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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafol):

RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades crdnicas no transmisibles como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus constituyen un problema de salud publica, afectando
principalmente a los adultos mayores. Objetivo: Caracterizar los pacientes con
enfermedades crénicas no trasmisibles, en una institucién privada de salud del
municipio de Girardot. Método: Es un estudio cuantitativo. Se realiz6 la
caracterizacion del perfil sociodemografico, percepcion carga — apoyo, el uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacion de pacientes con hipertension y
diabetes mellitus tipo 2, mediante la ficha de caracterizacién de la diada cuidador-
persona con enfermedad crénica GCPC- UN-D1 version 5.3 2018. Resultados: 7
personas participaron en la prueba piloto. La enfermedad crénica con mayor
prevalencia fue la hipertension arterial (57,1%), el mas predominante fue el género
femenino con un 57,1%, la edad de la mayoria de los pacientes esta entre 61 a 80
afos. El tipo de apoyo con mayor nivel de satisfaccion fue el familiar, es importante
resaltar que mas de la mitad de los pacientes refiere tener més de un cuidador. Las
tecnologias de informaciéon y comunicacion mas usadas fueron la television seguido
de la radio y el 71.4% no utiliza las TICS para su autocuidado. Conclusiones: Se
evidencid que la mayoria de adultos mayores eran mujeres y presentaban
hipertension arterial. Ademas el uso del internet y el computador es el mas bajo
considerando importante utilizar otras TICS cuando se realicen programas educativos
dirigidos a esta poblacion e incentivar el uso de las tecnologias para su autocuidado.

ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases such as hypertension and
diabetes mellitus are a public health problem, affecting mainly older adults.
Objective: To characterize patients with chronic, non-transmissible diseases in a
private health institution in the municipality of Girardot. Method: It is a quantitative
study. We performed the characterization of the sociodemographic profile, perception
burden - support, the use of information technologies and the communication of
patients with hypertension and type 2 diabetes mellitus, using the characterization
card of the caregiver-diada person with chronic disease GCPC- UN-D1 version 5.3
2018

Results: 7 people participated in the pilot test. The chronic disease with the highest
prevalence was hypertension (57.1%), the most predominant was the female gender
with 57.1%, the age of the majority of patients is between 61 and 80 years. The type
of support with the highest level of satisfaction was the family, it is important to note
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that more than half of the patients reported having more than one caregiver. The most
used information and communication technologies were television followed by radio
and 71.4% did not use ICT for self-care. Conclusions: It was evident that the
majority of older adults were women and had high blood pressure. In addition, the use
of the Internet and the computer is the lowest, considering it important to use other
ICTs when conducting educational programs aimed at this population and
encouraging the use of technologies for self-care.

AUTORIZACION DE PUBLICACION

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

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

Marque con una “X”:
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crdnicas no transmisibles como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus constituyen un problema de salud publica, afectando
principalmente a los adultos mayores que se encuentran en paises en via de
desarrollo. Objetivo: Caracterizar los pacientes con enfermedades crénicas no
trasmisibles, en una institucion privada de salud del municipio de Girardot.
Método: Es un estudio cuantitativo. Se realiz6 la caracterizacion del perfil
sociodemografico, percepcion carga — apoyo, el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion de pacientes con hipertension y diabetes mellitus
tipo 2, mediante el instrumento: ficha de caracterizaciéon de la diada cuidador-
persona con enfermedad cronica GCPC- UN-D1 version 5.3 2018. Resultados: 7
personas participaron en la prueba piloto. La enfermedad cronica con mayor
prevalencia fue la hipertensién arterial (57,1%), el mas predominante fue el
género femenino con un 57,1%, la edad de la mayoria de los pacientes se
encuentra en los rangos entre 61 a 80 afios, con un tiempo de evolucion de la
enfermedad de 5 a 10 afios con un 57,1%. En cuanto a la percepcion de carga y
apoyo, el tipo de apoyo con mayor nivel de satisfaccion fue el familiar y el mas
bajo el econdmico, es importante resaltar que mas de la mitad de los pacientes
refiere tener mas de un cuidador. En lo que respecta a las tecnologias de
informacion y comunicacion el uso de television fue considerado alto en 3
personas, 2 personas con nivel medio y bajo respectivamente, para la radio 4
personas refieren un uso medio, sin embargo, se encontré que el total de la
muestra tiene un uso bajo para el computador e internet; adicionalmente, el 71.4%
no utiliza las TICS para su autocuidado. Conclusiones: Se evidencié que la
mayoria de adultos mayores eran mujeres y tenian un diagnéstico médico de
hipertension arterial. Entre las tecnologias de la informacion y comunicacion el

uso del internet y el computador es el mas bajo en las 7 personas del estudio

1 Ficha de la caracterizacion de la diada (paciente-cuidador) en situaciones de enfermedad crénica. Grupo de
cuidado de enfermeria al paciente crénico, Universidad Nacional de Colombia, Versién 5.3., 6 de junio de
2018.
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considerando importante utilizar otras TICS cuando se realicen programas
educativos dirigidos a esta poblacion e incentivar el uso de las tecnologias para

su autocuidado.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES,
CARACTERIZACION, AUTOCUIDADO.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases such as hypertension and
diabetes mellitus are a public health problem, affecting mainly older adults in
developing countries. Objective: To characterize patients with chronic, non-
transmissible diseases in a private health institution in the municipality of Girardot.
Method: It is a quantitative study. We performed the characterization of the
sociodemographic profile, burden and support perception and the use of
information and communication technologies, of patients with hypertension and
type 2 diabetes mellitus, using the instrument: characterization file of the
caregiver’s diada- person with chronic disease GCPC- UN-D1 version 5.3 2018.
Results: 7 people participated in the pilot test. The chronic disease with the
highest prevalence was hypertension (57.1%), the most predominant was the
female gender with 57.1%, the age of the majority of patients is in the ranges
between 61 to 80 years, with a disease progression time of 5 to 10 years with
57.1%. Regarding the perception of burden and support, the type of support with
the highest level of satisfaction was the family and the lowest economicThe
predominant level of well-being is spiritual and the lowest is physical, it is
important to note that more than half of patients refer to having more than one
caregiver. With regard to information and communication technologies, the use of
television was considered high in 3 persons, 2 persons with medium and low level
respectively, for radio 4 persons refer to medium use, However, it was found that
the total sample has low use for the computer and internet; additionally, 71.4% do
not use TICS for self-care. Conclusions: It was evident that the majority of older
adults were women and had a medical diagnosis of hypertension. Among the the
information and communication technologies, the use of the Internet and the
computer is the lowest among the 7 people in the study, considering it important to
use other ICT when conducting educational programs aimed at this population and

to encourage the use of technologies to for your self-care.
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KEYWORDS: CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES,
CHARACTERIZATION, SELF-CARE.

INTRODUCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son definidas por la
organizacion mundial de la salud (OMS)? como enfermedades con periodos de
larga duracién con una progresion generalmente lenta que afectan a todos los
grupos de edad principalmente a la poblacién adulta mayor, son el resultado de la
combinacion de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales.
Algunas de las principales manifestaciones son el sobrepeso, aumento de las
cifras de la tensién arterial, glucosa y lipidos conocidos también como factores de
riesgo metabodlicos que dan origen a enfermedades cardiovasculares; el cancer,

enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Segun la organizacion panamericana de la salud (OPS), en Colombia fallecen
mas de 110 mil personas al afio como resultado de las enfermedades cronicas y
sus complicaciones. De igual manera, el departamento de Cundinamarca por
medio del analisis de la situacién de salud (ASIS) en el afio 2018, expuso que
habia un total 3.776.893 personas captadas con hipertension arterial en las
instituciones de salud. En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, esta paso al sexto
lugar como una de las causas de mortalidad mas frecuentes en la poblacion,
después de haber ocupado la séptima posicion con una tasa de mortalidad de
28,98 por cada 100.000 habitantes.?

Teniendo en cuenta las cifras de mortalidad mencionadas, es indispensable que
los profesionales de enfermeria con base en la teoria de Dorothea Orem

promuevan estrategias enfocadas hacia los habitos de vida saludable y

20RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedades crénicas no transmisibles [en linea]. 2018.
[Consultado el 05 de febrero de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases

3 MINISTERIO DE SALUD. Andlisis de la situacion en salud pdf. [en linea]. [Consultado el 06 de febrero de
2020]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-
colombia-2018.pdf
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fortalezcan el autocuidado con el fin de disminuir los factores de riesgo y las

complicaciones derivadas de estas enfermedades.

Con lo expuesto anteriormente, surge el presente trabajo que tiene como finalidad
determinar las caracteristicas sociales y demograficas, la percepcion carga y
apoyo y las TICS mas utilizados por los individuos con ECNT en el municipio de
Girardot Cundinamarca, por consiguiente, se realiz0 una prueba piloto con
pacientes adultos mayores que se encontraban hospitalizados, la cual nos
permitié evaluar los tiempos para la aplicacion de los instrumentos y la viabilidad
del estudio en los pacientes que presentaban hipertension arterial (HTA) y
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

14



1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son en la actualidad una
problematica de salud publica dado que se consideran como la principal causa
de muerte a nivel mundial, presentandose con gran incidencia en los paises
con desarrollo intermedio haciendo énfasis en la poblacion adulta mayor.
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) estas enfermedades
producen la muerte a 41 millones de personas cada afo, lo que equivale al

71% de las muertes que se producen en el mundo.*

Estas son el resultado de la combinacién de mudltiples factores genéticos;
fisioldégicos, ambientales y conductuales que producen una alteracion organica
funcional en el individuo, las cuales, aunque no son curables pueden ser
prevenibles mediante la modificacion en el estilo de vida del sujeto quien las

presenta.

Por tal motivo, se reconoce que requieren de largos periodos de cuidado y
control debido a que pueden generar diversas complicaciones, la aparicion de
otras patologias asociadas, discapacidad o restringir la realizacion de las
actividades diarias e incluso provocar la muerte en los casos extremos en que
estas no han sido controladas o tratadas a tiempo. Las ECNT pueden llegar a
ocasionar no solo una serie de cambios fisicos o funcionales, sino que también
afectan psicolégica y emocionalmente al individuo al punto de limitar la
interaccion social con su entorno, deteriorando asi su calidad de vida.

4ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. enfermedades cronicas. 2018 [en linea]. [Consultado el 12 de
febrero de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-
diseases
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En la investigacion denominada la cronicidad y sus matices publicado por la
Pontificia Universidad Javeriana®, menciona que en América Latina entre los
afos 1974 y 1990, las enfermedades infecciosas eran una de las principales
causantes de altos indices de mortalidad. Sin embargo, con el pasar de los
afios y con la transicion cultural, social y econémica de estos paises, las
infecciones se convirtieron en la segunda causa de muerte en la poblacion
siendo reemplazados por las enfermedades crénicas no transmisibles que
comenzaron a generar una de cada tres muertes en los paises

latinoamericanos.

Actualmente en Colombia estas enfermedades ocupan los primeros lugares de
mortalidad en la poblacion adulta y adulta mayor, siendo la enfermedad
cardiovascular; las respiratorias cronicas, el cancer y la diabetes mellitus tipo 2

las méas prevalentes.®

Esta situacion se debe a que los factores de riesgo que se relacionan con la
aparicion de estas enfermedades son multicausales, segiin BEJARANO Jhon’
son el resultado de un inadecuado estilo de vida en el cual se encuentra como
primera instancia una alimentacion inadecuada asociada a las limitaciones
socioeconOmicas, razones por las cuales se prefiere el consumo
desproporcionado y desbalanceado de alimentos que pueden ser procesados
0 aquellos que contengan un alto contenido de bebidas azucaradas y grasas
saturadas debido a su facil acceso econdmico. Otros de los factores causantes

5 MELGAREJO, Lorena Mesa; ALGARRA, Ana Julia Carrillo; RUBIO, Fanny Moreno. La cronicidad y sus
matices: estudio documental. Investigacion en enfermeria: Imagen y Desarrollo, 2013, vol. 15, no 2, p. 95-
114.

6 BARRERA ORTIZ, Lucy; VARGAS ROSERO, Elizabeth; CENDALES, Paola Andrea. Encuesta de
caracterizacion para el cuidado de una persona con enfermedad crénica. Investigacién en Enfermeria:
Imagen y Desarrollo, 2015, vol. 17, no 1.

7 BEJARANO-RONCANCIO, Jhon; GAMBOA-DELGADO, Edna Magaly; AYA-BAQUERO, Dora Hilda y
PARRA, Diana C. Los alimentos y bebidas ultra-procesados que ingresan a Colombia por el tratado de libre
comercio: ¢influiran en el peso de los colombianos? Rev. chil. nutr. [online]. 2015, vol.42, n.4 [citado 2020-08-
29], pp.409-413. Disponible en: <https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182015000400014&Ing=es&Nrm=iso>. ISSN 0717-7518. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75182015000400014.
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son la obesidad; la insuficiente actividad fisica, el tabaquismo y el excesivo

consumo de alcohol por parte de la poblacion.

En Cundinamarca segun el analisis de la situacion de salud (ASIS) en el afio
2018 la morbilidad en la poblacion adulta mayor esta relacionada con las
ECNT, siendo las enfermedades cardiovasculares las de mayor incidencia con
un 24,32% de los casos, seguida de las enfermedades musculo esqueléticas

con 12,47% y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos con 13,58%.8

En Girardot, segun estadisticas vitales del 2019, presentadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) dentro de los
892 casos de mortalidad, se identific6 que 481 pertenecen al género
masculino y 411 al femenino, de las cuales 60 casos de fallecimientos se
relacionaron con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2,
correspondiendo a 12 mujeres y 3 hombres®. Dentro de los factores que
acenta esta probleméatica en el municipio, se encuentra la falta de
caracterizacion sociodemografica enfocada en este tipo de poblacion con
enfermedad crénica que permita la creacion de estrategias de prevencion y
control de la enfermedad que a largo plazo logre impactar en la reducciéon de

los casos.

Ante la magnitud de lo expuesto anteriormente, se logra comprender porque
los organismos internacionales como la organizacion mundial de la salud
(OMS) vy la organizacion panamericana de salud (OPS) se han enfocado en
estos Ultimos afios en realizar investigaciones para informar acerca del
impacto que han generado las enfermedades crénicas no transmisibles sobre
la calidad de vida, el estado de salud y bienestar de los individuos en las
tltimas décadas. Esta prueba piloto facilita que estudios posteriores adopten

los instrumentos para la caracterizacién de la poblacion adulta mayor con HTA

8 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA. Andlisis de situacion en salud 2018.

9 DANE. Defunciones no fetales 2019 preliminar. En dane.gov.co [pagina web]. [Citado el 29/08/2020].
Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-
defunciones/defunciones-no-fetales/defunciones-no-fetales-2019
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y DM2 para que en el futuro se pueda alertar a la poblacién en general la
adopcion de medidas de autocuidado, también de advertir a otros organismos
de control, instituciones de salud junto a sus equipos interdisciplinarios y en
especial al personal de enfermeria, buscando que asuma un papel protagénico

en la implementacion de programas asistenciales y/o educativos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas, la percepciéon de carga y
apoyo Y las tecnologias de la informacién y la comunicacién mas utilizados por las
personas en condicion de cronicidad, en una institucion privada de salud del

municipio de Girardot?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los pacientes con enfermedades crdnicas no trasmisibles, en una

institucion privada de salud del municipio de Girardot.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

e Establecer la percepcion de carga y apoyo de cuidado de los pacientes
incluidos en el estudio.

e |dentificar las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TICS) mas

utilizados por los pacientes.

19



3. JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son patologias de larga
duracion de origen multicausal, esto se debe a que presentan diversos factores
desencadenantes como el bajo nivel académico y socioecondmico; inadecuados
estilos de vida, la escasa inversion de valor en el autocuidado, la poca adherencia

a tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos™©.

La presencia de uno o varios de estos factores de riesgo asociados a la existencia
de barreras en la atencidén por parte de las instituciones de salud, en ocasiones
por falta de cobertura o por los altos costos econémicos que se generan al
proveer los cuidados de estos pacientes y sus posibles reingresos, hacen que
sean consideradas como una problematica de salud que requiere la atencion de

todas las instancias gubernamentales.

Otros factores a tener en cuenta son los determinantes sociales de la salud
intermedios tales como: (condiciones materiales, factores psicosociales,
conductas, habitos y/o estilos de vida, factores biolégicos y los servicios de salud)
incluyendo las influencias ya sean positivas 0 negativas estrechamente
relacionadas que pueden incidir directamente sobre el manejo de las
enfermedades crénicas no trasmisibles!!, si bien estas enfermedades no son
curables se logran disminuir las complicaciones cuando el cuidado se enfoca
como primera medida en la modificacion de los factores de riesgo a los que estan

expuestas las personas a través de la vida.

La Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI), que retne
a la mayoria de las EPS, calcula que por cuenta de estas enfermedades el

sistema gasta entre 15 y 20 billones de pesos al afio 3. En este contexto se

10 OPS. Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas:
Consideraciones para fortalecer la capacidad regulatoria. 2015. [en linea]. [Consultado el 10 de febrero de
2020]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28227/9789275318669_spa.pdf?sequence=6&isAllowed=y
11EN LAS AMERICAS, Mi Salud. Condiciones crénicas y enfermedades debidas a causas externas.
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entiende que, si no se realizan acciones efectivas encaminadas a la promocion de
la salud, prevencion y deteccion de la enfermedad, cada afio el estado debera
aportar mayores recursos financieros para garantizar la atencion a la poblacion
creciente de personas con ECNT, lo cual provocara que, a largo plazo, estas se
conviertan en un factor que puedan alterar en gran medida el desarrollo

econdmico del pais.

En base a lo anterior, es de gran importancia realizar una caracterizacion de este
grupo poblacional, debido a que actualmente existen tres estudios acerca de las
caracteristicas de pacientes y cuidadores en la ciudad de Girardot. Sin embargo,
no se encuentran investigaciones que aborden una caracterizacion Unicamente de
la poblacion con enfermedades cronicas que determine los factores
condicionantes de este grupo poblacional tales como: edad, sexo, estrato
socioecondmico, nivel educativo y estado civil, entre otros; como también la
percepcion de carga y apoyo Yy las tecnologias de la informacién y comunicacion
usados por esta poblacion para el fomento de su autocuidado. Ademéas, no se han
realizado evaluaciones de otros factores relacionados con desenlaces adversos
de las ECNT, lo que podria aumentar mas la problematica de estas patologias en

el municipio.

Esta prueba piloto permite determinar la viabilidad de los instrumentos que seran
utilizados en una clinica privada del municipio para la caracterizacién de

pacientes con ECNT como la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

21



4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO

TEORIA DOROTHEA OREM

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969,
definiéndolo como una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar.1?

Dorothea Orem hace referencia acerca de la teoria del autocuidado en donde
explica este concepto como una contribucion constante de la persona hacia su
propia existencia; haciendo alusion a tres requisitos de autocuidado que se deben

de tomar en cuenta para un buen goce de la salud en el individuo.

El primer requisito de autocuidado encontrado es el universal, aqui se observa
patrones como lo son la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana. EI segundo hace referencia al autocuidado del desarrollo,
donde promueve las condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
previene la aparicion de condiciones adversas o mejora los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del
ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez y por ultimo esta requisito de
autocuidado de desviacion de la salud que surgen o estan vinculados a los

estados de salud.

12NARANJO HERNANDEZ, Ydalsys; CONCEPCION PACHECO, José Alejandro; RODRIGUEZ
LARREYNAGA, Miriam. La teoria déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta médica
espirituana, 2017, 19.3.
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La teoria de sistemas de Dorothea Orem da la relacion enfermera-paciente para
satisfacer los requerimientos de autocuidado, describe y explica las relaciones
gue hay que mantener para que se produzca la relacion enfermera-paciente; Aqui
describe 3 sistemas; el primero es sobre los sistemas de enfermeria totalmente
compensadores donde la enfermera suple al individuo y su funcién es cumplir con
el autocuidado terapéutico del paciente; compensar la incapacidad del paciente;

dar apoyo y proteccion al paciente.

El segundo es sobre los sistemas de enfermeria parcialmente compensadores,
aqui el personal de enfermeria proporciona algunos cuidados ya que el paciente
aun tiene la capacidad de tomar decisiones y puede realizar ciertas actividades
gue favorecen su mejoria, donde el apoyo de la enfermera compensa las

limitaciones de la persona.

Por dltimo, se habla sobre los sistemas de enfermeria de apoyo y educacién, aqui
la enfermera actia ayudando a los individuos teniendo en cuenta los factores
condicionantes basicos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado que no pueden realizar sin ayuda. En esta se observa que la accién
de la enfermera es regular el ejercicio y el desarrollo de la actividad por medio de
la educacion a los pacientes con el fin de proporcionar el conocimiento y
habilidades necesarias, por lo tanto se hace indispensable identificar las
caracteristicas sociodemogréficas, la percepcion carga y apoyo Yy el uso de las
tecnologias de la informacién aplicadas en el autocuidado de los pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles donde posteriormente se disefien
metodologias didacticas que permitan brindar informacion acerca de las buenas

practicas individuales para el mantenimiento de su salud.3

13 Explorando la teoria general de enfermeria de Orem. 2011 [En linea]. [consultado el 05 de abril de 2020].
Disponible en: https://iwww.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/ene113j.pdf
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CARACTERIZACIO[\I SOCIODEMOGRAFICA EN  PACIENTES CON
ENFERMEDAD CRONICA

Las enfermedades crénicas han generado un impacto sobre la calidad de vida,
especialmente en los adultos mayores como consecuencia de factores de riesgo
modificables. Segin PEREZ José, et al. 2002.%* En su investigacion de tipo
descriptiva transversal, realizada en Cuba, estudiaron las caracteristicas
sociodemograficas de la diabetes mellitus tipo 2 a 52 pacientes en los consultorios
del médico de familia por medio de una encuesta cerrada que confeccionaron los
autores de la investigacion; en la cual recogian las siguientes variables
(prevalencia, grupos de edades, tipos de diabetes mellitus, antecedentes
patolégicos familiares y riesgo pre morbido). Se concluy6 que el grupo de edad
con mayor afectacion es el de 60 afos, predominando el género femenino con el
76.9% y siendo los factores de riesgo mas comunes la obesidad y el antecedente

de madre diabética.

En otro estudio realizado por HERNANDEZ Yudit, et al.!> También se describen
variables clinico- epidemioldgicas de la diabetes mellitus en adultos mayores,
ubicados en el municipio Boyeros, Ciudad de la Habana, donde se determiné que
el mayor nimero de pacientes diagnosticados con esta patologia estaba entre el
rango de edad de 60 a 69 afos; es decir, 46 pacientes representado el 43.0%, en
donde predomino el sexo femenino; ademas, los factores de riesgo mas
relevantes fueron el tabaquismo, con 43.3%; la obesidad, con 42.4% vy el
sedentarismo con 41.0%. Por otro lado, el 50.1% de los adultos mayores en este
estudio tienen asociada la Hipertension Arterial como ECNT, destacando que esta
patologia es otra de las mas comunes en personas en condicion de cronicidad,

especialmente en el género femenino, asi como se evidencia en la investigacion

14 PEREZ RIVERO, Jorge Luis; REGUEIRA NARANJO, Jesls Lazaro; HERNANDEZ HERNANDEZ, Roberto.
Caracterizacion de la diabetes mellitus en un area de salud. Revista Cubana de Medicina General Integral,
2002, vol. 18, no 4, p. 251-253.

15 HERNANDEZ, Y., VALDES, M., Rowley, J, “Caracterizacién clinica- epidemiolégica de la diabetes mellitus
en el adulto mayor” Publicacion Periodica de Gerontologia y Geriatria.VVol.10. No.1. 2015
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de GARCIA Zunieska, et al. 2013 en donde se realiz6 la caracterizacién
epidemiolégica de la Hipertension arterial, constituyendo la primera causa de
atencion en urgencias y hospitales generales en Cuba. Para la recoleccion de la
informacion se aplic6 un cuestionario y se realizaron entrevistas, utilizando una
metodologia descriptiva de corte transversal, los resultados muestran que el sexo
mas predominate fue el femenino con un 55,32% y se encontraban en el intervalo
de 55-59 afos. El 71.28% de los pacientes fumaban; también el 15.95% padecia
de cardiopatia isquémica. En cuanto al tiempo de evolucién el mas predominante
fue de menos de 5 afios con un 30.85% y el total de los pacientes hipertensos
llevan tratamiento farmacoldgico; Por lo tanto, resulta importante disefiar
estrategias educativas enfocadas en este grupo poblacional donde tiene mayor

predominio la hipertension arterial.

PERCEPCION DE CARGA Y DE APOYO

En la actualidad la poblacion adulta mayor cuenta con mas esperanza de vida por
la transicion demogréafical’ que se da en el pais, con esta también se ha
demostrado que aumentan las enfermedades crénicas no transmisibles; por lo
tanto, las personas de edad avanzada se convierten en una poblacién vulnerable
al presentar complicaciones y/o deterioro en su estado de salud, generando la
necesidad de contar con diversos apoyos para su autocuidado que son brindados
principalmente por los familiares cercanos. Conllevando a que los adultos
mayores se sientan una carga para sus cuidadores; mas aun, si su funcionalidad

y/o autonomia se ven limitadas.

En revisiones cientificas se ha evidenciado que los pacientes con enfermedad

cronica tienen mas de un cuidador familiar y necesitan al menos 6 horas para el

16 LEAL, Zunieska Garcia, et al. Caracterizacion clinico-epidemiolégica de la hipertension arterial en el
Consultorio Médico 24. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 2013, vol. 17, no 4, p. 84-93.

17 MIRO, G.; CARMEN, A. Transicion demogréafica y envejecimiento demografico. Papeles de poblacion,
2003, vol. 9, no 35, p. 9-28.
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cuidado de su salud. En la investigacion de BALLESTEROS JesUs et al. 20158 se
caracteriz6 a un grupo de cuidadores familiares de personas con enfermedad
cronica (ECNT) que asistieron al Hospital San Vicente de Arauca. Se identifico en
la percepcién de carga y cuidado; que el 83% de los cuidadores familiares,
considera que no tienen sobrecarga; el 7% una sobrecarga leve y el 10% una
sobrecarga intensa. En cuanto a los pacientes el 32% eran hombres. El 91% de
ellos tenia mas de 36 afios, con un 40% de 36 a 59 afios y el 33% entre los 60-75
afos y el 18% mas de 75 afios. De ellos el 94% pertenece a la religion catdlica,
donde el 36% expresa tener un alto nivel de compromiso religioso; entre ellos el
80% tiene un bajo nivel de dependencia; el 11% un nivel de dependencia
moderada y el 9% restante un alto nivel de dependencia. El 48% de ellos lleva
mas de 37 meses con la enfermedad. El 38% de los pacientes considera que
requiere menos de 6 horas diarias de ayuda de su cuidador, el 24% de 7 a 12
horas y el 31% requiere 24 horas diarias de soporte. El 76% considera a su
familia como su principal apoyo; aunque, el 10% afirma no tener ningun tipo de
respaldo. Adicionalmente, el 50% de los pacientes piensan que la carga de su
cuidador es baja; el 24% cree que es media; el 17% afirma que es alta y el 9%
muy alta. Por lo tanto, se evidencia en este articulo que la mayoria de pacientes
cuentan con un nivel alto de apoyo familiar; sin embargo, solo requieren 6 horas
de cuidado por ende la mitad de los pacientes perciben en su cuidador una carga

baja.

En otro articulo de investigacién realizado por ROSERO Elizabeth, et al.2017° se
expone que, garantizar una atencion segura en salud se ha reconocido como algo
indispensable para generar el bienestar y la calidad de vida en los pacientes
cronicos, también para la viabilidad de los sistemas de salud. Este estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo-comparativo y de relacion, el cual estuvo conformado

por 484 ECNT vinculados a instituciones de salud en Colombia. Los instrumentos

18 BALLESTEROS, JesuUs E., et al. Caracterizacion y percepcion de carga de cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica en Arauca. Orinoquia, 2015, 19.1: 100-105.

19 VARGAS ROSERO, Elizabeth, et al. Percepcion de las condiciones de seguridad de pacientes con
enfermedad crénica sobre el entorno hospitalario en Colombia. Aquichan, 2017, vol. 17, no 1, p. 53-69.
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empleados para la recoleccion de la informacién fueron: la encuesta de
Caracterizacion para el Cuidado de la Persona con enfermedad cronica y la
encuesta percepcion de condiciones de seguridad del entorno hospitalario
(paciente). Con respecto a los resultados que se obtuvieron en esta investigacion
cabe resaltar que el apoyo familiar es el mas alto con el 84% seguido del
religioso, debido a que los participantes sefialaron estar satisfechos o muy

satisfechos con estos apoyos.
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Haciendo referencia al uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TICS), han demostrado ser herramientas efectivas para la promocion del
autocuidado. Por tal motivo, son consideradas como un medio eficaz para
aumentar el nivel de conocimientos y/o habilidades en los pacientes cronicos para
el control y tratamiento de su patologia; Sin embargo, algunas personas debido a
factores socioeconomicos y educativos, no pueden acceder a estos medios

tecnolégicos.

Por consiguiente, el estudio realizado por SAENZ Leidy, et al. 2016%° donde se
busca identificar el nivel de uso con mayor frecuencia de las tecnologias y su
empleo en el autocuidado, demostré que el medio de mayor uso es la television
con un nivel medio con un 44.04%, seguido de la radio con 33.94%. Con respecto
al uso de tecnologias mas avanzadas como el internet, computador y teléfono, se
encontr6 que son las que tienen menor utilizacion. Esta informacién fue
recolectada mediante la aplicacion de la ficha de caracterizacién del paciente con
ECNT la GCPC-UN-P y la encuesta de necesidades educativa a una muestra de
80 personas con diabetes e hipertension arterial; por ende cabe resaltar la

importancia de educar acerca del uso e implementacion de los medios

20 SAENZ ALBARRACIN, Leidy Johana; MORA MUNOZ, Hernan Dario. La radio y la television como medio
educativo en el auto-cuidado del paciente con enfermedad crénica no transmisible. 2016. PhD Tesis.
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tecnolégicos como lo menciona la investigacién de SALAZAR molina, et al.2016%!
gue evalua el impacto de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
como herramienta educativa para promover estilos de vida saludables y
adherencia a la medicacion. Este estudio incluyo a 90 pacientes con diagndéstico
de hipertensién arterial o diabetes mellitus, afiliados a una institucion prestadora
de salud de Manizales atendidos en el servicio de consulta externa, que contaran
con teléfono celular propio o de un cuidador cercano que aceptaran recibir los
mensajes de texto en su teléfono movil, los cuales contenian informacién sobre
estilos de vida saludable. Al final de la intervencion los usuarios obtuvieron
beneficios con respecto a su autocuidado como en recomendaciones alimentarias
y adherencia a medicacion; ademas, se obtuvo una percepcion de mejoria en la
calidad de vida de los participantes. No obstante, es un reto importante lograr el
acercamiento y aceptacion por parte de la poblacién geriatrica a la incorporacion
de la tecnologia como herramienta educativa para el manejo de sus

enfermedades cronicas.

Para concluir, se evidencio que estas enfermedades representan un problema de
salud publica; por tal motivo, es necesario realizar investigaciones que permitan
caracterizar las condiciones sociales y demogréaficas de esta poblacion con el
proposito de generar un impacto que logre intervenir en el control y disminucion
de estas patologias, soportdndose en estrategias educativas que sean costo
efectivas orientadas al desarrollo de estilos de vida saludables como prevencién
de la enfermedad, manejo terapéutico, rehabilitacion o posibles complicaciones en
la poblacion adulta mayor.

21 MOLINA-DE SALAZAR, Dora I., et al. Tecnologias de la informacién y la comunicacién como herramienta
educativa en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en una IPS de la ciudad de Manizales.
Medicas UIS, 2016, vol. 29, no 2, p. 59-70.
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4.2MARCO LEGAL

Las enfermedades crénicas no transmisibles son un problema actual de salud
publica que van en incremento, como consecuencia de diversos factores que en
su gran mayoria pueden ser prevenibles. Por lo tanto, se debe tener en cuenta la
normatividad nacional con el fin de garantizar que la informacion obtenida en la
prueba piloto sea veridica y cumpla con las normas legales. Entre las cuales se
destaca la Constituciéon Politica de Colombia de 1991 en su articulo 46?2,
menciona que el estado, la sociedad y la familia deben ayudar a proteger los
derechos de las personas de la tercera edad, asi mismo promover su integracion
a una vida comunitaria que le permita disfrutar plenamente de un envejecimiento

activo.

Atendiendo el cuidado de la salud por parte de los profesionales de enfermeria,
en Colombia la ley 266 de 1996 %* decreta los principios que se deben tener en la
practica profesional con fundamentos éticos, morales y la proteccion de los
derechos humanos para brindar un cuidado integral con calidad contribuyendo al
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad y/o complicaciones

derivadas de las condiciones individuales y colectivas.

De acuerdo con la ley 911 de 2004 que corresponde a las disposiciones en
materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia; hace énfasis en que los profesionales de enfermeria que
desempefian procesos de investigacién deben respetar y proteger el derecho a la
vida de los seres humanos, desde la concepcion hasta la muerte. Asi mismo,

mantener su dignidad, integridad genética, fisica, espiritual y psiquica,

22 COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA (20 de julio de 1991). Articulo 46. [En lineal].
[consultado: 18 de febrero de 2020]. Disponible en: http://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-
2/articulo-46

23 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 266 (25 de enero de 1996). [consultado: 20 de noviembre
de 2019]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-
266-de-1996.pdf
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garantizando sus derechos y atendiendo las necesidades de acuerdo a la

situaciéon de salud enmarcado en el contexto del cuidado.

Por su parte, el Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-20212* es un pacto
social y mandato ciudadano que busca la reduccion de la inequidad en salud, sus
objetivos son: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la
salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y
disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancias frente

a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

Este se desarrolla a travées de 8 dimensiones prioritarias y 2 dimensiones
transversales, entre las cuales se destacan vida saludable, condiciones no
transmisibles y la gestién diferencial de las poblaciones vulnerables. Cada
dimensién incorpora un conjunto de acciones e intervenciones enfocados en los

determinantes sociales.

En Colombia la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-
20242 expone que es responsabilidad del estado garantizar los derechos de las
personas adultas mayores atendiendo conjuntamente las necesidades, demandas
y capacidades, contribuyendo a un envejecimiento activo con el fin de que puedan
participar e interactuar activamente en la Sociedad. Para intervenir en este
proceso se requiere conocer las caracteristicas clinicas, sociales, demogréficas y

condiciones propias del grupo poblacional.

Para el afio 2019, el gobierno nacional mediante la resolucion 2626 modifica la
politica integral de atencion en salud (PAIS) y adopta el Modelo Accion Integral
Territorial (MAITE) con el fin de obtener mejores resultados en salud, asi mismo

dar respuestas concretas y oportunas a las necesidades identificadas en la

24 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Plan decenal de salud publica 2012 —
2021 [En linea). [consultado: 20 de noviembre de 2019]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx

25COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Politica Colombiana de Envejecimiento
Humano y Vejez 2015-2024. [consultado: 18 de febrero de 2020]. [En linea] Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Pol%C3%ADtica-colombiana-
envejecimiento-humano-vejez-2015-2024.pdf
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poblacion, se fundamenta en la atencion primaria en salud permitiendo la
coordinacion intersectorial y una atencion integral, buscando la promocion de la
salud; la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, tratamiento o la
rehabilitacion de la persona por medio de acciones tanto individuales como
colectivas con enfoque en salud familiar y comunitaria. Este modelo tiene 8 lineas
de accion las cuales son: aseguramiento; salud publica, prestacion de servicios,
talento Humano en Salud, financiamiento, enfoque diferencial, articulacion

intersectorial y Gobernanza.

De igual forma se cuenta con la Politica Integral De Atencién En Salud (PAIS)?5
la cual busca mejorar las condiciones de salud, a través de la regulacion del
acceso a la salud que sea eficaz, oportuna y de calidad para asi poder preservar,
mejorar y promover la salud tanto a nivel individual, familiar y/o colectivo, con el
proposito de garantizar el derecho fundamental de la salud de acuerdo con lo

establecido en la ley estatutaria 1751 de 2015.

Por dltimo, se encuentran las Rutas Integrales de Atencién En Salud (RIAS)?’
gue son un conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas, las
cuales buscan garantizar el derecho a la salud, teniendo en cuenta las acciones
individuales y colectivas, las caracteristicas del entorno y territorio donde viven, se
relacionan, se desarrollan y/o desenvuelven. Existen diferentes tipos de rutas
entre las cuales se destacan: la ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud en el curso de vida, esta brinda acciones para generar
una cultura del cuidado; la ruta integral de atencion en salud para los grupos de
riesgo, la cual brinda intervenciones encaminadas al diagnostico, tratamiento,

rehabilitacién, paliacién, el cuidado y la educacién en la salud, identificando

26 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.PAIS. [en linea]. Bogota, D.C. Fecha de
actualizacion: 16 de febrero de 2016 [consultado: 20 de noviembre de 2019].Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/MinSalud-lanzo-la-nueva-Politica-Integral-de-Atencion-en-Salud-para-
beneficio-de-los-colombianos.aspx

27COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Rutas integrales de atencion en salud (RIAS). 2016. [en linea].
[consultado: 20 de noviembre de 2019]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/05-rias-presentacion.pdf
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oportunamente los factores de riesgo para establecer su intervencion de acuerdo

a las necesidades en salud detectadas.

4.3 MARCO CONCEPTUAL

En la investigaciébn se tendrdn en cuenta diferentes conceptos que permitiran
profundizar en la problematica actual referente a la caracterizacion del paciente
cronico, lo que permite abordar con mayor claridad los aspectos relacionados
especialmente con enfermedades como la HTA y la DM2 en una poblacion
vulnerable como son los adultos mayores hacia quienes se enfoca la tematica de

este estudio.

ADULTO MAYOR: La organizacion mundial de la salud (OMS) considera como
adultos mayores a aquellas personas que tienen una edad mayor o igual de 60
afos. 22 También conocido como personas de la tercera edad, las cuales se
caracterizan porque han alcanzado ciertos rasgos que se adquieren desde un
punto de vista biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones
interpersonales) y psicoldgico (experiencias y circunstancias afrontadas durante el
desarrollo de su vida). Por este motivo, se les considera como sujetos con
derechos que son socialmente activos, merecedores de tratos dignos y capaces
de mantener responsabilidades de si mismos, su familia o con la sociedad.

AUTOCUIDADO: Segun Dorothea Orem es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia

los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

28 VARIELA PINEDO, Luis F. Salud y calidad de vida en el adulto mayor. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. [En linea]. Lima. 2016, vol.33 no.2. pp.199-201 [consultado el 28 de abril del
2020]. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000200001
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desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.?® Por tanto,

es practicamente un sistema de accion enfocado en la salud publica.

CARACTERIZACION: Segln las afirmaciones de Sanchez® es una fase
descriptiva con fines de analisis e identificacion de circunstancias individuales y/o
colectivas que puede recurrir a datos cuantitativos para profundizar el
conocimiento sobre algo. Requiere de la obtencion de la informacion, posterior
analisis y organizacion para que se pueda describir (caracterizar) y establecer el
significado de cada aspecto que la compone. Por tanto, es un proceso secuencial
de la recoleccion de los datos acerca de un grupo de individuos que comparten
ciertas caracteristicas, que posteriormente se analizaran para determinar los

datos cuantitativos y cualitativos de la poblacion en estudio.

CALIDAD DE VIDA: segun la OMS “es la percepcién que una persona tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacién con sus objetivos, es un concepto multidimensional,
pues influyen diversos factores en el individuo que permiten tener una buena
calidad de vida, como lo son el estado salud tanto a nivel fisico, psicologico y

social, el nivel de independencia, entre otros”. 3!

DIABETES MELLITUS: es una enfermedad croénica e irreversible que se produce
cuando el pancreas no puede fabricar insulina suficiente o cuando ésta no logra
actuar en el organismo porque las células no responden a su estimulo,

produciendo un exceso de glucosa a nivel sanguineo que si no se trata

2NARANJO HERNANDEZ, VYdalsys; CONCEPCION PACHECO, José Alejandro; RODRIGUEZ
LARREYNAGA, Miriam. La teoria déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta médica
espirituana, 2017, 19.3.

30 SANCHEZ UPEGUI, Alexander. Manual de redaccion académica e investigativa: cémo escribir, evaluar y
publicar articulos. [En linea] Medellin: catélica del norte Fundacién Universitaria, 2011. [consultado el 28 de
abril de 2020]. Disponible en: https://www.ucn.edu.co/institucion/sala-prensa/documents/manual-de-
redaccion-mayo-05-2011.pdf

31 TRANSMISIBLES, Grupo Organico de Enfermedades No, et al. Envejecimiento activo: un marco
politico. Rev Esp Geriatr Gerontol, 2002, vol. 37, no S2, p. 74-105.
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adecuadamente puede ocasionar dafios a cualquier 6rgano vital del cuerpo
humano, deteriorando sus estructuras y funcionalidades, siendo una patologia

gue se puede prevenir con cambios en el estilo de vida de la persona.?

HIPERTENSION ARTERIAL: Es una elevacién continua de la presion arterial
(PA) por encima de unos limites establecidos. Se han identificado desde un punto
de vista epidemiolégico como un importante factor de riesgo cardiovascular para
la poblacién general. Se ha demostrado que la morbilidad y mortalidad
cardiovascular tiene una relacion continua con las cifras de PA sistélica y

diastodlica. 33

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TICS): Nadia
afirma que “son el conjunto de herramientas relacionadas con la transmision,

procesamiento y almacenamiento digitalizado de la informacion”. 34

4.4 MARCO INSTITUCIONAL

La prueba piloto se realiza en una institucion de salud de caracter privado, que
presta servicio a la poblacion de acuerdo al régimen contributivo y subsidiado;
esta entidad cuenta y cumple con los requisitos de habilitacion de acuerdo a la
normatividad vigente y en la actualidad se encuentra debidamente certificada por

la secretaria de salud de Cundinamarca.

32 ROJAS DE P, Elizabeth; MOLINA, Rustir, RODRIGUEZ, Cruz. Definicion, clasificacion y diagnéstico de la
diabetes mellitus. Rev. venez. endocrinol. metab, 2012, p. 7-12.

33 CORCUERA, Julen Ocharan; FURLONG, M. Carmen N. Espinosa. Hipertension arterial. Definicién, clinica
y seguimiento. Gaceta médica de Bilbao: revista oficial de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 2016,
vol. 113, no 4, p. 3.

34 LUNA, Nadia. Entrepernar. [online]. Que son las Tics. 2018. [citado 28 abril 2020]. Disponible en:
https://www.entrepreneur.com/topic/que-son-las-tics
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4.5 MARCO ETICO

Teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social el cual establece las normas técnicas, académicas Yy
administrativas para la investigacion en salud, en el Titulo Il Capitulo | articulo 11
sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, esta
investigacion es considerada como un estudio de bajo riesgo ya que no
compromete la autonomia, la dignidad humana ni la salud de los pacientes,
garantiza la privacidad, la confidencialidad de la informacion y las condiciones

adecuadas para la aplicacion de los instrumentos.

A cada uno de los participantes se les explica de manera amplia, clara y
comprensible los objetivos del estudio, importancia, y procedimiento a seguir para
la obtencion de la informacién y el manejo de los datos segun la ley 1581 del
2012; asi mismo, la confidencialidad de la informacion recolectada como también
los beneficios para el futuro profesional de enfermeria. Teniendo en cuenta lo
anterior y una vez se haya asegurado la comprension de la informacion brindada
se procede a la firma de manera voluntaria del consentimiento informado de

acuerdo a lo estipulado en la ley 911 de 2004 el articulo 2 y 6 (ver Anexo A).
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5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
DIAGNOSTICOS CUALITATIVA | Continua | HIPERTENSION
CARACTERIZACION | ENFERMEDADES MEDICOS DIABETES
EL ministerio de | CRONICAS: MELLITUS TIPO 2
proteccion social | La GENERO CUALITATIVA | Nominal | MASCULINO
define, la | organizacion FEMENINO
caracterizacion mundial de la EDAD CUANTITATIVA | Discreta | ANOS CUMPLIDOS
como  una salud (OMS) GRADO DE CUALITATIVA | Ordinal | PRIMARIA
metodologia de | define a las ESCOLARIDAD COMPLETA
~y | @nalisis de | enfermedades
SQIEAA%TIIEE,\IR.:.%CION riesgos, crénicas como | CONDICION DE :),\T(I;I\SQFS,_AETA
caracteristicas y | aquellas PACIENTES SECUNDARIA
CON . : CON
ENFERMEDADES circunstancias enfermedades ENFERMEDADES COMPLETA
CRONICAS NO |nd|V|d_uaIes y | de 3 larga SECUNDARIA
TRANSMISIBLES | Colectivas  para | duracion y por CRONICAS INCOMPLETA
definir las | lo general de TECNICO
prioridades de | progresion TECNOLOGO
intervencion. lenta. UNIVERSIDAD
POSGRADO
¢OTRO?
PROCEDENCIA CUALITATIVA | Nominal | LUGAR NATIVO
RESIDENCIA CUALITATIVA | Nominal | RURAL
URBANO
ESTADO CIVIL CUALITATIVA | Nominal | SOLTERO (A)
CASADO (A)
SEPARADO (A)
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VIUDO (A)
UNION LIBRE

OCUPACION

CUALITATIVA

Nominal

HOGAR
EMPLEADO (A)
TRABAJO
INDEPENDIENTE
ESTUDIANTE
OTROS

ESTRATO
SOCIOECONOMICO

CUANTITATIVA

Ordinal

1-2-3-4-5-6

TIEMPO CON LA
ENFERMEDAD

CUALITATIVA

Nominal

MESES
ANOS

RELIGION

CUALITATIVA

Ordinal

CATOLICO
CRISTIANO
ATEO
OTRO

RELIGION - NIVEL
DE COMPROMISO

CUALITATIVA

Ordinal

ALTO - MEDIO -
BAJO - NINGUNO

EPS

CUALITATIVA

Nominal

FAMISANAR
SALUD TOTAL
SANITAS
OTROS

¢OTROS PLANES?

CUALITATIVA

Nominal

PREPAGADA

PLAN VOLUNTARIO
PLAN
COMPLEMENTARIO
POLIZA.

PERCEPCION DE
CARGAY

¢UNICO
CUIDADOR?

CUALITATIVA

Nominal

S

NO
OTROS

¢ CUALES?
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APOYO N°. HORAS DE CUANTITATIVA | Discreta | 1—24 Horas
AYUDA
APOYO CUALITATIVA | Ordinal | 1-2-3-4
PSICOLOGICO
NIVEL DE APOYO FAMILIAR | CUALITATIVA | Ordinal | 1-2-3-4
SATISFACION ™50y RELIGIOSO | CUALITATIVA | Ordinal | 1-2-3-4
DE LOS APOYOS
CON QUE APOYO CUALITATIVA | Ordinal | 1-2-3-4
CUENTA ECONOMICO
APOYO SOCIAL CUALITATIVA | Ordinal | 1-2-3-4
OTRO. éCUAL? CUALITATIVA | Ordinal | 1-2-3-4
CUALITATIVA | Nominal | ESPOSO (A)
¢LA PERSONA QUE MADRE/PADRE
LO CUIDA ES? HIJO (A)
ABUELO (A)
AMIGO (A)
OTRO
¢PERCIBE  QUE, | CUALITATIVA | Ordinal | MUY ALTA - ALTA-
PARA SU FAMILIA, MODERADA - BAJA
¢USTED  COMO
PACIENTE ES UNA
CARGA?
BIENESTAR FISICO | CUALITATIVA | Ordinal | 0-1-2-3-4
NIVEL DE BIENESTAR CUALITATIVA | Ordinal | 0-1-2-3-4
BIENESTAR PSICOLOGICO-
EMOCIONAL
BINESTAR SOCIAL | CUALITATIVA | Ordinal | 0-1-2-3-4
BIENESTAR CUALITATIVA | Ordinal | 0-1-2-3-4
ESPIRITUAL
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TECNOLOGIAS
DE LA
INFORMACION Y
COMUNICACION

NIVEL DE USO CUALITATIVA Nominal | ALTO — MEDIO-

TELEVISION CUALITATIVA Ordinal ALTO - MEDIO
BAJO

RADIO CUALITATIVA Ordinal ALTO - MEDIO
BAJO

COMPUTADOR CUALITATIVA Ordinal ALTO - MEDIO
BAJO

TELEFONO CUALITATIVA Ordinal ALTO - MEDIO
BAJO

INTERNET CUALITATIVA Ordinal ALTO - MEDIO
BAJO

OTRO. ¢CUAL? CUALITATIVA Ordinal ALTO - MEDIO
BAJO

EL CUIDADO LO | CUALITATIVA Nominal | SI

APOYA EN LAS TICS NO

NIVEL DE APOYO | CUALITATIVA Ordinal ALTO - MEDIO

PERCIBIDO BAJO

ORDENE POR | CUALITATIVA Ordinal 1-2-3-4-5-6

PRIORIDAD LAS

TICS USADAS
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, el cual permite determinar las
diversas variables sociodemograficas, la percepcién carga y apoyo y las tecnologias de
la informacion y comunicacion (TICS) en la persona con HTA y DM2, que nos permita

analizar la interrelacion que tienen estas variables.

6.2 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo esta conformado por pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas
no transmisibles residentes en la ciudad de Girardot, Cundinamarca. La poblacién son
los usuarios hospitalizados en una institucion de salud de caracter privado en el
municipio y la muestra para la prueba piloto fue de 7 pacientes adultos mayores con

HTA y DM2 que cumplieron con los criterios de inclusién.

6.3 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico intencional

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Personas en condicion de cronicidad que presenten HTA y/o DM2, que acepten
participar en el estudio, mayores de edad, se tendran en cuenta los pacientes que
tengan en el Cuestionario corto portatil de valoracion de estado mental SPMSQ -
PFEIFFER, una puntuacidon < 2 errores con un criterio normal, teniendo en cuenta que
se permite un error si no ha recibido educacion primaria y se permite un error de menos
si ha recibido estudios superiores y que se encuentren en los servicios de

hospitalizacion de la institucion de salud.
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6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas con alteraciones en el estado de conciencia y/o deficit cognitivo que persiste
durante el tiempo de recoleccion de la informacion pertinente para el estudio, desistir de
continuar en el estudio en cualquier momento durante la aplicacion de los

instrumentos.

6.6 CONTEXTO

El municipio de Girardot donde se realizara la investigacion se encuentra ubicado al sur
occidente de Cundinamarca en el region del alto magdalena y posee una extension
territorial de 40,569 km2; para el afio 2018 cuenta 106.818 habitantes segun las
proyecciones del departamento administrativo de estadisticas (DANE) y para el afio
2020 se estima la poblacion total ascienda a 107.796 habitantes de los cuales la
poblacién adulta mayor (60 afios y mas) sea de 17.422. La institucion prestadora de
servicios de salud donde se aplicaron los instrumentos para la prueba piloto es de

caracter privado.

7. METODO RECOLECCION DE LA INFORMACION E INSTRUMENTO

Se utiliza como método para la recoleccion de la informacién el uso del instrumento tipo
encuesta: “Ficha de caracterizacion de la diada cuidadora — persona con enfermedad
cronica GCPC-UN-D1 VERSION 5.3 2018” (ver Anexo B)”; 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. Ha sido utilizada en investigaciones en
relacionadas con los fenédmenos de habilidad de cuidado y calidad de vida; se aplica a
los pacientes en condicion de cronicidad con diagndsticos de DM2 e HTA que cumplen
con los criterios de inclusion del estudio; el instrumento incluye tres dimensiones: 1.

Identificacion de condiciones del paciente y perfil socio demogréfico. 2. Percepcion de
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carga y apoyo y 3. Tecnologias de la informacién y la comunicacion, la ficha tiene un

total de 22 items.3°

Para su aplicacion, esta ficha debe contar con la evaluacion del estado mental del
paciente el cual se hara mediante el “Cuestionario corto portatil de valoracion de estado
mental SPMSQ — PFEIFFER” (ver Anexo C) con el fin de determinar el ingreso del
sujeto al estudio. El cual, por su naturaleza de valoracién clinica, debe ser diligenciado

por el investigador.36

Es importante mencionar que este instrumento solo sera aplicado a la persona con
enfermedad crénica mas no al cuidador, para el uso de los instrumentos se obtuvo el
permiso de la Universidad Nacional de Colombia (ver Anexo D) y cada uno de los
instrumentos nombrados cuentan con la respectiva validacion. Para el abordaje de los
pacientes se solicitd de manera verbal el permiso a la institucion privada con el fin de

realizar la aplicacion de los instrumentos.

7.1 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis e interpretacion de la informacion recolectada se utilizard una
estadistica descriptiva por lo tanto, se realizara una base de datos de los intrumentos
aplicados, en el programa Microsoft Excel y GraphPad Prism version 7 con el fin de

realizar las tablas y gréficas correspondientes.

35 Chaparro-Diaz L, Sanchez B, Carrillo-Gonzalez GM. Encuesta de caracterizacion del cuidado de la diada cuidador
familiar - persona con enfermedad crénica. Rev. cienc. cuidad. [en linea]. 27 de septiembre de 2015 [citado 13 de
agosto de 2020];11(2):31-5. Disponible en: https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/196

36 DE LA IGLESIAA, Jorge Martinez, et al. Adaptacién y validacion al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ)
para detectar la existencia de deterioro cognitivo en personas mayores e 65 afios. Medicina clinica, 2001, vol. 117,
no 4, p. 129-134.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

La prueba piloto estuvo conformada por 7 personas, el 86% de los pacientes son
procedentes del departamento de Cundinamarca; el 71% estd ubicado en la zona
urbana y el 29% reside en el area rural. El estado civil mas frecuente es el casado con
un 43% Yy viudo con un 29%, las personas restantes estan conformadas por solteros y
separados con el 14% respectivamente. En el nivel de escolaridad se identifico que el
71% de la poblacion tiene primaria incompleta y el 29% restante primaria completa, es
decir, que del total de la muestra ninguna tiene un nivel de escolaridad superior a la
primaria; con relacion a la ocupacion el 71% se dedica a labores del hogar, el 14% a

trabajo independiente y otras ocupaciones respectivamente.

En cuanto a la edad el 71,4% se encuentra en el rango entre 61 y 80 afios, con una
media de 73,2.

Por consiguiente, en el articulo de LIBRE, et al. 2008, realizado en un policlinico®’, se
encontraron resultados similares, donde la edad media de la poblacion estudiada fue de
74 afios. De igual manera, en el estudio de ZAVALA Marco, et al.3® Se evidencio que la
edad media fue de 69,71 afios. Es importante resaltar que las personas a mayor edad
son mas vulnerables a padecer enfermedades cronicas no transmisibles como en el
estudio realizado por MENENDEZ JesUs et al. 2005%, donde hace referencia que, a

mayor edad, mas aumento del nidmero de enfermedades, concordando asi con los

37 LLIBRE GUERRA, Juan Carlos; GUERRA HERNANDEZ, Milagros A.; PERERA MINIET, Elianne. Comportamiento
de las enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores. Revista cubana de medicina general integral,
2008, vol. 24, no 4, p. 0-0.

38 ZAVALA-GONZALEZ, Marco Antonio; DOMINGUEZ-SOSA, Guadalupe. Funcionalidad para la vida diaria en
adultos mayores. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011, vol. 49, no 6, p. 585-590.

39 MENENDEZ, Jesus, et al. Enfermedades crénicas y limitacion funcional en adultos mayores: estudio comparativo
en siete ciudades de América Latina y el Caribe. Revista Panamericana de Salud Publica, 2005, vol. 17, p. 353-361.
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datos expuestos ya que las enfermedades crénicas fueron mas predominantes en

pacientes con edad avanzada.

El 86% de la poblacion estudio se encuentra afiliada al régimen subsidiado y el 14%

restante son del régimen contributivo. (Ver Tabla 1)

En un estudio realizado por BERNAL Lorena en el hospital San Francisco de Villa de
Leyva del 20204, se identificd que el 77,5% cuenta con aseguramiento subsidiado al
Sistema de salud colombiano y el 8,7% restante al régimen contributivo. El otro estudio
fue realizado por TAMAYO Diana, et al*l. 2015, donde se contrasta la informacién que
se obtuvo, ya que el régimen contributivo fue el mas prevalente con un 70 % y el 17%

pertenecian al subsidiado en la ciudad de Bogota.

En relacién con lo anterior, se encontrd un articulo realizado por GALLARDO Karina, et
al. 2016,%> donde se menciona que las estadisticas de las secretarias de salud en
Colombia demuestran indicadores con aumento en la incidencia y prevalencia de las
enfermedades crénicas y la baja cobertura en la prestacién de los servicios. Estos
factores pueden agravar la situacion del paciente desencadenando posibles

complicaciones. (Ver tabla 1)

40 BERNAL BARON, Lorena Alejandra. Competencia para el cuidado y barreras en el acceso a la salud en la diada
persona con enfermedad cronica y su cuidador familiar de zona rural.

41 TAMAYO, Diana Carolina; CAMACHO, Sandra Marcela; LOPEZ, Pilar Andrea. Caracterizacion de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos por médicos residentes de medicina familiar en Bogota, Colombia. Revista
Desafios, 2015, vol. 9, no 2, p. 17-24.

42 GALLARDO SOLARTE, Karina; BENAVIDES ACOSTA, Fanny Patricia; ROSALES JIMENEZ, Rosario. Costos de
la enfermedad crénica no transmisible: la realidad colombiana. Revista ciencias de la Salud, 2016, vol. 14, no 1, p.
103-114.
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TABLA 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudio n= (7)

Variable n %
Hipertension Arterial 4 57,1%
Dlagnqstlcos Diabetes mellitus 2 2 28,6%
medicos
Hipertensién y Diabetes 1 14,3%
i 4 57,1%
Género Femenino 0
Masculino 3 42,9%
51-60 1 14,3%
61-70 9
Edad 2 28,6%
71-80 3 42 9%
>80 1 14,3%
. o
Escolaridad Prlr.narlé incompleta 5 71,4%
Primaria completa 2 28,6%
) Cundinamarca 6 85,7%
Procedencia
Otros 1 14,3%
) . Urbano 5 71,4%
Residencia
Rural 2 28,6%
Soltero/a 1 14,3%
- Casado/a 3 42,9%
Estado civil
Separado/a 1 14,3%
Viudo/a 2 28,6%
Hogar 5 71,4%
Ocupacion Trabajo independiente 1 14,3%
Otros 1 14,3%
Estrato Bajo 6 85,7%
Socioeconomico Medio 1 14,3%
Tiempo de la 1-2 afios 1 14,3%
o fefme . 510 afios 4 57.1%
>10 afios 2 28,6%
Religion Catolico 3 42,9%
9 Cristiano 4 57,1%
Nivel de compromiso Medio 5 71,4%
religioso Alto 2 28,6%
Subsidiado 6 85,7%
EPS —
Contributivo 1 14,3%

45




En esta prueba piloto se identific6 que la enfermedad crénica no transmisible mas
prevalente es la hipertension arterial predominando el género femenino con un 57%
representado por 4 pacientes de las cuales 2 tienen hipertension arterial, una diabetes
mellitus y 1 las dos patologias, frente a la poblacion masculina que corresponde al 42 %
de la muestra con 3 pacientes, dos con hipertensién arterial y un paciente con diabetes
mellitus tipo2. (Ver figura 1)

Una investigacion realizada por MIGUEL Soca, et al. 201743, hace referencia a que la
poblacion de hipertensos representa el 63,9% de la muestra abordada en el estudio,
ademas en un articulo mas reciente del afio 2019 realizado por HERNANDEZ Bustos,
et al**. Se reafirman los resultados obtenidos en esta investigacion ya que el 74,1% de
la muestra analizada estaba conformada por pacientes hipertensos.

Resultados similares se encontraron en el estudio de CASTANEDA Porras, et al. 2018,
en Trinidad Casanare®, donde el porcentaje del género femenino fue del 54,8%. Otro
estudio que respalda dichos resultados fue el de URINA Triana, et al*¢. 2020, en el cual

se evidencio que el 61.28%, hace referencia a la poblacion femenina.

El articulo de RODRIGUEZ Regino, et al*’, describe una fuerte relacion entre la
hipertension arterial y el género femenino debido a los cambios endocrinos propios de
la menopausia en conjunto con los estilos de vida, lo cual coincide con los resultados
obtenidos en este estudio. por esta razén se debe fortalecer la prevencién, los factores

de riesgo priorizando las condiciones individuales de este grupo poblacional.

43 MIGUEL SOCA, Pedro, et al. Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y factores de riesgo en
adultos mayores de Holguin. Revista Finlay, 2017, vol. 7, no 3, p. 155-167.

44 BUSTOS, Adriana Hernandez; MARTINEZ, Maria Victoria Rojas; RODRIGUEZ, Gloria Naidi Cuevas. La
autopercepcién del apoyo social del paciente con enfermedad crénica, mediado por tecnologia. Investigacion en
Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 2019, vol. 21, no 2.

45 PORRAS, Oneida Castafieda; SEGURA, Omar; RODRIGUEZ, Aida Yadira Parra. Prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, Trinidad-Casanare, 2012-2014. Revista Médica de Risaralda, 2018, vol. 24, no 1, p. 33-38.
46 TRIANA Miguel, QUINTERO Adalberto, VALBUENA Ana Maria, BRYON Alejandro, SOLER Luis y MERCHAN
Lizbeth. El control de los factores de riesgo en pacientes con hipertensién y diabetes mellitus tipo 2 en la region
central de Colombia. Marzo 2020. Pg. 2

47 RODRIGUEZ ACOSTA, Regino; GUTIERREZ BAEZ, Yipsi; RIVERO FERNANDEZ, Tomas y RODRIGUEZ
HERNANDEZ, Juan Carlos. Hipertensién arterial en mujeres. AMC [online]. 2000, vol.4, n.1 [citado 2020-08-08].
Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552000000100004&Ing=es&Nrm=iso>.
ISSN 1025-0255
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FIGURA 1. Enfermedad ajustada por género

En el siguiente analisis se identificé que 4 personas las cuales representan el 57.1% de
la muestra, tienen con el diagnostico de la enfermedad de 5 a 10 afios, 2 personas
(28.6%) llevan méas de una década con el diagndstico y la persona restante entre 1 a 2

anos (14.3%). (Ver Tabla 1)

En los estudios revisados se encontraron diferencias con los obtenidos en el presente
estudio. Segln el articulo de BERNAL Lorena*®, el tiempo de la enfermedad mas
prevalente fue de 5 a 10 afios con un 28% de la muestra. Adicionalmente, en un estudio
gue realiz6 PILOTO Gonzales et al. 2015%°, se encontr6 que 92.3% de los pacientes

llevan mas de 10 anos con la enfermedad.

Con respecto al estrato socioecondémico, se encontré que 6 personas (86%) pertenecen
a los estratos socioeconémicos 1 y 2, una persona (14%) es de estrato 3, no se

encontraron en el estudio personas de los demas estratos. (Ver Tabla 1)

48 BERNAL BARON, Lorena Alejandra. Competencia para el cuidado y barreras en el acceso a la salud en la diada
persona con enfermedad cronica y su cuidador familiar de zona rural.

49 P|ILOTO GONZALEZ, Raquel, et al. Caracterizacion clinica-epidemioldgica de la enfermedad cerebrovascular en el
adulto mayor. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 2015, vol. 19, no 6, p. 0-0.
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Asimismo, en otro estudio realizado en la Ciudad de Bucaramanga por ALVAREZ
Leonardo, et al. 2010,°° se encontré que el 96% pertenecen al estrato socioeconémico
uno y el 4% al estrato dos. En otro estudio realizado por Margarita Quiceno en el
hospital general de Medellin en el afio 2012%, se determind que el estrato
socioecondmico fue bajo con un 48,8% haciendo referencia al nivel 1y 2, seguido por
un 45,5% correspondiendo al nivel medio (3 y 4). La anterior literatura revisada
concuerda con el presente estudio ya que mas de la mitad de los pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles pertenecen a un estrato socioeconémico bajo.

En la investigacion de GALLARDO Karina, et al. 2016,% se evidencio que los costos
generados por la atencion a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles

generan un impacto en las poblaciones con debilidad econémica y social.

De la poblacién estudio, todas las personas tienen una inclinacion religiosa, siendo
cristianas 4 personas (57.1%) y 3 personas catolicas (42.9%) al analizar la religion con
el compromiso religioso, cinco personas (71%) considera que su nivel de compromiso

religioso es medio y el grupo restante refiere tener un compromiso alto (Ver Tabla 1).

En la investigacion sobre adultos mayores hospitalizados en una unidad geriatrica
realizada por AYELE Hana, et al. 20153, se identificé que el 86% de la muestra utiliza
la religibn como un recurso para hacer frente a una enfermedad médica y se asocia
positivamente a una adecuada satisfaccién de vida. De igual manera, otro estudio con
resultados similares fue elaborado por SILVA Fatima, et al. Brasil afio 2016°*, en el que

se indica que el 80% de las personas afirman haber tenido una experiencia

50 ALVAREZ, Leonardo, et al. Promocion de actitudes y estrategias para el afrontamiento de la diabetes mellitus y la
hipertension arterial en un grupo de enfermos croénicos de la ciudad de Bucaramanga. Psicoperspectivas, 2010, vol.
9, no 2, p. 279-290

51 QUICENO, Japcy Margarita; ALPI, Stefano Vinaccia. Resiliencia y caracteristicas sociodemograficas en enfermos
cronicos. Psicologia desde el Caribe, 2012, vol. 29, no 1, p. 87-104.

52 GALLARDO SOLARTE, Karina; BENAVIDES ACOSTA, Fanny Patricia; ROSALES JIMENEZ, Rosario. Costos de
la enfermedad cronica no transmisible: la realidad colombiana. Revista ciencias de la Salud, 2016, vol. 14, no 1, p.
103-114.

53 Ayele, H., Mulligan, T., Gheorghiu, S. y Reyes - Ortiz, C. (1999), La actividad religiosa mejora la satisfaccién con la
vida de algunos médicos y pacientes mayores. Revista de la Sociedad Americana de Geriatria, 47: 453-455. doi:
10.1111/j.1532-5415.1999.tb07238.x

54 SILVA, Cristiane de Fatima, et al. Espiritualidad y religiosidad en pacientes con hipertension arterial sistémica.
Revista Bioética, 2016, vol. 24, no 2, p. 332-343.
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religiosa/espiritual que cambid sus vidas y el 100% reportd haber sido recompensado

por su fe.

Soportando los resultados de este estudio, ALFONSO Carlos expone que quienes
poseen creencias religiosas tienden a mejorar su proceso de afrontamiento a la
enfermedad, debido a que presentan mayor motivacion y esperanza de su situacion de
salud incrementando asi su deseo de aprender habilidades y/o conocimientos para su

autocuidado generando un impacto positivo sobre su calidad de vida.

8.2 PERCEPCION CARGA Y APOYO

De la muestra analizada con respecto al nimero de cuidadores, el 71.4% refiere tener
mas de un cuidador mientras que el 28.5% cuentan con un solo cuidador. (Ver figura 2).
Estos datos pueden ser comparados con el estudio realizado en el Hospital San
Francisco de Villa de Leyva, Boyaca, Colombia, 2019 por BERNAL Alejandra °° donde
se evidencia que el 66,1% contaba con mas de un cuidador. Sin embargo, otra
investigacion elaborada en el hospital de Engativa por GUARIN, et al. 20125, contrasta
los resultados anteriores, pues el 57% de los pacientes tiene un Unico cuidador
mientras que el 43% tiene mas de un cuidador.

Por lo tanto, el estudio de BARRERA Lucy, et al. 201457, hace referencia a que tener
un cuidador modifica la experiencia de vivir con una enfermedad crénica no
transmisible, permitiendo en algunos casos, generar un vinculo especial e insoluble que

transforma el sentido de la vida.

55 BERNAL BARON, Lorena Alejandra. Competencia para el cuidado y barreras en el acceso a la salud en la diada
persona con enfermedad cronica y su cuidador familiar de zona rural.

5% GUARIN SUAREZ, Eliana Lisbeth; ROJAS BARBOSA, Jenny Carolina; QUEMBA MESA, Mobnica Paola.
Diagnéstico situacional de los cuidadores familiares y las personas con enfermedad crénica pertenecientes al
programa de salud a su hogar del Hospital de Engativa, UPA Garcés Navas. Carrera de Enfermeria

57 ORTIZ, Lucy Barrera; ROSERO, Elizabeth Vargas; CENDALES, Paola Andrea. Encuesta de caracterizacién para
el cuidado de una persona con enfermedad crénica. Investigacién en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 2015, vol. 17,
nol
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En el presente estudio se destaca que la mayoria de los pacientes tienen mas de un
cuidador, lo que puede generar una fuerte relacion afectiva entre el paciente y sus

cuidadores.

B s

= no

Total=7

FIGURA 2. Distribucion porcentual de la muestra segun el nUmero de cuidadores

En los tipos de apoyo se evidencia que el mas significativo es el familiar representado
con la media de 3.7, seguido del religioso con 3.57 y en contraste con estos resultados,
el apoyo percibido como el mas bajo fue el econébmico con una media de 3,0. (Ver

figura 3).

En el articulo de MARTOS maria, et al. 2011%8, realizado a usuarios del servicio de
salud Andaluz en Espafia, se encontraron resultados similares a esta prueba piloto,
debido a que el apoyo familiar es considerablemente el mas elevado con una media de
3.99. En otro estudio realizado por BALLESTEROS, Jesus et al, 2015 del Hospital San
Vicente de Arauca® se identific6 que el 76% de los pacientes considera a su familia

como su principal apoyo.

58 MENDEZ, Marfa José Martos; MUNOZ, Carmen Pozo. Apoyo funcional vs. disfuncional en una muestra de
pacientes cronicos. Su incidencia sobre la salud y el cumplimiento terapéutico. Anales de Psicologia/Annals of
Psychology, 2011, vol. 27, no 1, p. 47-57.

59 BALLESTEROS, Jesus E., et al. Caracterizacion y percepcion de carga de cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica en Arauca. Orinoquia, 2015, 19.1: 100-105.
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Con base en los resultados anteriores se evidencié que los pacientes adultos mayores
presentaron una adecuada red de apoyo familiar, lo cual podria ocasionar un alto nivel
de bienestar psicolégico y emocional, impactando positivamente sobre el control de su

enfermedad, mejorando asi su calidad de vida.

NIVEL DE SATISFACCION

1- T T
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FIGURA 3. Nivel de satisfaccion segun los tipos de apoyo.

En los pacientes adultos mayores se encontr6 que el nivel de bienestar méas
predominante es el espiritual con una media de 3,5, seguido del social con 3,1, siendo
los mas bajos el bienestar psicologico con una media de 3 y el bienestar fisico con 2,1.
(Ver figura 4).

En los articulos se identifico diferencias en cuanto a los porcentajes, sin embargo, el
bienestar espiritual fue el que mas predomino en las investigaciones, la primera fue
realizada en Santa Martha por RIVAS Aneth, et al. 2013,%° establece que en relacién
con la variable factor fe y creencias, la creencia en un poder superior y la oracidon hacen
parte importante en la vida de estas personas, hallandose un 63,3% fuertemente de

acuerdo con la creencia en un ser superior. En otro estudio realizado por BASTOS

60 RIVAS CASTRO, Aneth, et al. Bienestar espiritual de adultos mayores con enfermedades cronicas de la ciudad de
Santa Marta, Colombia. 2013.
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Angie en el 2017% el nivel de bienestar social y espiritual fue de 58,5% y 50,9%

respectivamente siendo los mas altos.

De esta manera encontramos que un alto nivel espiritual en los pacientes posiblemente
lograra fortalecer la esperanza de vida, la trascendencia interior, el confort y su
adaptabilidad con el entorno, estos factores influyen en su bienestar fisico, psicoldgico,

emocional y religioso logrando sobrellevar el proceso de su enfermedad.

NIVEL DE BIENESTAR
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FIGURA 4. Distribucion de la muestra segun los niveles de bienestar.

8.3 TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TICS)

Se evidencio que el medio de informacién y comunicacion mas utilizado es la television
con un nivel de uso alto que corresponde a 3 personas (42%), 2 personas (29%) con
nivel medio y bajo respectivamente. En segundo lugar, se encuentra la radio, 4
personas (57%) refieren un nivel de uso medio y los 3 restantes (43%) manifiestan un

nivel de uso bajo. Con respecto al uso del teléfono es bajo con 5 personas (71.4%) y 2

61 BASTO BARAJAS, Angie S.; OLIVEROS GALVIS, Denis F.; RIBERO GARCIA, Lisseth J. Percepcion de la diada
paciente-cuidador familiar en el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion en el cuidado de su
enfermedad. 2017
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personas (28.6%) tienen un uso medio. Es importante resaltar que el uso del internet y

el computador es bajo en las 7 personas del estudio con el 100%. (Ver figura 5).

En la investigacion realizada por BUSTOS Adriana, et al. 201952 a un grupo de
enfermos cronicos usuarios de consulta externa, los resultados muestran que los
pacientes tienen niveles de conocimiento principalmente alto y medio para el uso de la
television, el radio y el teléfono; por el contrario, mas del 90% de la muestra manifiesta
tener un nivel bajo de conocimiento en el uso del computador e internet. Asimismo, en
otro articulo realizado por SAENZ Leidy, et al. 20165 el 35% y el 30% de los
participantes tienen un nivel alto de uso al televisor y la radio, por el contrario, con el
teléfono, el computador y el internet tienen un nivel bajo de uso. Lo mencionado

anteriormente corresponde a los resultados encontrados en el presente estudio.

Se puede evidenciar que las TICS mas utilizadas son la televisién y la radio, debido a
su facilidad en el acceso y manejo. Por el contrario, cuando se hace referencia a las
tecnologias mas avanzadas (uso de teléfono, computador e internet) son las que
presentan menor utilidad por parte de esta poblacion adulta mayor ya que pueden
estar relacionados con factores como: bajo estrato socioecondémico, nivel de
conocimiento, escolaridad y los cambios fisiol6gicos relacionados con el proceso normal
del envejecimiento como lo son: la disminuciéon de la agudeza visual, auditiva, el

deterioro cognitivo y motriz que dificultan el manejo de estos medios tecnoldgicos.

62 BUSTOS, Adriana Hernandez; MARTINEZ, Maria Victoria Rojas; RODRIGUEZ, Gloria Naidi Cuevas. La
autopercepcion del apoyo social del paciente con enfermedad cronica, mediado por tecnologia. Investigacion en
Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 2019, vol. 21, no 2.

63 SAENZ ALBARRACIN, Leidy Johana; MORA MUNOZ, Hernan Dario. La radio y la television como medio
educativo en el auto-cuidado del paciente con enfermedad crénica no transmisible. 2016. Tesis Doctoral.
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FIGURA 5. Autovaloracion en el uso de las TICS

De la poblacion estudio se identificé que, solo un 28.5% hace uso de las tecnologias de
la comunicacion e informacion para el autocuidado mientras que el 71.4%, no utiliza las

TICS con este proposito. (Ver figura 6).

Resultados similares se encontraron en un estudio investigativo realizado por
BARRERA Lucy, et al. 20165, en donde el 39,6% de las personas con enfermedad
cronica usa las TIC'S para apoyar su autocuidado y el 64,1% percibe bajo apoyo para
su cuidado. En contraste de los resultados obtenidos en esta prueba piloto, se encontré
un estudio por BASTOS Angie, en 2017, en el cual se identificé que el apoyo percibido
por la poblacién estudio realizado en Bucaramanga el 60,4% usa las TIC'S para su

autocuidado y el 39.6% no hace uso de ellas.

El poco uso de estas TIC'S se relaciona con lo mencionado por MORALES Almeida,
2013% donde hace referencia que para elaborar conocimiento y utilizar el tic, se debe

tener en cuenta los conocimientos previos de las personas, el lugar donde viven, si

64 BARRERA-ORTIZ, Lucy, et al. Soporte social percibido por las personas con enfermedad crénica y sus
cuidadores familiares en cinco macro regiones geogréficas de Colombia. Univ. salud, 2016, p. 102-112.

65 BASTO BARAJAS, Angie S.; OLIVEROS GALVIS, Denis F.; RIBERO GARCIA, Lisseth J. Percepcion de la diada
paciente-cuidador familiar en el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion en el cuidado de su
enfermedad. 2017

66 MORALES ALMEIDA, Paula. El uso de las TIC y la formacién permanente del adulto: una mejora de la calidad de
vida. 2013.
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poseen los recursos para acceder a dicha tecnologia, que es lo que se conoce como

brecha digital.

Con base en lo anterior es necesario revisar responsablemente la brecha digital, con el
fin de crear habilidades en los adultos mayores con enfermedad crénica no transmisible
gue les permita acceder a estas tecnologias y asi brindarles informacion sobre los

cuidados de su enfermedad.

B s
3 n~o

FIGURA 6. Distribuciéon porcentual del uso de las TICS para autocuidado
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9. CONCLUSIONES

En la prueba piloto se logro identificar que mas de la mitad de los pacientes
corresponden al género femenino con edades comprendidas entre los 61 y 80
afos lo que implica un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares

y metabdlicas en esta poblacion.

De acuerdo a los resultados del estudio la enfermedad mas frecuente es la
hipertension arterial lo que indica la necesidad de implementar estrategias que
promuevan las conductas de autocuidado enfocadas a la disminucion de factores

de riesgo y las complicaciones derivadas de esta enfermedad.

En cuanto a la percepcién de carga y apoyo, el tipo de apoyo con mayor nivel de
satisfaccion fue el familiar resaltando que mas de la mitad de los pacientes
refieren tener mas de un cuidador lo que favorece el acompafiamiento y el

cuidado continuo al adulto mayor con enfermedad cronica no transmisible.

En lo relacionado con el manejo de las tecnologias de la informacion y
comunicacién (TICS), se evidencia que la mayoria de los pacientes hacen un uso
frecuente de la television y la radio, sin embargo, los medios tecnolégicos mas
avanzados como el internet, computador y teléfono tuvieron el mas bajo uso, por
tal motivo se considera importante incentivar el desarrollo de programas

educativos para el autocuidado por medio de las TICS mas utilizadas.
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10. RECOMENDACIONES

Durante la ejecucion de este estudio, cuando se aplicé el instrumento “ficha de
caracterizacion de la diada cuidador- persona con enfermedad cronica GCPC-
UN-D1 version 5.3 2018”, el cual esta validado y fue realizado por la Universidad
Nacional de Colombia, se encontraron recomendaciones en relacién a la
construccion de algunos items como el 1.8 que hace referencia a la ocupacion,
ya que si el paciente se encuentra desempleado o en caso de tener dos
ocupaciones no tendria la opcidn para marcar su respuesta; y el item 2.1 que
corresponde a la pregunta: ¢tiene un unico cuidador?, puesto que si el paciente
no tiene cuidador no habria la opcién de marcar su respuesta, se encontré que la
tendencia de los pacientes es marcar NO cuando no tiene cuidador lo cual se
presta para mas de una interpretaciéon conllevando a posibles sesgos en el

estudio.

Incentivar la realizacion de investigaciones enfocadas en la caracterizacion de
personas con enfermedades crdnicas no transmisibles del municipio de Girardot
gue permita fortalecer los planes de desarrollo municipal encaminados a prevenir

y disminuir los riesgos que conllevan a la hipertension y diabetes mellitus tipo 2

Dar continuidad al proyecto, dado que ya se encuentra autorizado el permiso en
la Clinica Junical Medical S.A.S para la ejecucion de una estrategia educativa
que estan realizando otros estudiantes del programa de enfermeria de la

universidad de Cundinamarca.
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ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:
PROYECTO 1. “CARACTERIZACION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA NO
TRANSMISIBLE EN UNA INSTITUCION PRIVADA DE SALUD EN GIRARDOT”

PROYECTO 2. “IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE AUTOCUIDADO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE EN UNA INSTIRUCION
PRIVADA DE SALUD EN GIRARDOT”

Asesor investigacién: Gloria Naidi Cuevas Rodriguez
Estudiantes Investigadores: Proyecto 1. Maria Camila Ausiqgue Sogamoso
Yury Marcela Zambrano Moreno
Evelyn Dayhana Forero Salazar
Proyecto 2. Maria Alejandra Ceballos Ramon
Luz Marily Le6n Jaramillo
Valentina Lopez Moreno

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia/mes/afio: / / Cadigo del sujeto:

Este documento explica en qué consiste este estudio de investigacion. Es importante que usted
lea cuidadosamente esta informacion y que luego decida si desea participar 0 no como
voluntario.

PROPOSITO:
El propésito de esta investigacion es determinar “La competencia para el cuidado en el hogar y
calidad de vida en el adulto mayor con enfermedad crénica”

DURACION:
El tiempo disponible para la recoleccion de los datos.

PROCEDIMIENTOS:
Los procedimientos que le conciernen a usted como sujeto en este estudio incluyen la
participacion activa respondiendo libre y voluntariamente a los instrumentos:

e Para la caracterizaciéon del contexto y de la poblacién objeto de estudio: “Ficha de
caracterizacion de la persona con enfermedad crénica GCPC-UN-D1 version 5.3 del
2018” de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

e Instrumento capacidad del cuidado para el paciente (version abreviada) version 6. 22 de
enero del 2015.

e Cuestionario corto portéatil de valoracion de estado mental SPMQ-PFEIFFER.

POSIBLES RIESGOS O INCOMODIDADES:
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No se prevé ningun riesgo serio para los sujetos en este proyecto de investigacion, pero de
pronto si algunas incomodidades dadas por temor al responder algunas preguntas de indole
muy personal o que involucren juicios de valor (sentirse juzgado).

BENEFICIOS:
Los beneficios para usted por su participacion en el estudio son:
e Reconocimiento y retroalimentacion de la persona con enfermedad cronica
e Contribucién para el cuidado a la persona con enfermedad crénica en el programa de la
institucion

CONFIDENCIALIDAD:
Se realizara todo esfuerzo para asegurar que los hallazgos de este estudio sean confidenciales.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacion en este estudio de investigacion es absolutamente voluntaria, la entrevista la
realizard un profesional idbneo adecuadamente asesorado quien le brindara a usted libertad y
confianza para expresar sentimientos e inquietudes.

Usted ha elegido participar en este proyecto de investigacion libre y voluntariamente y en
constancia firma el presente documento.

Dia/mes/afo / /
FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO

Dia/mes/afio / /
FIRMA DEL TESTIGO

Dia/mes/afio / /
FIRMA DEL TESTIGO

Dia/mes/afo / /

FIRMA DEL INVESTIGADOR

Usted ha elegido NO patrticipar en este proyecto de investigacion y en constancia firma:

Dia/mes/afio / /

FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO
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DATOS DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES

Si tiene alguna inquietud sobre el estudio, o si previa aceptacion de ingreso al estudio decide
retirarse puede contactarse con los investigadores:

Asesor Investigacion: Gloria Naidu Cuevas Rodriguez (gcuevas@cundinamarca.edu.co), Cel.3105692083
Estudiantes investigadores: Maria Camila Ausique Sogamoso (mcamilaausique@ucundinamarca.edu.co),Cel.3007327103
Yury Marcela Zambrano Moreno (ymarcelazambrano@ucundinamarca.edu.co), Cel. 3209403515
Evelyn Dayhana Forero Salazar (edforero@ucundinamarca.edu.co), Cel. 3116860693
Maria Alejandra Ceballos Ramén (mceballos@ucundinamarca.edu.co), Cel. 3176994581
Luz Marily Leén Jaramillo (Imarilileon@ucundinamarca.edu.co), Cel. 3214764141
Valentina Lépez Moreno (vlopezm@ucundinamarca.edu.co), Cel.3228393325
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ANEXO B: FICHA DE CARACTERIZACION DE LA DIADA CUIDADOR - PERSONA
CON ENFERMEDAD CRONICA GCPC-UN-D1 VERSION 5.3 — 2018

FICHA DE CARACTERIZACION DE LA DIADA CUIDADOR- PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA GCPC-UN-D’,

VERSION 5.3- 2018

Institucién donde se diligencia el instrumento:

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre:
Teléfono:

IDENTIFICACION DE CONDICIONES DE LA PERSONA CON
ENFERMEDAD CRONICA Y SU PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1.1 Diagnésticos Médicos:

INFORMACION DEL CUIDADOR

ol &fe

1. IDENTIFICACION DE CONDICIONES DEL CUIDADOR Y SU
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1.1 Diagnésticos Médicos:

1.2. Género
Masculino (D Femenino (J
1.3. Edad anos

1.2 Género
MasculinoCJ  Femenino J
1.3 Edad anos

1.4 Grado Maximo de escolaridad

1.5 Departamento de Procedencia
1.6 Lugar de Residencia:
Rural (J Urbano ()

1.4 Grado Maximo de escolaridad

1.5 Departamento de Procedencia
1.6 Lugar de Residencia:
Rural (J Urbano (]

1.7 Estado Civil
(J soltero(a)
(3 casado(a)
d Separado(a)
(O Viudo(a)

Unién Libre

1.7 Estado Civil
OJ soltero(a)
(3 casado(a)
() Separado(a)
(J Viudo(a)

Unién Libre

1.8 Ocupacién
Hogar
OJ Empleado (@)
O Trabajo Independiente

1.8 Ocupaciéon

) Hogar

O Empleado (a)

() Trabajo Independiente

Estudiante Estudiante
OJ otros Otros
1.9 Estrato socioeconémico 1.9 Estrato socioeconémico
1020304 O 60 (O 10 203 Ca O 6o O

1.10. Tiempo que lleva con enfermedad crénica

1.10 ;Cuida a la persona a su cargo desde el momento de
su diagnéstico?

si O No O

1.11. Religién
Nivel de Compromiso Religioso
AltoOD  Medio (3 Bajo D

1.11 Religién
Nivel de Compromiso Religioso
Altol]  MedioJ  Bajo3

1.12. EPS
;Otros Planes? Prepagada (] Plan voluntario(

Plan complementario (J Poliza )

1.12. EPS
¢Otros Planes? PrepagadalJ Plan voluntario (J
Plan complementario (J Poliza ()

" Ficha de la caracterizacién de la diada (Paciente-Cuidador) en situaciones de enfermedad crénica. Grupo de Cuidado de enfermeria al Paciente

Crénico, Universidad Nacional de Colombia, Versién 5.3., 6 de junio de 2018.

© Grupo de investigacién cuidado de enfermeria al paciente crénico
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2. PERCEPCION DE C

2.1 ;Tiene un dnico cuidador?
siJ No
Otro (s), ;Cual (es)?

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

ARGA Y DE APOYO

2.1 ¢Es usted el Gnico cuidador?
si No () otro(s), ;Cual (es)?

2.2. Tiempo que lleva como cuidador

2.2.1. Namero de horas que usted cree que dedica
diariamente al cuidado de su familiar

2.3 Indique con una x los apoyos con los que cuenta y
califique su nivel de satisfaccién con respecto a los mismos,
siendo 1 el minimo y 4 el mdximo:

Nivel de satisfaccién

Apoyo con que
cuenta

Marque
con x 1 2 3 4

Psicolégico
Familiar
Religioso
Econémico
Social

Otro. ;Cual?

2.4 La persona que lo cuida es:

2.3 Indique con una x los apoyos con los que cuenta como
cuidador y califique su nivel de satisfaccién con respecto

a los mismos, siendo 1 el minimo y 4 el maximo:
Nivel de satisfaccién

Marque
con x 1 2 3 4

Apoyo con que
cuenta

Psicolégico
Familiar
Religioso
Econémico
Social

Otro. ;Cual?

2.4 ;Ha tenido experiencias previas como cuidador?
De quién(es):
Diagnéstico:
Tiempo como cuidador:

E Esposo (a) O Madre/padre
Hijo(a) () Abuelo(@)
O Amigo(a) Otro
2.5 Percibe que para su familia, usted como paciente es
una carga:
MuyAltal)  AltalJ  Moderada () Baja ([J

2.6 Al mirar su condicién y calidad de vida actuales, cémo
califica los siguientes niveles de bienestar, siendo 1 el
minimo y 4 el méximo bienestar posible:
Niveles de Bienestar | 1| 2 | 3
Fisico
Psicolégico-Emocional
Social
Espiritual

a4

2.5 Nivel de percepcion de carga segiin ZARIT:
No sobrecarga

Sobrecarga leve (]

Sobrecarga intensa

2.6 Al mirar su condicién y calidad de vida actuales, cémo
califica los siguientes niveles de bienestar. siendo 1 el
minimo y 4 el méximo bienestar posible:
Niveles de Bienestar | 1| 2 |3
Fisico
Psicolégico-Emocional
Social
Espiritual

4

© Grupo de investigacién cuidado de enfermeria al paciente crénico
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3. MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION

(TIC: Tecnologias de la informacién y la comunicacién)

3.1. Autovaloracién en el uso de las TIC's 3.1 Autovaloracién en el uso de las TIC's
Nivel de uso Nivel de uso
TIC's 2 2 2 TIC's 2 2
] 3 g - g z
Television Television
Radio Radio
Computador Computador
Teléfono Teléfono
Internet Internet
Otro. ¢Cudl? Otro. ;}Cual?
3.2 l_(;__l]’ara su autocuidado usted hace uso de las TIC's? 3.2 ;Para su cuidado o el de su familiar usted hace uso de
Si No UJ las TIC's?
st NoJ

ANEXO C: CUESTIONARIO CORTO PORTATIL DE VALORACION DE ESTADO
MENTAL SPMSQ - PFEIFFER

Prequntas Hespuestas Errores

i Qué dia es hoy? (dia, mes, afio)
;Qué dia de la semana es hoy?
;Donde estamos ahora?

;Cual es su nimero de teléfono?

iCual es su direccion?
(s6lo si no tiene teléfono)

;Cudntos ahos tiene?

iCual es su fecha de nacimiento?
(dia, mes, afio)

;Quién es ahora el presidente del gobierno?

;Quién fue el anterior presidente del gobierno?
;Cuales son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar a 0
Puntuacion total

Adaptada por Martinez de la Iglesia a poblacion espafiola
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ANEXO D: AUTORIZACION DEL PROYECTO

UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBLIA

Facultad de Enfermeria
Grupa de Investigacién
Cuidado de Enfermeria al Paciente Crénico

AUTORIZACION DE USO DE LOS INSTRUMENTOS 1) FICHA DE CARACTERIZACION DE LA
DIADA CUIDADOR-PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA GCPC-UN-D. Versién 5.3 -
2018, 2) COMPETENCIA PARA CUIDAR EN EL HOGAR Version'cididador ¥ Versidn corta Y 3)
COMPETENCIA PARA EL CUIDADO PACIENTE Versién paciente y Versién corta.

No. GCEPC-086-2019

Este acuerdo, se establece el 27 de Agosto de 2019 y esta vigente desde ese momento, se
pacta entre Gloria Mabel Carrillo Gonzalez, Lider encargada del grupo de investngacnon
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, Bogoti D.C.,
Colombia, por una parte, y por la otra Gloria Nandu Cuevas. Rodrlguez docente OT de ia
Universidad de Cundinamarca, en adelante EL RECEPTOR, quien tienen sus domicilios y
oficinas en Condominio Pakistdn Etapa | casa 38; con flnes de colaboracién profesional y
autorizacién de uso de los instrumentos “1) Ficha de caracterizacién de {a diada cuidador-
persona con enfermedad crénica GCPC-UN-D. Versién 5.3 -2018, 2) Competencia para cuidar
en el hogar Versidn cuidador y Version corta Y 3) Competenc;a para el cuidado paciente
Versién paciente y Version corta”, en adelante EL Material, instramientd conformado y validado
por LOS PROVEEDORES. NG

Este acuerdo se establece como respuesta a la solicitud escrita-Bistireada por la Universidad de
Cundinamarca, mediante correc electrénico del 27 de Mayo de 2019, para que se facilite él
uso y del MATERIAL, “1) Ficha de caracterizacién de la diada cuidador-persona con enfermedad
crénica GCPC-UN-D. Versién 5.3 -2018, 2) Competencia para cuidar en el hogar Versién
culdador y Versién corta Y 3) Competencia para el cuidado paciente Version paciente y Versién
corta” £LOS PROVEEDORES aceptan satisfacer la peticién stempré que se acepten y cumplan

las siguientes condiciones: TP
e
:l';

7. Se autoriza el uso EL MATERIAL “1) Ficha de caracterizacion de 1a diada cuidador-persona
con enfermedad crénica GCPC-UN-D. Versién 5.3 -2018, ) Competencia para cuidar en
el hogar Versién cuidador y Versmn corta Y 3) Competéricia para el cuidado paciente
Versién paciente y Versién corta”, sélo en la cant:dad .He 200 ejemplares, para la
aphcacnon en las experiencias o actividades de los" -proyectos de investigacion

“Caracterizacién de pacientes con enfermedad crénica no trasmisibte en ung institucién privada de
salud en Girardot” y “Competencia para el cuidado en una institucion privada de solud en
Girardot” De ninguna manera se autoriza la reproduccién y/o distribucién indiscriminada
de EL MATERIAL.

2. ELMATERIAL en la versidn fisica en que se entrega, o en cualqunera otro formato en que se
presente o se aplique, continta siendo propiedad de LOS PROVEEDORES. EL MATERIAL

{Paginal /3]
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GRUPO DE INVESTIGACION CUIDADO DE ENFERMERTA AL PACIENTE CRONICO
X

debe ser usado bajo elicontrol inmediato y directo de EL RECEPTOR, (inicamente por los
invotucrados en los proyectos de investigacién “Caracterizacién de pacientes con enfermedad
crénica no trasmisible-en‘una institucién privada de salud en Girardot" y “Competencia para el
cuidado en una institucién privada de salud en Girardot” EL MATERIAL en la version en que se
entrega, o en cualquiéra otro formato en que se presente o se aplique, no deberd ser: a)
ofrecido en ventai'€dimo instrumento o como parte de una obra; b) dispuesto o
desplegado en un séivicio documental en linea de manera que pueda ser descargado o
copiado; ¢) utilizadeipara ofrecer algln servicio que permita brindar un diagnéstice o
producto que se comercialice. Ningin otro derecho, licencia, registro o cualquiera otro
beneficio, se otorga-alEL RECEPTOR por el uso de EL MATERIAL como resultado de esta
autorizacién. i

EL MATERIAL no debeser vendido, distribuido o de cualquiera otra forma puesto a
disposicién de cuatquier tercero para ninglin proposito.

EL MATERIAL seentreg;como fue considerado, disefiado, construido y validado por LOS
PROVEEDORES y su usb se certifica en las publicaciones cientificas y/o Ficha que hacen
parte integral de este-acuerdo. EL MATERIAL se transfiere sin garantfas de aplicabilidad o
ajuste a algdin propdsito particular o cualquiera otra garantfa, 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 que
exista un reguerimiento judicial, EL RECEPTOR acepta mantener indemne a LOS
PROVEEDORES, a {a 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 !Gh"?ﬁquerimiento judicial, EL RECEPTOR acepta defender e indemnizar
a LOS PROVEEDORES, a la Universidad Nacional de Colombia, a sus directivas y
profesores ante ungi6 todos los reclamos y dafios que en cualquiera forma resuftan de la
transferencia, uso oaplicacién de EL MATERIAL por EL RECEPTOR.

EL MATERIAL ser3 utiliZado atendiendo todas las normas y reglamentaciones aplicables,
incluyendo las normas de la ética y los consentimientos informados que correspondan.

La vigencia de este, acuerdo es de 2afios a partir del inicio del proyecto, a menos que
quiera ser terminadb}anticipadamente o extendido mediante acuerdo firmado por las
partes. Cada parte puede terminar este acuerdo antes de su fecha de expiracién mediante
nota escrita a la contraparte enviada sesenta dias antes del término sefialado. Las
obligaciones establecidas para EL RECEPTOR refacionadas con {a proteccién del derecho
de autor que sobre EL MATERIAL recae, seguirdn vigentes aun finatizado el tiempo del
presente acuerdo. Una vez concluido el acuerdo, EL MATERIAL deberd ser retornado a LOS
PROVEEDORES o destruido.

Una vez firmado esfﬁ Acuerdo, EL RECEPTOR estars autorizada para recibir EL MATERIAL
de LOS PROVEEDORES, La Universidad Nacional de Colombia y la Universidad de
JANGST L

Cundinamarca son‘garantes de la ejecucién y cumplimiento del mismo y en consecuencia
to rubrican. o
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GRUPQ DE INVESTIGACION CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRONICO

He leido y acepto He lefdo y acepto:

-‘:’P muél)/ i _—

& (o
GLORIA MABEL CARRILLO GONZ CE‘EVC 8

i
GLORIA NAIDU CUEVAS RODRIGUEZ

1.0S PROVEEDORES EL RECEPTOR
Profesora Docente OTC

Lider (E) £ncargada del Grupo de Investigacidn Universidad de Cundinamarca
Universidad Nacional de Colombia L

Universidad
Nacional
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