad del estudiante y su derecho a recibir ensefianza acorde con la
premisa del proceso educativo y nivel académico correspondiente, basado en
conocimientos actualizados, estudios e investigaciones relacionados con el

avance cientifico y tecnolégico.

Art 34. El Profesional de Enfermeria respetara la propiedad intelectual de los
estudiantes, colegas y otros profesionales que comparten su funcién de

investigacion y docencia.

Mediante el cumplimiento de la normatividad establecida, el grupo de investigacion
deja en claro que, en la informacién obtenida de cada estudiante, siempre

prevalecerd la privacidad y dignidad de los datos personales que se manejaron.

Art 3. El acto de Cuidado de Enfermeria es el Ser y esencia del ejercicio de la
Profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos

actualizados de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas.

Se da a partir de la comunicacion y relacion interpersonal humanizada entre el
Profesional de Enfermeria y el Ser humano, sujeto de Cuidado, la familia o grupo
social, en las distintas etapas de la vida, situacion de salud y del entorno. Implica
un juicio de valor, un proceso dinamico, participativo para identificar, dar prioridad
a las necesidades y decidir el Plan de Cuidado de Enfermeria, con el propdésito de

promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la
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rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas.

La Ley 266 de 1996. Reglamenta la Profesion de Enfermeria en Colombia y se
dictan otras disposiciones. Del Capitulo Il, De la naturaleza y ambito del ejercicio,

en el articulo 4, Ambito del ejercicio Profesional.

Integralidad: orienta el proceso de cuidado de
enfermeria a la persona, familia y comunidad con wuna Vvisidon

unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual.

Art. 4: El Profesional de Enfermeria ejerce su practica dentro de una dindmica
interdisciplinaria, multiprofesional y transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e
intersectorial sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formacion
universitaria y actualizados mediante la experiencia, la investigacion y la
educacion continua. “El Profesional de Enfermeria ejerce sus funciones en los
ambitos donde la persona vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, y en las

instituciones que directa o indirectamente atienden la salud”
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6.4 MARCO GEOGRAFICO

Ceomaanmnc S MUNICIPIO DE RICAURTE El municipio de Ricaurte perteneciente al
= departamento de Cundinamarca situado en
la cordillera oriental distal de Bogota a 142

| kilometros, de terreno plano, semiondulado,

" bafado por los rios magdalena y sumpaz, se

Dceanc |
chmcoj
(

destaca en su area, con una extension de

130 km2, siendo su mayor é&rea rural 120

km2 y solo 10 km2 pertenece al area urbano,

conformado con 14 veredas. El municipio de
Ricaurte limita por el Norte: Municipio de
Agua de Dios; el Sur: Departamento del

Tolima; el Sur oriente: Municipio de Girardot y el Occidente: Municipio de Nilo.

El municipio de Ricaurte cuenta con un numero de habitantes de 15.223,
distribuidos por edades; 1-4 afos el 26,23% (3996), 5-14 afios 8,63% (1315), 15-
44 aios el 7,71% (1175), 45-59 afos el 29,00% (4419), mayores de 60 afos
28,41%(4328). Situado a 284 metros sobre el nivel del mar, favorece a una
temperatura entre 27° y 30° elegido como un sitio turistico por su clima,
encontramos la RESERVA FORESTAL EL YULO, el unico humedal de esta

region, ubicado en la vereda limoncillo®.

La empresa Social del Estado (E.S.E.), Centro de Salud del municipio de
Ricaurte, ubicada en: CALLE 4 No 14 B -22/ EL PESEBRE, es una Institucion
Prestadora de servicios de Salud (IPS) de caracter publica Y descentralizada de
primer nivel Ambulatorio, de baja complejidad, que ofrece servicios de salud, a
toda la comunidad del municipio de Ricaurte y sus alrededores. IPS

descentralizada desde noviembre del 2005, que se sostienen con la venta de los

?°_ ALCALDIA DE RICAURTE CUNDINAMARCA (en linea).Nuestro municipio. Informacion general.
Disponible en: http://www.ricaurte-cundinamarca.gov.co/informacion_general.shtml
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servicios ofrecidos y habilitados por la secretaria de salud departamental, como
medicina general, Consulta odontolégica, laboratorio clinico de primer nivel, apoyo
diagnoéstico de primer nivel, acciones extramurales de promocion de la salud y
acciones de prevencion, también contamos con el servicios de traslado de
paciente en ambulancia béasica, y a la vez ofrece a nuestra comunidad, los

servicios profesionales de una Nutricionista y optémetra.

En esta forma La E.S.E. Centro de Salud de Ricaurte ofrece los Servicios del Plan
Obligatorio de Salud en el Primer | Nivel ambulatorio, garantizando cubrir con este
Plan las necesidades integrales en Salud, al tiempo que cumplen con los
requisitos de calidad, suficiencia, eficiencia y oportunidad que garanticen su
satisfaccion. La filosofia es mejorar dia a dia en la prestacion del servicio con el fin
de optimizar el concepto de salud integral para comprometer a las comunidades y
volverlas participes del cambio en sus conductas saludables, es este el motivo por
el cual cuentan con un grupo humano calificado para prestacion del servicio de

salud.

Uno de los principales objetivos en el inicio del siglo XXI es transformar los
modelos de atencién béasica en salud para alcanzar una poblacion con conductas
saludables, reduciendo asi los indices epidemiologicos de enfermedades que
involucran al individuo y la comunidad en especial sobre aquellas patologias de

gran impacto dentro de la comunidad.

Dar prioridad a la satisfaccion de los usuarios en los estdndares de calidad
involucrando atencion personalizada, oportunidad de servicio, resolucién, calidad y

amabilidad en su atencion.
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Ejecutar activamente los programas de promocién y prevencion y asi mejorar la
calidad de vida de salud de los usuarios disminuyendo la morbilidad y riesgos

asociados a esta®'.

Actualmente la E.S.E centro de salud Ricaurte cuenta con 400 pacientes inscritos en
el programa de crénicos, de los cuales 361 son hipertensos, 22 diabéticos y 17 tiene
las dos patologias conjuntamente, aumentando asi drasticamente el riesgo

cardiovascular de esta poblacién

L E.S.E CENTRO DE SALUD DE RICAURTE (en linea).Acerca de la entidad. Estructura
organizacional. Disponible en: http://www.ese-ricaurte-cundinamarca.gov.co/es/inicio
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Variable Definicion conceptual | Dimensiones Indicador Tipo Escala | Valor
Calidad de vida | Es  “la  evaluacién | 1. Bienestar Fisico: Cambios en la | Cuantitativo | Discreta |1a5
en la persona | subjetiva de los salud
con enfermedad | atributos positivos o Desagrado de los | Cuantitativo | Discreta | 1a5
cronica no | negativos que sintomas de la
trasmisible, caracterizan la vida “ enfermedad.
asistente al
programa  de
cronico del 2. Bienestar Psicoldgico: | Felicidad Cuantitativo lab
centro de salud Satisfaccion Cuantitativo | Discreta |1a5
Ricaurte. Auto concepto Cuantitativo | Discreta |1a5
Discreta
3. Bienestar Social: Familia Cuantitativo | Discreta |1a5
Trabajo Cuantitativo | Discreta |1a5
Economia Cuantitativo | Discreta |1a5
4. Bienestar Espiritual: Incertidumbre/dud | Cuantitativo | Discreta | 1a 5
a
Esperanza Cuantitativo | Discreta | 1la 5
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO.

8.1.1. ENFOQUE

El enfoque utilizado en esta investigacion, es cuantitativo porque permite
recolectar datos de forma sistémica y estadistica, lo que ayudara a describir la
afectacion de la calidad de vida en la persona con ECNT estableciendo una linea

de base.

8.1.2 TIPO ESTUDIO
El tipo de estudio es descriptivo porgue nos proporciona una descripcion
especifica y concisa de la afectacion de la calidad de vida en la persona con

ECNT y permite establecer una linea de base como insumo estadistico para la

institucion prestadora de servicio.

8.2 POBLACION Y ESTUDIO:

8.2.1 UNIVERSO:

400 personas ECNT asistente al programa cronico del centro salud Ricaurte
2016.
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8.2.2. MUESTRA:

32 personas con enfermedad cronica no trasmisible asistentes al programa
cronico del centro de salud Ricaurte de una base de datos total de 400 inscritos,
obtenido a partir de la calculadora de muestras con el 95 % de confiabilidad y un

margen de error del 5%.
8.3. CRITERIOS DE INCLUSION.

¢ Residentes en Ricaurte
e Persona con ECNT asistente al programa cronico del centro salud Ricaurte
diagnosticada hipertensién y/o diabetes.

e Aceptacion de participar en la investigacion.

8.2 TIPO DE MUESTREO

El disefio de la investigacion es de tipo no probabilistico, ya que no es un producto
de un proceso de seleccidon aleatoria, los sujetos de la muestra no probabilistica
son seleccionados en funcién de su accesibilidad encontrandose dispuestos a
participar en la investigacion, con unas caracteristicas especifica; que se
encuentren en el programa de cronicos del centro de salud de Ricaurte, y que

tengan diagnosticado diabetes y/o Hipertension Arterial.

8.4 METODOS TECNICA INSTRUMENTO:

El método utilizado sera el instrumento de calidad de vida versién paciente en
espafiol con readecuacién semantica realizada por Lina Corredor, perteneciente al
grupo Cuidado al Paciente Crénico y su Familia de la Universidad Nacional de
Colombia, que determina como se afecta la calidad de vida en la persona con

ECNT; evaluada en el bienestar: espiritual, social, fisico y psicoldgico
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Ferrell y cols?, disefiaron un instrumento para medir la calidad de vida, versién
paciente y version cuidador familiar, el cual fue orientado inicialmente a pacientes
sobrevivientes de cancer, producto de varias investigaciones cualitativas

realizadas estas personas.

“‘En Colombia la Universidad Nacional de Colombia ha utilizado en varias de sus
tesis de Maestria en enfermeria en el area de cuidado al paciente crénico el
instrumento de la Doctora Betty Ferrell “calidad de vida de Betty Ferrell, para
personas con enfermedad crénica”. Estos estudios se soportaron con los datos de
validez y confiabilidad de los instrumentos version original traduccién al espafiol
que la autora habia reportado. Inicialmente este instrumento se realiz6 para
valoracion de calidad de vida en pacientes con cancer y en cuidadores familiares;
se originé de estudios cualitativos; siendo revisado y probado desde 1994 a 1998

en un estudio de pacientes con cancer®”

Cuenta con dos versiones: la del paciente y la del familiar.

Al instrumento de calidad de vida version paciente de la Dra.Ferrell se le han
realizado pruebas de confiabilidad y validez en su idioma original obteniendo una
confiabilidad test- retest de 0.89 con las sub-escalas de bienestar fisico de 0.88,
bienestar psicologico 0.88, bienestar social 0.81 y bienestar espiritual 0.90. La
consistencia interna mediante alfa de Cronbach fue de 0.93. En la sub-escala de
bienestar espiritual de 0.71, bienestar fisico de 0.77, bienestar social de 0.81 y
bienestar psicolégico de 0.89. La prueba de validez de contenido se realizé con
un grupo de investigadores de calidad de vida, las cuales fueron enfermeras con
experiencia en oncologia, en la segunda prueba de validez se utilizaron etapas de

regresion multiple, la tercera fue la varianza con 17 variables estadisticamente

* FERRELL, Dow , & Grant, Measurement of the Quality of Life in Cancer Survivors, 1995
* CORREDOR, Lina. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida para personas con
enfermedad crénica de Betty Ferrell.En: Bogota 2014, p. 32
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significativas para el estudio con un 91% de validez, y la cuarta validez fue la
correlacién de Pearson.?

En el 2004, los autores dieron aval al grupo de cuidado al paciente crénico de la
Universidad Nacional de Colombia para su uso, proporcionando el instrumento con
la traduccion al espafiol.

El grupo de cuidado al paciente crénico realiz6 revision de traduccion al espafiol,
analizé las dimensiones y referentes tedricos que constituyen el instrumento,
identificando que los componentes y los reactivos de este, aplicaban para
personas con enfermedad crénica en general, no solo pacientes con cancer. Se
solicitd concepto, aval y autorizacion a los autores al respecto.

El grupo realiz6 afinacion semantica en la dimension de bienestar psicologico,
reactivos 23, 24, 25 y 26, ajustando términos propios del céancer (recaida,
metéstasis, diseminacién, segundo cancer) para enfermedades crénicas en
general (retroceso en la enfermedad, un segundo diagnéstico de otra alteracion,

temor a futuros examenes diagndsticos).

Se efectud también ajuste en la medicion que estaba numérica (1 a 10) a una
escala tipo Likert de 1 a 4, con la autorizacion de la Doctora Ferrell, (abril 20 de
2006) para su adecuada aplicacion en el contexto local”.?®

Sera diligenciado por las estudiantes Laura Yineth Salazar y Yuri Alexandra
Hernandez Jaramillo. VER ANEXO B

** FERRELI, Dow, & Grant, Measurement of the Quality of Life in Cancer Survivors, 1995, Ferrell &
Grant, 2012.

® CORREDOR, Lina. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida para personas con
enfermedad crénica de Betty Ferrell. Bogota 2014, p. 3
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8.5. PLAN DE RECOLECCION:

Se aplicé el instrumento en un usuario con enfermedad crénica no trasmisible
hipertension y/o diabetes perteneciente al programa de cronico de la E.S.E centro
de salud de Ricaurte; en la cual se evalu6 el tiempo de duracién en la aplicacion

del instrumento por individuo y la dificultad de interpretacién de las preguntas.

Tomando la muestra de 32 personas de estudio, pertenecientes al programa de
cronicos del centro de salud de Ricaurte, fueron abordados en la sala de espera
del centro de salud, se les explicara el objetivo de la investigacion, procederemos
a firmar el consentimiento informado por parte del usuario, y se ley6 una a una las
preguntas del instrumento, dando una clasificacion de la escala de likert de 1-5,
presentar el instrumento de calidad de vida, las investigadora socializaron cada
preguntas dando a conocer los valores, con el fin de que las personas abordadas

contesten segun su vivencia

8.6. ANALISIS DE LOS DATOS:

Se realizé por medio de tabulacion en Excel, utilizando tablas dindmicas asi se
hicieron medias de tendencia central como la media y la desviacion estandar, para

poder determinar el nivel o estado de bienestar /calidad de vida.
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9. TABULACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION?®

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIO CON ENFERMEDAD
CRONICA NO TRASMISIBLES 1.

VARIABLE INDICADOR PORCENTAJE

Género Femenino 84 %
Masculino 16%

Edad Adultez 39-59 afos 43%

Adulto mayor 60 afos 57%

Enfermedad croénica Diabetes 12.5%

Hipertension y diabetes 21 %

Hipertension 66.5 %

En relacion al género se evidencia el 84% de la poblacion es femenina y el 16%
es la masculina dando un indice alto de incidencia en la mujer; poblacién escogida

aleatoriamente.

La ECNT se evidencia alta incidencia de hipertension un 66.5%, la diabetes en un
12.5% y la hipertensién y diabetes conjunta en 21%; resaltando la alta incidencia

de hipertension.

*® Base de datos de encuesta de calidad de vida de Betty Ferrell para personas con enfermedad
cronica, aplicada en los pacientes cronicos del programa crénico del centro de salud de Ricaurte
periodo 2016
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Respecto a la edad, el 57% de las participantes son mayores de 60 afios y el 43%
se encuentra en el rango de 39 a 59 afos evidenciando la mayor incidencia en el

adulto mayor.

GRAFICA N° 1. RELACION EDAD Y GENERO EN ECNT HIPERTENSION. 1

70

60

50

40

30

20

10

Femenino Masculina

M Promedio edad N2 Usuarios

En la grafica N°1 se evidencia que en la poblacion objeto de 21 usuario
hipertensos; 18 son de género femenino, con un promedio de edad de 64 afios, y
3 son de género masculino con un promedio de edad de 53 afios. La incidencia de
hipertension es méas alta en el género femenino, en acuerdo con el
Comportamiento Clinico Epidemiolégico de la Hipertensién Arterial en el anciano?’,
el predominio del sexo femenino con el 57.61 % y el 53.82 % respectivamente; el

grupo de 60 a 69 afios fue el mas frecuente; en el 75.3 % de la muestra.

27 CISNERO MARRERO,Dania; FAXAS RODRIGUEZ,Dania; ACOSTA VELASQUEZ,Angelica;
VARELA GONZALES, Ramon Roberto.Comportamiento clinico epidemiolégico de la hipertension
Arterial en el anciano (en linea).2015. Disponible en:
http://www.revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/425/pdf 97
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GRAFICA N° 2. RELACION EDAD Y GENERO ECNT DIABETES 1
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La grafica N° 2 se evidencia que en la poblaciéon objeto de 4 usuarios diabéticos; 3
son del género femenino con un promedio de edad de 57 afios, y 1 es del género
masculino con un promedio de edad de 52 afios. Por lo tanto, La incidencia de
diabetes es mas alta en el género femenino comparando con estudio “Diabetes
mellitus en México. El estado de la epidemia” se evidencia la mayor incidencia en
mujeres que en hombres; Por sexo, este porcentaje fue de 8.60% (IC95% 8.00% —
9-20%) entre los hombres y 9.67% (IC95% 9.13% -10.22%) entre las mujeres?®

8 HERNANDEZ-AVILA, Mauricio; GUTIERREZ, Juan Pablo, REYNOSO-NOVERON, Nancy. Diabetes mellitus en
México. El estado de la epidemia. Cuernavaca 2013.Salud publica Méx vol.55 suppl.2. Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342013000800009
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GRAFICO N° 3 RELACION EDAD Y GENERO ECNT DIABETES E
HIPERTENSION 1
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Evidenciamos que de la poblaciéon objeto 5 usuarios de género femenino tienen
diagnéstico de hipertension y diabetes con un promedio de edad de 63 afios, en el
género masculino encontramos 2 usuarios con diagndéstico de hipertension y
diabetes mellitus con un promedio de edad de 56 afos, asi mismo, segun el
estudio “prevalencia de hipertensién arterial en las personas con diabetes tipo 2”
se observo la prevalencia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es del 60%

de hipertensos en el sexo femenino.*

29 ANCHUNDIA GUERRERO, Maria Inés; MERO BAQUE CRISTHIAN, Johnny; MERO BAQUE,
Javier Wilfrido. Prevalencia de hipertension arterial en las personas con diabetes tipo 2 ubicados
en el barrio San José de la ciudad de Manta (en linea). 2010. disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2517/1/Prevalencia-dehipertension-arterial-
en-las-personas-con-diabetes-tipo-2.html
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TABLA 2. CALIDAD DE VIDA EN PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA
NO TRASMISIBLE 1

Se obtuvo una muestra de 32 personas evaluadas mediante el instrumento calidad
de vida version paciente, el cual esta basado en la escala de likert donde la
puntuacion 5 corresponde a muchisima y 1 nada de la calidad de vida con una
media de 2.5.

La puntuacion se basa en una escala de 1: mejor resultado, a 5: peor resultado,
donde 5 corresponde muchisima afectacion en la calidad de vida. Las escalas
dentro de cada bienestar constan de items inversos que corresponden a los
nameros 8, 10-15, 27-28 y 35-37 y 40-41

1.1. DIMENSION FISICA 1

Dimensién Fisica Media Desviacion estandar | Mediana
1 Cansancio o agotamiento 2,62 1,31 3
2 Cambios en el apetito 2,09 1,30 2
3 Dolor 2,56 1,34 3
4 Cambios en el suefio 2,68 1,44 3
5 Estrefiimiento 1,78 1,31 1
6 Nauseas 1,78 1,03 1
7 Funcionamiento sexual 2,34 1,26 3
8 | Percibe salud fisica 2,96 0,86 3

El bienestar fisico con una muestra de 32 y 8 items a evaluar, podemos evidenciar
qgue 4 de los items estan por encima de la media estipulada, que son; la dificultad
para soportar el cansancio o agotamiento con una media de 2.62 y una desviacion
estandar de 1,31, los cambios en el suefio con una media de 2.68 con una
desviacion estandar 1,44, vy el dolor con una media de 2.56 y una desviacion
estandar 1,34; manifestdandose como un factor de riesgo en la calidad de vida de

estas personas.
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1.2 DIMENSION PSICOLOGICA 1

Dimensién psicologica Media Desviacion Mediana
estandar

9 Manejo rutina diaria 2,84 1,43 3
10 | Calidad de vida 3,31 0,64 3
11 | Grado de felicidad 3,43 0,91 4
12 | Control de la vida 2,93 1,34 3
13 | Satisfaccion por la vida 3,56 0,84 4
14 | Capacidad para concentrar y

recordar las cosas 3,12 1,12
15 | Sentirse dutil 3,96 0,93
16 | Cambios en la apariencia 3,09 1,30
17 | Cambios en verse como

persona 2,62 1,33 2
18 | Angustia relacionada con el

diagnéstico inicial 3 1,68 3
19 | Angustia relacionada con el

tratamiento 2,71 1,65 3
20 | Angustia relacionada con el

tiempo que transcurre sin

medicacion 3,53 1,52 4
21 | Ansiedad y desesperacion 2,18 1,28
22 | Depresion y decaimiento 2,43 1,34 2
23 | Temor a futuros examenes

diagndsticos 3,28 1,63 4
24 | Temor a una enfermedad

adicional 3,81 1,40 4
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25 | Temor en sentir que la
enfermedad le esté causando
deterioro 3,59 1,52 4

26 | Percepcion de la situacion
actual de salud 2,62 1,28 3

El bienestar psicolégico, con una muestra de 32 y 18 items a evaluar, se
evidencia que de 12 los items estan afectados, de los cuales los items mas altos
de la media son cambios en la apariencia, la angustia al tiempo que transcurre sin
medicacion, temor a futuros examenes, temor a sufrir una enfermedad adicional y
temor sentir que la enfermedad le esté causando deterioro, de acuerdo con los
dominios medidos con el D-39, la calidad de vida se ve afectada en pacientes con
diabetes, especialmente en la dimension psicolégica, para la ansiedad y

preocupacion®.

* SALAZAR ESTRADA, José G; STRAUSS GUTIERREZ, Ana Maria; ARANDA BELTRAN
Carolina; GONZALEZ BALTAZAR Raquel; PANDO MORENO Manuel. La calidad de vida en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 en centros de salud de Guadalajara, Jalisco (México)(en linea).
Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2012; 28 (2): 264-275.Disponible en:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewFile/4566/3102
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1.3 DIMENSION SOCIAL 1

Dimension social. Media Desviacion Mediana
estandar

27 | Nivel de apoyo familiar 3,84 1,11 4
28 | Nivel de apoyo de otros 4 1,16 4
29 | Interferencia de las relaciones

personales por su enfermedad 1,93 1,21 1
30 | afectacién en la sexualidad

2,56 1,13 3

31 | Interferencia con el empleo 2,40 1,41 2
32 | Interferencia con las actividades

y que aceres del hogar 2,62 1,43 3
33 | Aislamiento atribuido a la

enfermedad y tratamiento 1,56 1,16 1
34 | Carga econbmica por la

enfermedad y tratamiento 1,96 1,23 2

La dimension social, con una muestra de 32 y 8 items a evaluar, donde se

evidencia dos items alterados; la afectacion en la sexualidad y la interferencia con

las actividades y que aceres del hogar; los demas items se evidencian como factor

protector dado al apoyo familiar y por otras personas; la enfermedad no les genera

aislamiento ni carga econdémica, tampoco interfiere con las relaciones personales

de la persona.
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1.4 DIMENSION ESPIRITUAL 1

Dimension espiritual. Media Desviacion Mediana
estandar

35 | Participa en actividades

religiosas 3,65 1,23 4
36 | Importancia de tener un espacio

de reflexion diaria 3,71 1,19 4
37 | Transformacion espiritual

debido a su enfermedad 3,625 1,26 4
38 | Futuro incierto 2,46 1,41 2
39 | Cambios positivos de la

enfermedad 1,62 0,94 1
40 | Sentido a la vida 3,81 1,02 4
41 | Sentimiento esperanzay

expectativa en el manejo actual 4 1,27 4

La dimension espiritual, con una muestra de 32 y 7 items a evaluar, evidenciando
gque se encuentra como factor protector en todos los items dado a que las
personas participan alin mas en actividades religiosas, sienten importancia en
tener un espacio de reflexion diaria, le encuentran sentido a la vida y sienten

esperanza de manejo actual que tienen.
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10. CONCLUSIONES

La afectacion de la calidad de vida en la persona diagnosticada ECNT asistente al
programa crénico de la E.S.E de Ricaurte, es percibida tanto factor protector y
factor de riesgo de acuerdo a como la persona asimila y determina su
enfermedad, en los diferentes aspectos fisicos, psicologicos, sociales vy

espirituales

La calidad de vida en la persona con ECNT se evidencia afectada con un factor de
riesgo en el bienestar fisico y psicolégico; considerando asi, que es de vital
importancia poder realizar un trabajo articulado entre medicina general, enfermeria
y psicologia, abordando a la persona desde el momento en que inicia su
enfermedad y en el transcurso de la misma; por consiguiente, se determina el
bienestar social y espiritual es la menos afectada; dado a que la persona con
ECNT manifesté participar activamente en actividades religiosas, transformarse
espiritualmente debido a su ECNT y encontrar un sentido a su vida, revalidando lo
descrito segiin Sandin®!, que a través de la religién encuentran un camino a la
trascendencia y trasformacion positiva de si mismo a través de la dificultad,
ademas de comprender que existen situaciones que si no estan bajo el control de
uno mismo es mejor aceptarlas y entender que existe una finalidad superior que

probablemente no se esta en la capacidad humana de entender.

Por lo tanto, de los resultados obtenidos es prioritarios el establecimiento de
estrategias de accion en salud por parte de los actores del sistema; IPS, EPS,
ente territorial para la problematica planteada; desde enfermeria se considera
importante liderar la atencién integral de la persona, iniciando como método de
control de la enfermedad hacia estilos de vida saludable y por ende evitar las
complicaciones indeseadas de la ECNT evidenciados negativamente en el

bienestar fisico, ademas proporcionar espacios de escucha activa a la persona e

%% SANDIN, Chorot. Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE).revista de psicopatia y

psicologia clinica. RPPC volumen 08. n° 1 Abril 2013.
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involucrar a la familia para fortalecer el bienestar psicoldgico de la misma, también
se ve la necesidad de que esas personas sean evaluadas por parte de psicologia

y esta determine un accién de mejora dado el factor de riesgo que se evidencia.

Por dltimo se considera pertinente que la institucion prestadora de servicio tome
acciones que fortalezcan la dimension psicologica y fisica de la persona con ECNT

y asi mismo mantener como factor protector la dimension espiritual y social.
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11. RECOMENDACIONES

Determinar la caracterizacion sociodemografica y econémica de la persona

con el fin de conocer y determinar sus condiciones de vida

Evaluar el tiempo de duracion de la enfermedad.

Estrategias de acciones de intervencidn en salud para el programa de

cronico de la E.S.E como:

Garantizar la continuidad del programa de cronico de la ESE centro de
salud Ricaurte, durante el periodo en que la profundizacion cuidado de
Enfermeria a la persona adulta- adulta mayor y en situacién de cronicidad
no se encuentre en practica formativa, ya que el establecimiento y

secuencia es un porte a la integralidad en la atencion.

Realizar valoraciones integrales a la persona con ECNT, por parte de
enfermeria y medicina con el fin de determinar complicaciones o cambios
que la patologia genere y se verifique la adherencia al tratamiento o se
modifique su plan de mejora.

Dar periodicidad al plan educativo en salud dirigido a pacientes con ECNT,
asi como el fortalecimiento de grupos deportivos, reuniones de recreacion
a la persona con ECNT,; por parte del personal de Enfermeria con el fin de

fortalecer la dimension social.

Iniciar el plan de actividad fisica del programa de crénico implementado
actividades de ejercicio aerdbicos segun la condicion fisica de la persona

una vez por semana.
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5. La vinculacion del programa del cronico de la E.S.E. centro de salud de
Ricaurte con el programa de semillas de amor de la secretaria de salud,

fortaleciendo las acciones de interaccion social y aprendizaje.

6. Fortalecer acciones de autocuidado en la persona con ECNT, como
asistencia a controles médicos y de enfermeria, asistencias actividades
educativas, fomentacion de cambios en estilos de vida saludable como;
alimentacion balanceada, actividad fisica modera y adherencia al

tratamiento

7. Establecer la intervencion por psicologia en el momento del diagnéstico de
la ECNT en la persona, teniendo en cuenta que este es uno de los aspectos
mas relevantes y que poca intervencion tiene en el paciente con ECNT, ya
que prima la atencién del bienestar fisico y este es dejado de un lado, esta
intervencién debe estar definida dentro del programa permitiendo realizar el

respectivo seguimiento de conductas adecuadas para estas personas.

8. Implementar el programa paciente experto: donde los participantes, dan y
reciben apoyo de otros enfermos que han experimentado similares
situaciones debido a su enfermedad; esto ha dado como resultado que el
paciente sienta mayor confianza en su habilidad para manejar y controlar
sus sintomas, sintiendo menos ansiedad ante su enfermedad vy

disminuyendo las visitas al médico.
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14. ANEXOS

ANEXO A CONSENTIMIENTO INFORMADO 1

Yo D/Dfa.

con cc , de T teléfono de contacto

residente en el municipio de Ricaute,

pertenezco al programa de Cronicos de la IPS Ricaute, he sido informado de la
investigacién sobre el paciente crénico que llevan a cabo las estudiantes de la
Universidad de Cundinamarca del programa de Enfermeria. Me comprometo a ser

objetivo al responder el instrumento Calidad de Vida.

Nombre.

Cc:
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ANEXO BANEXO B CALIDAD DE VIDA DE BETTY FERRELL PARA
PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA, VERSION EN ESPANOL CON
READECUACION SEMANTICAL1 Instrucciones: Estamos interesados en saber
como la experiencia de tener enfermedad Cronica afecta su calidad de vida.
Favor de contestar todas las preguntas a continuacion basandose en su vida
en este momento. Favor marcar con un circulo el numero del 1 a 4 que mejor
describa sus experiencias: 1

1 Lina Rocio Corredor- Gloria Mabel Carrillo G. Tesis de Maestria En Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Septiembre 2014

PREGUNTA

1 | ¢Es dificil para usted Nada Muchis
soportar el dificil iImo
cansancio/agotamiento
provocados por su
enfermedad?

2 | ¢Son para usted molestos Nada Muchis
los cambios de apetito? molesto imo

3 | ¢Es frecuente para usted Nada Muchis
sentir dolor? frecuent imo

e

4 | ¢Sonincémodos para usted | Nada Muchis
los cambios en el suefio incomod imo
ocasionados por la o]
enfermedad?

5 | ¢Hasta qué punto es Nada Muchis
molesto para usted el molesto imo
estreflimiento?

6 | ¢Hasta qué punto es Nada Muchis
molesto para usted sentir molesto imo
nauseas?

7 ¢ La enfermedad ha Nada en Muchis
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afectado su funcionamiento | absoluto Imo
sexual?

8 | ¢Como percibe su salud Sumam Excele
fisica en general ente nte
actualmente? mala

9 | ¢Qué tan dificil ha sido Nada Muchis
manejar la rutina diaria con | dificil imo
su enfermedad?

10 | ¢ Como percibe su calidad Sumam Excele
de vida actualmente? ente nte

mala

11 | ¢Qué tan feliz se siente Absolut Muy
actualmente? amente feliz

infeliz

12 | ¢ Siente que tiene control Nada en Compl
sobre los diferentes absoluto etamen
aspectos que afectan su te
vida diaria?

13 | ¢Qué tan satisfecho se Absolut Compl
siente con su vida amente etamen
actualmente? insatisfe te

cho Satisfe
cho

14 | ;(Qué tan buena es su Sumam Excele
capacidad para ente nte
concentrarse y recordar mala
cosas actualmente?

15 | ¢Qué tan util se siente Absolut Muy
actualmente? amente atil
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inatil

16 | ¢Percibe usted que su Nada en Muchis
enfermedad o tratamiento absoluto imo
ha causado cambios en su
apariencia?

17 | ¢Ha ocasionado su Nada en Muchis
enfermedad cambios enla | absoluto imo
forma de verse usted como
persona?

18 | ¢Le genero angustia Nada de Muchis
conocer el diagnostico angustia ima
inicial de su enfermedad? angusti

a

19 | ¢Le genera angustia el Nada de Muchis
tratamiento que esta angustia ima
recibiendo actualmente? angusti

a

20 | ¢Le genera angustia el Nada de Muchis
tiempo que transcurre sin angustia ima
medicacion? angusti

a

21 | ¢Qué tan Nada en Muchis
ansioso/desesperado se absoluto imo
encuentra actualmente?

22 | ¢Con qué frecuencia se Poca Mucha
siente deprimido o decaido? | frecuen frecuen

cia cia

23 | ¢Le atemoriza la idea de Nada en Muchis
hacerse nuevos examenes | absoluto imo
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diagnésticos?

24 | ¢ Siente usted temor de Nada en Muchis
sufrir una enfermedad absoluto imo
adicional a la que ya tiene?

25 | ¢ Teme usted que su Nada en Muchis
enfermedad le pueda absoluto imo
ocasionar deterioro?

26 | ¢Percibe usted que su Nada en Muchis
situacion actual de salud absoluto imo
estd empeorando?

27 | ¢Percibe que su familia estd | Nada en Muchis
preocupado por su absoluto iImo
enfermedad?

28 | ¢ Se siente usted apoyado Nada en Muchis
por otros para manejar su absoluto iImo
enfermedad?

29 | ¢Su condicién de salud Nada en Muchis
actualmente ha afectado absoluto imo
negativamente sus
relaciones personales?

30 | ¢Ha sido Nada en Muchis
impactada/afectada su absoluto imo
sexualidad por su
enfermedad?

31 | ¢Hasta qué punto ha Nada en Muchis
interferido su enfermedad y | absoluto imo
tratamiento con su empleo?

32 | ¢Percibe que su Nada en Muchis
enfermedad y tratamiento absoluto imo
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han interferido con sus

actividades /que haceres en

el hogar?

33 | ¢Se siente usted aislado por | Nada en Muchis
motivo de su enfermedad y | absoluto imo
tratamiento?

34 | ¢ Para usted son costosos Nada en Muchis
su enfermedad y absoluto Imo
tratamiento?

35 | ¢Es para usted importante Nada Muy
participar en actividades importa importa
religiosas como hacer nte nte
oracion, ir a la iglesia o al
templo?

36 | ¢Es importante para usted Nada Muy
tener un espacio de importa importa
reflexion diaria? nte nte

37 | ¢Considera usted que su Nada en Muchis
condicion de enfermedad lo | absoluto imo
ha transformado
espiritualmente?

38 | ¢ Actualmente ve su futuro Nada en Muchis
como incierto? absoluto imo

39 | ¢Asocia usted su Nada en Muchis
enfermedad con cambios absoluto Imo
positivos en su vida?

40 | ¢Le encuentra sentido Nada en Muchis
actualmente a su vida? absoluto imo

41 | ¢;Siente Nada en Muchis
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esperanzal/expectativa en el
manejo de su condicion

actual?

absoluto

imo
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ANEXO C VERSION MODIFICADA DEL INSTRUMEN 1
Tabla 4-1: Version Modificada del Instrumento Calidad de Vida de Betty Femell, para

Personas con Enfermedad Cronica

Dimension N°

item traducido inicialmente

item Propuesto con afinacion

semantica

Hasta quee punito &5 un prodlema para usted, &2nirio
shquiisnte:
;Hasta qué purto es un problema para
1 Fatigaihgotamiznto usted |a Fatiga/Agotamiento?
;Has1a qué punto es un problema para
2 Camibios de apelio usted 105 cambios de apetita?
;Hasta qué purto es un problema para
g 3 Dralor (es) Usted & dosor (g5
;Hasta qué purto es un problema para
: 4 Cambios en el suefio usted log cambios en o suefio?
o i Hasia qué punto &5 un problema para
® g Zstrefimiznio usted &l estrefimiznto?
=
] — ;Hasta qué purto es un problema para
= 8 N usbed |13 nausediAsco?
o ;Hasl qué purio &s un problema para
7 Cambdos en el sistema reproduciivo Lesied los camblos en e sistema
{Mensiniacian, Fertildad, Impobencial). reproductivo (Menstruacicn, Feriidad,
Impotencia)?
g Clasifgue su salud Nishca en genesal ClasMgue su salud flskea en general
;Qué tan dificil es para usted enfrentantidar | ;COMO ha sio para usted enfrentaiidiar
0 | consuvida como resuitado de su enfermedad £ON 54 Wida como resuitado de la
¥ ratamiento? enfemmeadad y ratamiento?
10 ;2w tan buena es su calldad e vida? pQug tan buena es su calldad de vida?
11 i Cuanta felicidad slemte usied? i Cuanta felicidad slente usted?
yp | éUsted siente que tiene control de 135 cosas | ¢ Usted slente que tiene control de 135 c0s3s
'& £ U wida? e U wida®
13 ;Gue tan satisfecho esta con su vida® £ Ge tan sabistecho 28t3 con suvida?
% qq | £COMOCasoara su capacidsd achial para | Como ciasificana su capacklad achual para
CONCENAArse O recordar cosas? concentrarss o recordar cosas?
3 15 £Ges tan 0l s= slenta? £0ué tan il se shenie?
[74]
o qg | £Hacausado su enfemedad o tratamiento ;Ha causado su enfermedad o tratamieni
= CAMIDICE €N 5U apariencla? CAMIBIoS &N suU aparencda?
o £Ha ocasionado su enfamedad o frAtEMEMD ;Ha ooasionado su enfermetad o
ﬂ 17 | camblos en su autoconcepto lamaneraen | fratamienioc cambios en su awinconcapio 3
i que usted 52 percibeise ve)? Mianera en que Usted se panibelse ve|?
! i Cuanta aflcson ! angusta e ocasiond hos
a siguientes aspectos de su enfermedad y tratamiento?
;Cuanta angustia ke ocaslond conoder &
18 El diagnéstico iniclal dlagnastico Inicla?
i Cuanta angusta e 0casiona Ios
12 Lo ratamientas para suU enfemedad sratamiantos para sU enfermedad?
op | EIBemBo Sesde que su tratamients teming ;CUANta angustia le ocasiona el tiempo
desde que sU tratamiemto teming®
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Dimension

item traducido inicialmente

item Propuesto con afinacion

21

;Cuanta angledad | desesperacion tiena?

semantica
£CuAnta ansiedad / desesperacian tiene?

22

ZCuanta depresion / decalmienio sianie
LestedT

ZCuanta depresion / decalmienio slanie
usted?

HASTA QUE PUNTC TIEME MIEDD [/ TEMOR A

23

Fuburos examenes diagnasticos

£ Hasta que punto tiene misdatemor a
TURLMDE SEXamenss diagnosticos?

24

Un sequndo dagnastico de oira afkerackon

£Hasta qué punto tene miedatemor 3 un
segundo diagnastico de otra alterackon?

25

Retroceso en su enfiemmedad

£Hasta qué punto tens miedafemor a un
retroceso en sU enfermedad

28

£Entlende af refroceso de s=u enfermedad ?

ZEntende & retmocess de su enfermedad 7

27

ZCuzAnta aflieeién | angustia ke ha ocasknado
SU enermedad a su famiia?

£ Cuanta afliceien | angustia ke ha
peasionatn su enfermedad 3 su famila?

28

LE& sunciente &l nivel 02 apoyo gue ustad
reclbe de pane de 0ines para sa1sTacer GUS
nacesidates?

24

ZE& sunciente &l nivel 02 apoyo gue usted
reclbe de pane de oros para satisfacer sUsS
necesidates?

£ Imtesmiene su culdado continuo de salud con
5L nelaciones personales™

slmeriere su culdado continwo de salud oon
5US neladiones pefsonales™

a0

i Ha sido impaciado ! afeciado su sexualidad
por su enfermedad ™

iHa sido Impactada | af2ctada su
sexualdad i = anfermedad?

1

H35M@ qué punio Na INtrfenss su
enfermedad y raiamiento con su emple?

H35M@ qué punio Na INterfensa su
enfermeadad y Tatamiento con su emplea?

a2

DIMENSION SOCIAL

i Hasta qué punio ha interferida su
enfermedad y ratamienio con sus

actividades/quehacares en & hogar?

i Hasta gue punio ha interferda su
enfermedad y tratamiento con sus
actvidades/quehaceres en el hogar?

23

£ Cuznto alslamiento |e atrbuye usted asw
enfermedad y tratamienio?

£ Cuanip alslamiento |e atribuye usted a su
enfermedad y tratamienio?

iCuanta carga econdmica ha tenido comao
resuitacdo de su enfesmedad y ira@mienin?

£ Cuanta carga econdmica ha tenkdo coma
resuitads de su enfenniedad y tra@mianin?

25

£2ee tan importanis s para usied su
partizipacion en actividades relglosas tales
comorezar, Ira la lgeala 1] 3|tE"I1|:I|D?

Zwe tan importanie es para usied su
partizipacion en actividades religlosas @ks
como rezar, Irala lgeala 1] alta'npln?

38

£ Que Importantas le son a usted otras
actividades espintumies tales como |3
meditacien?

£Que Importantas le son a usted otras
actividades espiituales tales como |a
meditacien?

=T

FComo ha camblado su wida espintual comao
resuiado oel dagnostico de su enfermedad?

LCEmMD ha camolado 5U vida esgintual como

resultado dal Magnestics de su
enfarmedad?

34

£ Cuanta Incertidumbre’duda slente usted an
cuanio & futuno™

£ Cuanta Incertidumbreiduda slente usted an
cuanio & futuno?

39

iHasta qué punto su enfermedad ha realizado
camblos poshilvos en su vida?

£ Hasta qué punto su enfermedad ha
reallizado camblos posliteas 2n U Wda?

DIMENSION ESPIRITUAL

40

£ Slents usted Una s2nsackn o2 Proposito |
milsien en cuanto 3 U Vida © UNa FREzon por la
cual s encuentra wivoT

£ Slents usted una sensacken o2 propasita
MISIoN en Cuanto @ 5U VIda 0 LN rE2en por
la cual 52 encuemira Wivo?

41

£Cuanta esperanza slente wsted?

£Cuanta esperanza slente usted?

Fuente: Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell,

para personas con enfermedad crénica. Lina Rocio Corredor Parra

63




ANEXO D AUTORIZACION DE LA UTILIZACION DEL INSTRUMENTO 1

[y —— ' UNIVERSIDAD
ety e ES NACIONAL
St Bogats baig® OF COLOMBIA

Bogots, D.C., 12 de agosto de 2015

Asunto: Penmiso pird & us0 de L versidn e espatol del mstromento Calidad de vida, Versidn Paoentz

Reciba un cordial saludo. Como lider del grupo de investigacidn *Cuidado de Enfermeria al
Paciente Cromico” de |3 Facultad de Enfermeria de [a Universidad Nacional de Colombia, me
permito awtonizar el uso de La versidn en espaiol del instrumento Calidad de vda, Version
Paciente, con el fin de usarlos en la investigacion titulada "Calidad de vida en b persona
con enfermedad cronica no transmisible, asistente al programa cronico del centro de
salud Ricaurte 2016°

Es importante aclarar que durante o proceso investigativo, deben dar los crédinos necesy-
rios, segin (2 normatividad de propiedad intelectual al grupo “Cuidado de enfiermeria al pa-
ciente cromico” y finalmente, dar a conacer al grupo los resultados de dicha imvestigacion,

Agradezco La atencidn pregada
Cordialmente,
{a
o: Lorgna Guranso Dz
=1 Lider Grupo de Investigacion
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