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Resumen

Introduccion: Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) son la principal
causa de muerte en el mundo, son de larga duracion, no reversibles con tendencia a la
discapacidad y deterioro de la funcionalidad de quienes la padecen. Adicionalmente son el
resultado de una combinacion de factores de tipo genético, fisioldgico, ambiental y de
comportamiento. Se ha documentado en la literatura (1), que dicha afeccion genera en el paciente
y su cuidador incertidumbre, desgaste fisico, dependencia, cambios en el estilo de vida y tiene
repercusiones sobre el &rea personal y social del individuo. EI apoyo social surge en el presente
estudio de las experiencias de las personas que padecen enfermedades cronicas como un aspecto
favorecedor que ayuda al afrontamiento de las afectaciones psicosociales, fisicas y econémicas,
asi mismo, se convierte en un componente protector frente al temor, el cansancio, el estrés, los
conflictos familiares, los tratamientos y los cuidados necesarios derivados del proceso de la
enfermedad. (3). Objetivo: Describir la percepcion de apoyo social en el adulto mayor con
afeccion cronica cardiometabolica inscritos en el programa de crénicos de la IPS Nordvital en el
afio 2023. Materiales y métodos: Estudio de tipo cuantitativo no exploratorio descriptivo,
transverso. La Muestra esta conformada por 250 adultos con afeccidn crénica cardiometabolica
(Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus) pertenecientes al programa de crénicos de la IPS.
Muestreo no probabilistico a conveniencia. Se aplicaron dos instrumentos que seran empleados
para llevar a cabo cada uno de los objetivos planteados. Dichos instrumentos son: Ficha de
caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P y el cuestionario Versién en
espafol para Colombia de apoyo social percibido MOS. Resultados: Se evidencié una muestra
de adultos con predominio del género femenino (65%) respecto al masculino (35%), con una

edad promedio entre los 50 a 69 afios, a nivel general se observé que un 43,2% tiene una



percepcion de apoyo social alta, sequido del 41,6% con percepcion de apoyo en nivel medio;
finalmente, en el 15,2% de los estudiados, fue baja la percepcion del nivel de apoyo.
Conclusion: Se reconoce la importancia del apoyo social de los adultos mayores con enfermedad
cronica. En general, los participantes presentaban una alta y media percepcion de apoyo social
por parte de sus familiares cercanos y otros allegados, lo cual representa un efecto benéfico en el

estado de salud y bienestar de la persona con enfermedad cronica.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte en
el mundo, son de larga duracion, no reversibles con tendencia a la discapacidad y deterioro de la
funcionalidad de quienes la padecen. Adicionalmente son el resultado de una combinacion de
factores de tipo genético, fisioldgico, ambiental y de comportamiento. Desde su tipologia clinica,
el grueso de estas enfermedades se vincula a dos grandes grupos que son funcional y cognitivo.
Se ha documentado en la literatura (1), que dicha afeccion genera en el paciente y su cuidador
incertidumbre, desgaste fisico, dependencia, cambios en el estilo de vida y tiene repercusiones
sobre el &rea personal y social del individuo. También se ha versado sobre las consecuencias que
su ausencia genera en el enfermo cronico, su bienestar y calidad de vida; a la vez en los
cuidadores familiares.

La literatura ha demostrado la afectacion de manera desmedida a los habitantes de los
paises de ingresos bajos y medianos, donde causan mas de las tres cuartas partes de las muertes
en el mundo (31,4 millones). (2)

El apoyo social surge en el presente estudio de las experiencias de las personas que
padecen enfermedades cronicas como un aspecto favorecedor que ayuda al afrontamiento de las
afectaciones psicosociales, fisicas y econdmicas, asi mismo, se convierte en un componente
protector frente al temor, el cansancio, el estrés, los conflictos familiares, los tratamientos y los
cuidados necesarios derivados del proceso de la enfermedad. (3)

El estudio pretende describir la percepcion de apoyo social en el adulto mayor con
afeccion cronica cardiometabolica inscritos en el programa de crénicos de la IPS Nordvital en el
afio 2023. Metodoldgicamente, correspondera a un estudio de tipo cuantitativo no exploratorio,

descriptivo, transverso; con aplicacion de dos instrumentos; Ficha de caracterizacion de las
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personas con enfermedad crénica GCPC-UN-P y el cuestionario Version en espafiol para
Colombia de apoyo social percibido MOS; este estudio contara con la participacion de 250
usuarios adultos mayores con enfermedades cronicas inscritos al programa de cronicos de la IPS
Nordvital.

Para contextualizar el contenido del presente trabajo, inicialmente se incluye la
descripcion del problema y formulacion de pregunta orientadora; seguidamente se detalla la
justificacion del estudio en términos de su relevancia, objetivos perseguidos. Sigue con la
revision de los principales estudios realizados hasta la actualidad desde lo internacional a lo
regional como d&mbitos de georreferenciacion; da paso con el marco conceptual, contextual legal.
Todo ello, ubicado en el llamado marco referencial.

Tras la descripcion de este aparte, se presenta en el marco metodoldgico, el tipo de
estudio, poblacion, muestra, tipo de muestreo y el procedimiento de inclusion establecido para la
vinculacion en el estudio de los participantes. Se definen asi mismo, las variables y su
operacionalizacion, los instrumentos incluidos, asi como los analisis utilizados para el
tratamiento especifico de los datos y de los aspectos éticos a considerarse en desarrollo del

estudio.
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1. Titulo
PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN EL ADULTO CON AFECCION
CRONICA CARDIOMETABOLICA EN LA IPS NORDVITAL DE LA CIUDAD DE SAN

JOSE DE CUCUTA EN EL ANO 2023.



2. Descripcion Del Problema

Prevalencia de las afecciones cronicas. Las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte y discapacidad en todo el planeta.
Vinculan diversos tipos de canceres, enfermedades cardiometabolicas y respiratorias. La
gran mayoria son de caracter prevenible y controlable con la reduccion de los factores
comportamentales, como el consumo de tabaco, de alcohol, sedentarismo y alimentacion
poco saludable. Provocan la muerte de 41 millones de personas cada afio, 1o que equivale
al 71% de las muertes que se producen en el mundo, Cada afio fallecen por tal afeccion
15 millones de personas entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de estas muertes
"prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por enfermedad crénica no
transmisible 17,9 millones cada afio, seguidas del cancer 9 millones, las enfermedades
respiratorias 3,9 millones y la diabetes 1,6 millones. (2)

Al igual, en América la alta carga de las enfermedades crdnicas no transmisibles
constituye un desafio notorio para el desarrollo social y econémico de la regién. A nivel
mundial, las enfermedades cardiovasculares (ECV), y la diabetes fueron responsables del
79% de todas las muertes en el 2012, de las cuales el 35% ocurrieron prematuramente en
personas de 30 a 70 afios. Son 5,5 millones las muertes por ENT cada afio. (3)

En la misma linea, en Colombia las enfermedades crénicas no transmisibles son
consideradas un problema de salud publica, el 71% de estas muertes son atribuidas a
estas condiciones, siendo las enfermedades cardiovasculares la principal causa aportada
al perfil epidemioldgico. Ademas, segun datos de Analisis de Situacion de Salud de

Colombia (ASIS) se reporto que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la
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principal causa de mortalidad en hombres y mujeres entre los afios 2005 y 2014, siendo las
enfermedades hipertensivas la causa del 10,47% (62.297) de muertes cada afio. Asi mismo, la
diabetes mellitus provoco el 14,58% (70.309) de las muertes con tasas que tienden a aumentar.
(4)

En el &mbito regional, Norte de Santander estuvo entre los departamentos que mostraron
tasas de mortalidad significativamente mas altas que el nivel nacional. Las ECNT fueron la
primera causa de atencion en los grupos de edad de 27 a 59 afios y en personas mayores de 60
afios. A nivel local, en San José de Cucuta, su capital, ocupa el tercer lugar de consulta externa
con 83.661 diagnosticos y una tasa de 13.393,02 casos por 100.000 habitantes. (3)(5)

La diabetes es una enfermedad crénica grave que fisiopatolégicamente sobreviene
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar de
manera eficaz la insulina que produce. La diabetes es un problema de salud publica importante y
una de las cuatro enfermedades no transmisibles cuya carga los lideres mundiales se proponen
aliviar mediante diversas medidas. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de diabetes
han aumentado progresivamente en los ultimos decenios. (6)

Epidemioldgicamente sobre esta afeccion clinica, a escala mundial se calcula que 422
millones de adultos tenian diabetes en 2014, en comparacion con 108 millones en 1980. Desde
1980 la prevalencia mundial de la diabetes ha ascendido a casi el doble, del 4,7% al 8,5% en la
poblacién adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales como el
sobrepeso y la obesidad. La diabetes causé 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones de
la glucemia por encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por
efecto de un aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De estas

muertes, el 43% se produce antes de la edad de 70 afos. El porcentaje de las muertes atribuibles



a la hiperglucemia o a la diabetes que se producen antes de los 70 afios de edad es mayor
en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. (5) Asimismo, el
Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), indica que, en el
afio 2019, alrededor de 463 millones de adultos de entre 20 y 79 afios tenian diabetes y el
79,4% viven en paises de ingresos bajos y medios. (38)

Aproximadamente 62 millones de personas en América (422 millones de personas
en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y
medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen directamente
a la diabetes cada afio. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han
aumentado constantemente durante las ultimas décadas, del 50 al 75% de los casos de
diabetes no estan controlados, situacion que conlleva a que se generen complicaciones
como neuropatia, ceguera, amputaciones, enfermedad renal y enfermedad cardiaca. (7)(8)

En Colombia fueron reportados 920.494 casos en el afio 2015 con diagndéstico de
diabetes mellitus, para una prevalencia de 1,9 casos por 100.000 habitantes y de 2,1 casos
por 100.000 afiliados, 75.942 casos nuevos de diabetes mellitus fueron identificados. La
mortalidad general se estimo en 105,2 por cada 100.000 habitantes. En el afio 2015
fallecieron 7.550 personas con diagndstico de Diabetes Mellitus. La tasa de mortalidad
fue de 15,66 por 100.000 habitantes, 15 departamentos estan por encima de la tasa
nacional. El 55% de los casos de mortalidad fue en mujeres (4.172 casos). (7)

En el grupo de las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial es el
principal factor de riesgo de muerte y enfermedad en todo el mundo, en particular, es

causa de infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal,
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ceguera, vasculopatia periférica e insuficiencia cardiaca. Este riesgo se ve incrementado si la
enfermedad coexiste con otras, en especial con la diabetes. (9)

De acuerdo con el mas reciente estudio de carga global de enfermedad, se estima que
10,3 millones de muertes en el mundo, en 2013, fueron consecuencia directa de la hipertension.
Es la primera causa de enfermedad en los paises desarrollados; la segunda causa de enfermedad,
después del tabaquismo, en los paises en desarrollo; la primera causa de ataque cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca; y la segunda causa de sindrome coronario agudo. Cuatro de cada diez
adultos en el mundo padecen hipertension arterial. Esta proporcién aumenta con la edad:
mientras en el grupo etareo de 20 a 40 afios se puede hallar hipertension arterial en el 10% de
ellos, de los 50 a 60 afios esta proporcion se incrementa al 50%. Una de cada 5 personas tiene
prehipertension. (9)

En la Region de las Américas, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte y producen 29% del total de vidas perdidas (>2 millones de muertes en el 2019).
La presion arterial alta es el factor de riesgo reversible mas importante para las ECV y la muerte,
y mas del 50% de los eventos de ECV y el 17% de las muertes se atribuyen a la PA elevada. En
la Regidn de las Américas, solo 35% de las mujeres y 23% de los hombres con hipertension
tienen la PA controlada con valores de presion sistélica y diastdlica <140/90 mmHg. (10)

Se estima que en Colombia para el 2015, la prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 afios se encontraba en 7,235. En la consulta externa es la causa mas
frecuente de motivo de consulta en la poblacidn general, en especial en la poblacién mayor de 45
afos, en ambos sexos. En Colombia para 2018 se reportaron 4.048.776 personas diagnosticadas
con hipertension arterial. Sin embargo, datos provenientes de estudios poblacionales muestran

que este numero puede ser tres veces mayor. (9) (11)



En el 2018 los eventos precursores presentaron una tendencia a disminuir con
respecto al 2017; la prevalencia por diabetes mellitus pasé de 2,40 a2,37% y la
prevalencia de hipertension arterial del 6,40% a 5,19%. Entre los municipios con mayor
prevalencia por diabetes mellitus se encuentran Los Patios, Clcuta, Ocafia y Pamplona y
en el caso de la prevalencia de hipertension arterial se encuentran Herran, Cacota, Ocafia,
Labateca y Los Patios. (19) A nivel local, en lo que respecta a pacientes inscritos en el
programa de crénicos de la IPS Nordvital en Cdcuta, se establecen 5.255 en total, de los
cuales 1.649 fueron diagnosticados con diabetes mellitus, 3.606 con diagnostico de
hipertensién arterial y 1.240 con ambos diagnosticos.

Consecuencias de las enfermedades Croénicas en los afectados y su entorno. La
ECNT generan dificultades sobre la salud y vida de quienes la experimenta junto a su
entorno cercano. La identificacion de efectos psicosociales, muestran las afectaciones que
se viven en el curso de la enfermedad. Cuando una persona es diagnosticada con una
enfermedad crdnica ocurren cambios que no solo afectan al paciente, sino también a su
nucleo familiar. En la dimension emocional, las enfermedades crénicas generan un
desequilibrio en el paciente; dicha enfermedad irrumpe en la cotidianidad, generando
grandes cambios en el estado de animo del enfermo. En cuanto a la dimension social,
igualmente se experimentan repercusiones que, dependiendo de la enfermedad pueden
producir cambios en la sociabilidad y adaptabilidad de la persona (12); que pueden verse

moduladas segun la percepcion de apoyo social de quienes la experimentan.

Apoyo social como concepto. El apoyo social, representa la valoracion que una

persona hace sobre su red social y las oportunidades que surgen de esta; es descrita
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principalmente como la asistencia emocional, instrumental, informacional o social, recibida por
familiares, amigos, profesionales de la salud, instituciones entre otras. El apoyo social percibido
se ha caracterizado por ser un factor de proteccion ante diversos estresores, por lo tanto, se
relaciona positivamente con la satisfaccion con la vida de los individuos. En personas que
padecen enfermedades cronicas, el apoyo social percibido se relaciona de manera positiva con
los niveles de salud y bienestar, este puede ser reconocido también como un proceso
interpersonal que esta centrado en el intercambio reciproco de informacion, ayuda tangible
0 accesible dada por los otros en situaciones adversas, y que tiene efectos conductuales
y emocionales beneficiosos en el receptor o enfermo crénico, el cual incluye expresiones
de comprension, respeto, empatia, compasion y amor, estas expresiones son tomadas como
factores relevantes en la calidad de vida de los enfermos cronicos, en su vulnerabilidad al estrés,
el ajuste y aceptacion de la enfermedad y otros elementos del proceso salud enfermedad.(13)

(14)

Estrategias normativas y de actuacion en el abordaje de las enfermedades cronicas.
Frente a esta realidad, las afecciones cronicas se han constituido en el tema central de los planes
de accion de gobierno en los diferentes ambitos geograficos, con definicion, en el corto y
mediano plazo, de estrategias e intervenciones en su prevencién y control. La Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible reconoce que las ECNT son un reto importante. Como parte de la
Agenda, los jefes de Estado y de gobierno se comprometieron a formular respuestas nacionales
ambiciosas para 2030, esto con el fin de reducir en un tercio la mortalidad prematura por ECNT
mediante la prevencion y tratamiento. En 2019, la Asamblea Mundial de la Salud ampli6 el Plan

de Accion Mundial de la OMS para la Prevencion y Control de las ECNT 2013-2020 hasta 2030



y pidi6 que se elaborara una hoja de ruta para su aplicacién entre 2023 y 2030 a fin de
acelerar los avances en la prevencion y control de esas enfermedades. (15)

El plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las américas 2013-2019 tiene como meta general reducir la mortalidad y
la morbilidad prevenibles, reducir al minimo la exposicion a factores de riesgo, aumentar
la exposicion a factores protectores y reducir la carga socioeconomica de estas
enfermedades por medio de enfoques multisectoriales que promuevan el bienestar y
reduzcan la inequidad en los Estados miembros y entre ellos. Este plan de accidn se basa
en cuatro lineas estratégicas para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, y esta en consonancia con los 25 indicadores y las 9 metas que figuran en
el marco mundial de vigilancia integral de la OMS. Las lineas manejadas en el plan de
accion son: Politicas y alianzas multisectoriales para la prevencién y el control de las
ECNT; Factores de riesgo y factores protectores de las ECNT; Respuestas de los sistemas
de salud a las ECNT y Factores de riesgo, vigilancia e investigacion de las ECNT. (16)

En Colombia, el Ministerio de Proteccion Social incluye las ECNT dentro del
ranking de las 10 principales causas de mortalidad. Por tal motivo, el Estado Colombiano
trabaja en la reduccion de la inequidad en salud a través del Plan Decenal de Salud
Pablica (2012 — 2021) mediante 8 dimensiones de actuacién articulada, buscando
garantizar el bienestar y la calidad de vida de todos los individuos. En la dimension
numero 5 se menciona la Vida saludable y las condiciones No trasmisibles, haciendo
énfasis en el desarrollo del mejoramiento de los estilos de vida y la accesibilidad para
toda la poblacion colombiana con el fin de aportar al Plan de Accion Mundial de la OMS

(Ministerio de salud y proteccidn social, 2016). (17)

20



21

El profesional de enfermeria, dia a dia es el soporte del paciente frente a los procesos de
adaptacion de su enfermedad; es por ello que se recalca la importancia de proveer intervenciones
de cuidado holistico y humanizado a pacientes que se encuentran cursando enfermedades
cronicas, en la que necesitan mas apoyo, comprension y cuidados integrados acorde a sus
necesidades, ademas de mejorar la perspectiva de cuidado que tiene el personal de enfermeria
como es el abordaje no solo fisico sino la inclusién de aspectos personales del paciente como
emocionales, psicoldgicos que pueden afectar el proceso de adaptacidn o recuperacion de su
salud. (18)

El apoyo social percibido es uno de los factores determinantes de bienestar y calidad de
vida en las personas con enfermedad crénica, esta dimension del apoyo social es entendida como
la percepcion de lo que se recibe y la satisfaccion con esto mismo, por lo que tiene efectos mas
directos y evidentes en la salud y bienestar de los enfermos cronicos, y esta asociada a mayor
grado de supervivencia. En el caso especifico de adultos con ECNT se ha demostrado que el
apoyo social tiene una gran importancia ya que promueve una mayor autonomia e independencia
en dichas personas que padecen alguna de estas patologias cronicas. (20)

El tema se ve evidenciado en diversos estudios en distintos contextos geograficos donde
han mostrado su importancia. Tal es el caso en el &mbito internacional donde en un estudio
efectuado en la ciudad de México en el 2019 se reportd en el 100% de participantes un nivel bajo
de apoyo social por parte de sus amigos, seguido, el 90% de los participantes puntuaron un nivel
bajo de apoyo social percibido por parte de familiares y de otras personas importantes, como sus
amigos cercanos. En la evaluacion post-test de apoyo social percibido obtenido por familiares,

amigos y otras personas importantes se retoman los siguientes hallazgos: Apoyo social percibido



por parte de familiares: el 54% de los participantes aumentaron su nivel de apoyo social
percibido, y el resto se mantuvieron en el nivel moderado. (13)

Al igual en el ambito nacional, también se han reportado hallazgos similares, tal
es el caso del proyecto de investigacion “Factores que explican el apoyo social del adulto
mayor en tres ciudades de Colombia” realizado en el afio 2020, cuyos resultados
permitieron identificar que 92% de los adultos mayores participantes percibieron un
adecuado apoyo emocional, siendo mayor el porcentaje en la ciudad de Barranquilla
(97%), seguido de Medellin (95%). Sobre la percepcion de apoyo instrumental el 93,5%
de los adultos mayores participantes mostraron resultados positivos de apoyo; con
respecto a la categoria de interaccion social positiva el 92% y finalmente el apoyo
afectivo en 93%. Sobre las tres zonas geogréaficas de Colombia la ciudad de Barranquilla
fue la que mostré las cifras mas altas de percepcion de adecuado apoyo social en sus
diferentes dimensiones, seguida de la ciudad de Medellin y en ultimo lugar Pasto. (19)

Por las anteriores consideraciones surge la necesidad conocer la percepcion de
apoyo que tienen los enfermos cronicos en el contexto local; pues San José de Clcuta es
una de las zonas que mayor aporte a las estadisticas hace en poblacion adulto mayor con
afeccion cronica cardiometabolica, circunstancia que motiva la respuesta a la siguiente

pregunta orientadora del estudio.



3. Formulacion O Planteamiento Del Problema
¢Cudl es la percepcidn de apoyo social en el adulto con afeccidn crénica

cardiometabdlica de la IPS Nordvital durante el afio 2023?
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4. Justificacion

Variaciones en los patrones demograficos y epidemioldgicos de la poblacion de
muchos paises aumentaron la relevancia relativa de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT) con notorio aporte a la morbimortalidad de la poblacion adulta,
donde se registra en la mortalidad, el fallecimiento de 41 millones de personas cada afio,
lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo (2); también en la
morbilidad ocasionada por hipertension arterial, diabetes y cardiopatia hipertensiva, en
poblacién de 60 afios y mas. Al prolongarse durante muchos afios impactan de manera
importante los aspectos fisico psicolégico, econémico y social de los enfermos crénicos.
Las repercusiones que, el apoyo social genera, en la calidad de vida de los afectados y su
familia.

En ese contexto, la percepcion que el adulto con afeccion crénica tiene sobre el
apoyo social y de la disponibilidad de personas de su entorno cercano capaces de ofrecer
ayuda en las dificultades, asi como de facilidades para la relacion social resulta
determinante en la capacidad con la que enfrentan su enfermedad y calidad de vida
experimentada.

Desde lo econdmico la relevancia del estudio se sustentara en la necesidad de su
abordaje, pues la prevalencia de ECNT representa un impacto a los sistemas de salud,
familiar y personal ante los tratamientos, equipos-dispositivos, manejo de las
complicaciones en la salud y prolongacién de la estancia hospitalaria, entre otros gastos,
gue generan también un compromiso adicional a la ya limitada situacion financiera, de

este grupo en particular.
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En el &mbito legal, el estudio se soportara en los preceptos establecidos en la Ley 911 del
2004, Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; que sobre el &mbito de su actuacion reza
(articulo 10): “El profesional de enfermeria, dentro de las practicas de cuidado, debe abogar por
que se respeten los derechos de los seres humanos, especialmente de quienes pertenecen a grupos
vulnerables y estén limitados en el ejercicio de su autonomia”. (43)

La presente investigacion se realizara con el fin de describir la percepcion de apoyo
social en el adulto mayor con afeccion cronica cardiometabdlica en la IPS Nordvital, con sus
dimensiones de apoyo que se vinculan: apoyo afectivo, emocional, de interaccion social positiva
e instrumental. Con ello se espera aportar bajo evidencia cientifica, informacidn estadistica para
la toma de decisiones desde lo gerencial y asistencial en la atencion integral de los enfermos
cronicos con afeccion cardiometabolica.

Adicionalmente, el estudio es de relevancia para la IPS ya que va a permitir conocer el
panorama de apoyo social de sus usuarios contribuyendo al desarrollo de estrategias de
mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes cuyas redes de apoyo se encuentren
deterioradas.

El desarrollo de esta investigacion es relevante en el &mbito académico para la
Universidad Francisco de Paula Santander al alinearse como actividad académica formativa con
los objetivos misionales de la institucidn (docencia, investigacion y extension). Desde lo
investigativo el estudio plantea la aplicacion de dos instrumentos que son la ficha de
caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P y el cuestionario Versién en
espafiol para Colombia de apoyo social percibido MOS los cuales aportan resultados validados

que contribuiran al desarrollo de literatura cientifica del tema estudiado. Adicionalmente el



estudio se soportara en la revision y consulta de la literatura especializada con
descripcion de estudios previos en el tema, los cuales han sido referidos en publicaciones
de enfermeria actualizadas con ventana de observacion en los ultimos 6 afios.

A nivel disciplinar, el estudio fortalecera una tematica importante, vinculada en la
linea de investigacion: cronico, cuidado y paliacion del grupo de investigacion de
cuidado. Los resultados obtenidos permitiran el desarrollo de intervenciones que aporten
bienestar y calidad de vida en el paciente, fortaleciendo de esta forma la percepcion de

apoyo social de los enfermos crénicos con afeccion cardiometabdlica.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General:

Describir la percepcion de apoyo social en el adulto con afeccién cronica

cardiometabolica inscritos en el programa de cronicos de la IPS Nordvital en el afio 2023.

5.2. Objetivos Especificos:

o Describir sociodemogréficamente las condiciones de la poblacion objeto
de estudio mediante la ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica
GCC-UN-P.

. Determinar la percepcion de Apoyo emocional en el adulto con afeccidn
cronica cardiometabolica durante el afio 2023 mediante el instrumento de Apoyo Social
Percibido MOS.

. Describir la dimension de Apoyo Afectivo en el adulto con afeccidn
cronica cardiometabolica en el afio 2023 mediante el instrumento de Apoyo Social
Percibido MOS.

o Identificar la dimensién de Apoyo Instrumental en el adulto con afeccién
cronica cardiometabolica en el afio 2023 mediante el instrumento de Apoyo Social
Percibido MOS.

o Analizar la dimensién de Interaccion social positiva en el adulto con
afeccion cronica cardiometabolica en el afio 2023 mediante el instrumento de Apoyo

Social Percibido MOS.
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6. Marco Referencial

6.1. Antecedentes

Se realizd una revision bibliografica sobre el Apoyo Social Percibido en pacientes
cronicos con afeccion cardiometabolica, identificando la relacion entre algunas investigaciones y
el problema a investigar en diversas bases de datos cientificas, teniendo en cuenta como periodo
de observacidn 2018 - 2023. Se efectud la revision, eleccion de articulos y extraccion de la
informacidn requerida teniendo en cuenta la afinidad de los estudios con la tematica a investigar,

en d&mbitos internacional, nacional y regional.

6.1.1. Nivel Internacional

En México, en el afio 2018 Mayra Griselda Valdez Huirache y Carlos Alvarez Bocanegra
realizaron una investigacion titulada “Calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores
adscritos a una unidad de medicina familiar” la cual tuvo como objetivo Determinar la relacion
entre calidad de vida y apoyo familiar en el adulto mayor adscrito a una unidad de medicina
familiar de la seguridad social mexicana. La poblacién de estudio esta conformada por 8,569
pacientes adultos mayores adscritos a UMF se realiz6 en forma cualitativa finita con una muestra
total de 368 pacientes entre los que se encontraban adultos mayores con comorbilidades como la
Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo 2, entre otras. Con respecto al apoyo
familiar se encontré que 78.3 % de los adultos mayores presenta apoyo social, mientras que 21.7
% no presentan esta caracteristica. Se observo que la dimension afectiva 81.5 %, fue

predominante en el adulto mayor que evalla la frecuencia en que se sienten amados, seguida de
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apoyo social, en contraste con la dimension instrumental, que estuvo ausente en los adultos
mayores en 42.1 %. (22)

En Chile, en el afio 2018 Fernando Poblete, Nicolas Barticevic y sus colaboradores
publicaron un estudio denominado “Apoyo social percibido en pacientes con Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus tipo 11 en Atencidn Primaria y su relacion con autopercepcion de
salud” el cual tenia por objetivo describir el nivel de Apoyo Social en pacientes con Hipertension
Acrterial y Diabetes tipo 11 en un nivel de atencion primaria en salud en Chile y su asociacion con
autopercepcion en salud, la adherencia al tratamiento y un mejor control glucémico y de la
presion arterial. Se invitd a participar a través de una seleccion aleatoria a pacientes con
diagnosticos de Hipertension Arterial o Diabetes Mellitus 1, se evalu6 un total de 647 pacientes
con una media de edad de 63 afios, El apoyo social en toda la muestra revela un nivel
relativamente alto, con una media de 73 puntos y una mediana de 78. Los niveles mas bajos se
obtienen al responder a cada item de acceso a apoyo social como “nunca” o “pocas veces”, lo
que se traduce en un puntaje hasta 36. Esta situacion se presenta en cerca de 3% de los pacientes,
el apoyo bajo llega hasta 17% aproximadamente. (23)

En Perq, en el afio 2018 Zegarra Lopez Esteban realizo una investigacion titulada
“Adherencia terapéutica y apoyo social en pacientes con hipertension arterial, Hospital de apoyo
Chepén” la cual tuvo como objetivo determinar la asociacion entre adherencia terapéutica y nivel
de apoyo social en pacientes con hipertension arterial en el Hospital de Apoyo Chepén,
septiembre-diciembre 2017. La muestra estuvo constituida por 195 pacientes de 40 a 70 afios de
edad con hipertensiéon arterial. De acuerdo a los resultados se puede observar que de los
pacientes con hipertension arterial, el 80.5% presentaron apoyo social en nivel minimo, 19.5%

apoyo social en nivel medio y no se observaron pacientes con apoyo social en nivel maximo, asi
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mismo, teniendo en cuenta las dimensiones del instrumento MOS de Apoyo social se determind
que el 82.1% de los pacientes presentaron apoyo emocional minimo y 17.9% medio, 73.3%
apoyo instrumental minimo y 26.7% medio, 76.9% apoyo de interaccion social positiva minimo
y 23.1% medio y 65.6% apoyo afectivo minimo y 34.4% medio. (24)

En México, en el afio 2021 los investigadores Franco Corona Brenda Eugenia, Arenas
Flores Fernando y sus colaboradores realizaron un estudio denominado “Aspectos psicosociales
y estrategias de afrontamiento en la cotidianidad de la persona con enfermedad cronica” el cual
tenia por objetivo determinar los aspectos psicosociales y estrategias de afrontamiento en la
cotidianidad de la persona con enfermedad cronica. La poblacion estuvo conformada por
personas con diagndstico de enfermedad cronica pertenecientes al estado de Guanajuato
Participaron en el estudio 68 personas, con un rango de edad entre 18 a mas de 60 afios,
Respecto a la red social con la que cuentan las personas con enfermedad crénica se
encontré que el 44.1% de los participantes manifestaron contar entre 1y 5 familiares y/o
amigos cercanos, el 33.8% cuentan entre 5y 10, mientras que 22% respondieron gue cuentan con
mas de 10 personas proveedoras de apoyo social. En cuanto al apoyo percibido de los
participantes por parte de sus familiares y amigos cercanos, en la dimension de apoyo emocional
se evidencia gue siempre cuentan con quien hablar y confiar sobre si mismos y sus
preocupaciones, recibir un consejo que realmente deseen y en consecuencia le brinde
informacién y ayude a entender la situacion. La dimension de ayuda material o instrumental se
encontré que la mayoria de las personas mencionan que siempre cuentan con alguien que los
lleve al médico cuando lo requieren y que les ayuden en sus tareas domésticas si estan enfermos.
Para la escala de relaciones sociales de ocio y entretenimiento la mayoria manifiesta que cuenta

con quien divertirse y pasar un buen rato. Por altimo, la dimension de apoyo afectivo obtuvo el
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puntaje mas alto, haciendo alusion a que la gran mayoria cuentan con alguien que les demuestre
su amor o a quien amar y hacerle sentirse querido. (25)

En Paraguay, en el afio 2021 Virginia Enciso, Juan Rojas y sus colaboradores publicaron
un estudio denominado “Apoyo Social Percibido en Pacientes Internados en un Hospital
Geriatrico” con el objetivo de describir el apoyo social percibido en adultos mayores internados
en el Hospital Geriatrico “Prof. Dr. Gerardo Boungermini”, de la ciudad de Asuncién, en el afio
2018. La poblacion estuvo compuesta por 90 pacientes, con edad media de 76 +8 afios, Con
respecto a la presencia de patologias de base, el 81,11% de los pacientes eran hipertensos, la
diabetes se presentd en el 43,33% y algun grado de insuficiencia cardiaca se presento en el
30,00% de los pacientes. Otras patologias se presentaron en el 44,44% de los pacientes. Con
referencia a los resultados arrojados por la investigacion el 62,22% de los pacientes percibieron
un apoyo emocional maximo, el 85,60% apoyo material maximo, el 88,88% maximo apoyo
afectivo y el 52,22% tienen un puntaje maximo de relacion de ocio y distraccién, asi mismo, se
logro obtener un indice global maximo de apoyo social del 81,11%. Ninguno tuvo apoyo minimo

0 bajo. (26)

6.1.2. Nivel Nacional

En Colombia, en el afio 2020 Douglas Lizcano Cardona, Doris Cardona Arango y sus
colaboradores realizaron una investigacion denominada “Factores que explican el apoyo social
del adulto mayor en tres ciudades de Colombia” con el objetivo de identificar los factores
asociados a las dimensiones del apoyo social del adulto mayor en tres ciudades de Colombia:
Medellin, Barranquilla y Pasto. El apoyo social percibido se evalué mediante el Cuestionario de

Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social MOS, la muestra fue de 1452 personas. Los
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resultados de la presente investigacion permitieron identificar que 92% de los adultos mayores
participantes percibieron un adecuado apoyo emocional, siendo mayor el porcentaje en la ciudad
de Barranquilla (97%), seguido de Medellin (95%). La percepcion de adecuado apoyo
instrumental se presentd en 93,5% de los adultos mayores participantes; interaccion social
positiva en 92% y apoyo afectivo en 93%. La ciudad de Barranquilla fue la que mostro las cifras
mas altas de percepcidn de adecuado apoyo social en sus diferentes dimensiones, seguido de la
ciudad de Medellin y en altimo lugar Pasto. Los resultados de la presente investigacion
permitieron identificar que 92% de los adultos mayores participantes percibieron un adecuado
apoyo emocional, siendo mayor el porcentaje en la ciudad de Barranquilla (97%), seguido de
Medellin (95%). (21)

En Cartagena- Colombia, en el afio 2020 Shirley Fernandez Aragon y sus colaboradoras
realizaron una investigacion denominada “Percepcion del apoyo social en adultos mayores
pertenecientes a las instituciones denominadas Centros de Vida” con el objetivo de describir la
percepcion del apoyo social en los adultos mayores pertenecientes a los denominados Centros de
Vida en la ciudad de Cartagena (Colombia). La muestra estuvo conformada por 320 individuos
de una poblacion de 2.308 adultos mayores, la informacion se recolect6 a través de la Escala
Multidimensional Percepcion de Apoyo Social. La enfermedad con mayor prevalencia entre los
sujetos correspondid a la hipertension arterial, la cual se presentd en el 48.8% del total; estuvo
seguida de la diabetes (15.3%), y de la artritis (3.8%). En cuanto a los resultados se logré
establecer que la percepcion de apoyo social por parte de los adultos mayores resultd ser
predominantemente “excelente”, con un 34.4% del total. También hubo algunos cuya percepcion
fue “buena” (31.6%), seguidos de quienes lo consideraron “regular” (23.1%) y, en menor

proporcion los que tienen la idea de que el apoyo social es “malo” (10.9%). Adicionalmente la
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percepcion de apoyo social resulto ser frecuentemente mejor entre quienes no padecen ninguna
de las dos patologias crénicas, pues fue excelente y buena en el 35.4% y 34.8%, respectivamente,
de los que no presentan hipertension, y en el 36.2% y el 32.8% de aquellos sin diabetes. A
diferencia de lo anterior, los que si sufren hipertension catalogaron en una proporcion menor el
apoyo social excelente y bueno en 33.3% y 28.2%, y los que presentan diabetes en 24.5% y

24.5%, respectivamente. (27)

6.1.3. Nivel Regional

Con respecto a la revision bibliogréfica realizada acerca de apoyo social percibido en
pacientes adultos mayores con enfermedad crdnica cardiometabdlica en Norte de Santander, no

se evidenciaron estudios desarrollados en la ventana de observacion a partir del afio 2018.
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6.2. Marco Contextual

6.2.1. Ambito Del Estudio

La IPS Nordvital con NIT. 900758573-7, se encuentra ubicada en la ciudad de Cucuta,
Norte de Santander en la Calle 14 A # 2 E-86 del Barrio Caobos, actualmente es representada
legalmente por la Doctora. Nohora Ramos Marquez en su condicion de gerente. Cuenta con tres
principales sedes entre las que se encuentran: Sede exclusiva Nueva EPS Calle 13 # 2E — 70
Barrio Quinta Vélez, Sede Compensar: Calle 13 A # 1E — 52. Barrio Caobos, Sede principal:
Calle 14 A # 2E-86. Barrio Caobos.

La IPS Nordvital tiene como objetivos: Dar una atencion personalizada, humana,
responsable y de calidad, manteniendo la satisfaccion de los usuarios en todos los momentos de
la atencion, asi mismo, promover la capacitacion y actualizacion continua del talento humano
garantizando las competencias que conllevan a brindar un servicio seguro y accesible, y
finalmente, disefar estrategias de inclusion en la prestacion de los servicios teniendo en cuenta
las caracteristicas fisicas, culturales, sociales, econdémicas y epidemiol6gicas de la poblacion
usuaria. (28)

Nordvital IPS SAS tiene como Vision convertirse en el 2024 en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, con liderazgo regional y gran reconocimiento a nivel nacional,
cumpliendo con los estandares de calidad, para brindar una atencion amable, segura y confiable,
en busca de lograr la satisfaccion al 100% de sus usuarios. En cuanto a su Mision la IPS
Nordvital es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que brinda atencion integral a sus
usuarios con un enfoque social, humano y de seguridad, comprometidos con la actualizacion

continua de su talento humano, la renovacion tecnologica y la innovacion en la atencion. (28)
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La IPS Nordvital cuenta con una politica de humanizacion con la cual se compromete a
brindar una atencion amable, calida, respetuosa y tolerante al paciente, una atencion integral a
sus usuarios con un enfoque social y de seguridad; un compromiso con la actualizacion continua
de su talento humano, un trato humanizado con la comunidad y los compafieros de trabajo
reconociendo sus diferencias y considerandolos como sujetos de derechos; por ello, excluyen
cualquier forma de maltrato, discriminacidon, agresion e indiferencia. Aplicando en cada
momento de la atencion sus valores institucionales como lo son la Etica, el servicio y el
compromiso; estableciendo principios de sensibilidad y excelencia, lo que permite la
construccién de una organizacion en donde la presencia humana es insustituible en los procesos
de enfermedad, dolor y muerte. Ademas, su equipo de trabajo se esfuerza en desarrollar

competencias: De relacionamiento, emocionales, de ética, espirituales y técnicas. (28)
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6.3. Marco Conceptual

El objetivo de la presente investigacion es describir la percepcion de apoyo social en el
adulto mayor con afeccion crénica cardiometabolica, la percepcion se ha definido como la
imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y necesidades. Es resultado de un
proceso de seleccion interpretacion y correccion de sensaciones, la percepcion de un individuo es
subjetiva ya que las reacciones varian de un individuo a otro, la forma en la que los individuos
llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias, 0
varian las necesidades y motivaciones de los mismos. (29)

En lo que respecta al apoyo social, este se ha definido como la evaluacion que una
persona hace sobre su red social y las oportunidades que surgen de esta, se describe como la
asistencia emocional, instrumental, informacional o social, recibida por familiares, amigos,
profesionales de la salud, instituciones entre otras. Esta variable psicosocial ha sido abordada
como un factor relevante en la calidad de vida de los enfermos cronicos, en la vulnerabilidad al
estres, el ajuste y aceptacion de la enfermedad y otros elementos del proceso salud enfermedad.
(14)

El apoyo social comprende diversas dimensiones entre las que se puede mencionar la
dimension de Apoyo Emocional, en la que se incluyen todos aquellos contactos a través de los
cuales se recibe informacion o consejo, gracias a los que se conoce mejor el entorno familiar,
comunitario, y laboral, facilitando, ademas, ajustarse a los cambios que se producen en su medio
social. (32)

Del mismo modo, se presenta la dimensién de Apoyo Instrumental, que cualifica el tipo

de ayuda material o asistencial, que de alguna manera puede ser medido y objetivado. Se incluye
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aqui el apoyo economico o financiero, la ayuda material para conseguir algo, la colaboracién

para las tareas domesticas y el cuidado de los hijos o de alguien que esté enfermo. (32)
Ademas de esto, el apoyo social también comprende la dimension de interaccion social

positiva, que corresponde a la disponibilidad que tienen las personas, tanto las que lo reciben

como las que lo aportan, para reunirse, divertirse y pasarlo bien. (32)

Finalmente, el apoyo social comprende también la dimensién de Apoyo Afectivo, en la
que se pueden distinguir tres niveles: en el primero se incluyen las demostraciones reales de
amor, estima, carifio, empatia. En el segundo se encuentra la disponibilidad de personas que
puedan proporcionar esas emociones; es decir, la existencia de relaciones afectivas en la red del
individuo, y en el tercero, la percepcién por parte de la persona de estas manifestaciones de
apoyo, esto es, como se siente amado 0 admirado. La actuacién conjunta de estos tres niveles

incide sobre conductas relacionadas con los sentimientos de bienestar afectivo. (32)

De acuerdo a la OMS las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como
enfermedades cronicas, suelen ser de larga duracién y son el resultado de una combinacion de
factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. Los principales tipos de ENT
son las enfermedades cardiovasculares como los infartos de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares, los canceres, las enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica y el asma y la diabetes. (15)
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Una de las ECNT mas comunes en la poblacion adulta es la hipertension o hipertension
arterial, que se refiere a un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una
tension elevada. La sangre se distribuye desde el corazon a todo el cuerpo por medio de los vasos
sanguineos. Con cada latido, el corazon bombea sangre a los vasos. La tension arterial se genera
por la fuerza de la sangre que empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el
corazon bombea. Cuanto mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazon para bombear. La
hipertensién es un trastorno médico grave que puede incrementar el riesgo de enfermedades

cardiovasculares, cerebrales, renales y otras. (30)

Por otro lado, la diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del aztcar en la sangre), que con el tiempo dafia
gravemente muchos organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. La
diabetes es una enfermedad metabdlica crénica que con el tiempo conduce a dafios graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes
tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o

no produce suficiente insulina. (31)
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6.4. Marco Legal.

Como resultado de estas realidades, se desprende para el pais la necesidad de garantizar
las condiciones necesarias para el abordaje de las enfermedades crénicas y sus afectados en el
marco de la proteccién, promocién, atencion y rehabilitacion, desde lo individual, familiar,
social. A continuacion, se ofrece una resefia de las principales acciones que desde el contexto

nacional se han generado en la atencion de las ECNT.

El plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las américas 2013-2019 tiene como meta general reducir la mortalidad y la
morbilidad prevenibles, reducir al minimo la exposicion a factores de riesgo, aumentar la
exposicion a factores protectores y reducir la carga socioeconémica de estas enfermedades por
medio de enfoques multisectoriales que promuevan el bienestar y reduzcan la inequidad en los
Estados miembros y entre ellos. En todas las actividades se hace hincapié en iniciativas y
mecanismos multisectoriales para fomentar y coordinar la participacion de los interesados

directos en la accion de toda la sociedad y de todo el gobierno. (16)

Plan Decenal de Salud Publica (2012 — 2021) comprende 8 dimensiones de actuacion
articulada que busca garantizar el bienestar y la calidad de vida de todos los individuos. En la
dimension nimero 5 se menciona la Vida saludable y las condiciones No trasmisibles, esta
dimensidn se define como el conjunto de politicas e intervenciones sectoriales, transectoriales y
comunitarias que buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del
transcurso de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios

cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso a una atencion integrada
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de condiciones no transmisibles con enfoque diferencial. Se hace énfasis en el desarrollo del
mejoramiento de los estilos de vida y la accesibilidad para toda la poblacién colombiana con el
fin de aportar al Plan de Accién Mundial de la OMS. (17) (34)

Ley estatutaria 1751 del 2015 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. El derecho
fundamental a la salud comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El estado adopta
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas. De acuerdo con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio
publico se ejecuta bajo la direccion, coordinacién y control del Estado. La presente ley se aplica
a todos los agentes, usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la

garantia del derecho fundamental a la salud. (33)

Ley 1251 de 2008, contiene un conjunto de disposiciones para garantizar los derechos de
las personas adultas mayores, dentro de las cuales dispone que se debe expedir la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez. Entre las areas de intervencidn que abarca la presente ley
se menciona la Proteccion a la salud y bienestar social, indicando que “Los adultos mayores
tienen derecho a la proteccion integral de la salud y el deber de participar en la promocion y
defensa de la salud propia, asi como la de su familia y su comunidad”. Adicionalmente, precisa
algunas obligaciones del estado dentro de las que se encuentran relacionadas: el crear programas

especiales en deteccidn oportuna y tratamiento temprano de enfermedades cronicas entre los
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adultos mayores, asi como de cuidado y auxilio a quienes sufren de discapacidades funcionales y
el crear programas de salud, asistencia social y bienestar dirigidos a atender las necesidades de
las personas en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante medidas preventivas y de

promocion de la salud y actividades que generen un envejecimiento saludable. (35)

Resolucion numero 4003 de 2008, Por medio del cual se adopta el Anexo Técnico para
el manejo integral de los pacientes afiliados al Régimen Subsidiado en el esquema de subsidio
pleno, de 45 afios 0 mas con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2. Considerando
que en el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, dentro de las prioridades nacionales en
salud se incluye disminuir las enfermedades crdénicas no transmisibles y las discapacidades, con
especial énfasis en el diagndstico temprano, la prevencion y control, y la identificacion de la
poblacién en riesgo de desarrollar enfermedad crénica. Con base en estudios realizados para la
inclusién de actividades para el manejo de la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus Tipo 2
se determind que la inclusion de actividades y servicios ambulatorios de segundo y tercer nivel
de complejidad para el manejo de la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
adultos de 45 afios 0 mas, contribuye a la atencion integral de los pacientes con estos
diagnosticos y previene la ocurrencia de complicaciones en cada uno de los casos presentados.

(36)

Resolucidn 3280 de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud de la
poblacién adulta en las diferentes etapas del ciclo vital y se establecen las directrices para su

operacion. La cual tiene como objetivo general definir, ordenar e integrar las intervenciones
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individuales, colectivas, poblacionales y acciones de gestion de la salud publica, requeridas para
la promocion de la salud y la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las

personas, las familias y las comunidades. (47)
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7. Disefio Metodologico

7.1. Tipo De Estudio

El estudio que pretende describir el apoyo social percibido en el adulto con afeccion
cronica cardiometabdlica en una IPS de San José de Cucuta, Colombia. Corresponde a un estudio
de tipo cuantitativo no exploratorio descriptivo, transverso. La investigacion cuantitativa es un
método estructurado de recopilacion y analisis de informacién que se obtiene a través de diversas
fuentes. Este proceso se lleva a cabo con el uso de herramientas estadisticas y matematicas con el

proposito de cuantificar el problema de investigacion.

Es de caracter descriptivo y transversal ya que es un tipo de investigacion observacional
que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra

0 subconjunto predefinido. (37)

7.2. Poblacion

La poblacién estd conformada por adultos con afeccidon cronica cardiometabolica
pertenecientes al programa de crénicos de la IPS Nordvital en la ciudad de Cucuta en el afio 2023

(5.255 pacientes cronicos en total).
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7.2.1. Muestra

La Muestra esta conformada por 250 adultos con afeccion crénica cardiometabolica
(Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus) pertenecientes al programa de crénicos de la IPS

Nordvital en la ciudad de Cucuta en el afio 2023.

7.2.2. Tipo De Muestreo.

El presente estudio se realizard mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia
con seleccion de participantes segin cumplimiento de criterios de inclusion. Segin Sampieri, en
las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino
de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del
investigador. Aqui el procedimiento no es mecéanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino
que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de

investigacion. (44)

7.2.3. Criterios De Inclusiéon Y Exclusion

Criterios De Inclusién

e Adultos que de manera voluntaria den su consentimiento informado.
e Adultos con afecciones cardiometabdlicas (Hipertension arterial y Diabetes

mellitus) pertenecientes al programa de cronicos de la IPS Nordvital.



Criterios De Exclusion

Adultos que se nieguen a participar en el estudio.
Adultos con un déficit cognitivo que les impida participar en dicho estudio.

Adultos con una condicion cronica distinta a la de tipo cardiometabdlica por

Hipertension arterial y Diabetes mellitus.

45



7.3. Operacionalizacion De Las Variables

Tabla 1.

Caracterizacion Sociodemogréfica

46

Variable Definicion Sub variable Definicién Naturaleza | Escala de Categoria
medicion
Caracterizacion Los aspectos | Diagndstico | Proceso para Cualitativa Nominal Pregunta abierta
sociodemogréafica | sociodemograficos medico identificar una
hacen referencia a enfermedad,
las caracteristicas afeccion o lesion
generales de un a partir de los
grupo poblacional. signos y sintomas,
Estos rasgos dan la historia clinica
forma a la y el examen fisico
identidad de los del paciente.
integrantes de esta Género Distincion entre Cualitativa Nominal Masculino
agrupacion. femenino o Femenino

masculino, son las
caracteristicas de
comportamiento,
pensamiento,
actitud e identidad
que se les asignan
alos hombresy a
las mujeres segun
la sociedad donde
vivan.
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Edad Tiempo que ha Cuantitativa Razon Pregunta abierta
transcurrido desde
el nacimiento
Grado méximo | Nivel maximo de Cualitativa Nominal Pregunta abierta
de escolaridad | estudios
alcanzados por
una persona
Departamento | Lugar de Cualitativa Nominal Pregunta abierta
de procedencia | nacimiento de una
persona.
Lugar de Lugar o sitio de Cualitativa Nominal Rural
residencia residencia donde Urbano
habita
una o varias
personas.
Estado civil La situacion Cualitativa Nominal | Soltero (a)
permanente de Casado (a)
una persona Separado (a)
natural (fisica) en Viudo (a)
relacion con su Unidn libre
circunstancia
personal y la
legislacion.
Ocupacion Clase o tipo de Cualitativa Nominal | Hogar
trabajo Empleado (a)
desarrollado, con Trabajo
especificacion del independiente
puesto de trabajo Estudiante
desempefiado. Otro
Estrato La estratificacion | Cuantitativa Razon 1
socioecondémico | socioeconomica 2
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es una
clasificacion en
estratos de los
inmuebles
residenciales que
deben recibir

o Ok W

servicios
publicos.
Tiempo que | Periodo de tiempo | Cuantitativa Razén Pregunta abierta
lleva con desde que se le
enfermedad diagnostico la
cronica enfermedad.
Nivel de El nivel en el cual | Cualitativa Nominal | Alto
compromiso | las creencias Medio
religioso religiosas y la Bajo
doctrina
influencian en las
acciones del
individuo y
actitudes en su
vida.
EPS (Seguridad | Son entidades que | Cualitativa Nominal Pregunta abierta
social) existen en el

Sistema de salud
en Colombiay
son responsables
de la afiliacion y
registro de los
afiliados al
sistema de salud
publico del pais.




49

Percepcion de carga

Se refiere a una
dimension de
caracter subjetivo
que se establece
sobre la
percepcion de la
posibilidad de
contar con ayuda
en caso de
necesitarla, tanto
para realizar
actividades de la
vida cotidiana
como para
resolver
situaciones de
emergencia.

Cuidador Persona que asiste | Cualitativa Nominal | Si
a otra persona que No
necesita ayuda Otro
para cuidar de si
misma.
Horas de ayuda | Tiempo de apoyo | Cuantitativa Razon Pregunta abierta

diaria diario empleado
para el cuidado de
la persona
enferma.

Apoyo recibido | Tipo de ayuda Cualitativa | Nominal | Psicolégico
que la persona ha Familiar
recibido durante Religioso
el periodo de su Econdmico
enfermedad. Social

Otro
Tipo de Los cuidadores Cualitativa Nominal | Esposo (a)
cuidador son profesionales Hijo (a)
de la salud, Amigo (a)
familiares, Madre/ Padre
amigos, etc., que Abuelo (a)
prestan ayuda en Otro
el hogar, en el
hospital o en otro
entorno de
asistencia
sanitaria.
Nivel de carga | Carga de cuidado | Cualitativa Ordinal | Muy alta
para la familia | abarca todas Alta
aquellas Moderada
demandas, Baja
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acontecimientos y
actividades para
la familia de la
persona que
necesita ayuda
para cuidar de si
misma.

Fuente: Instrumento de caracterizacion de persona con enfermedad crénica GCPC-UNP.

Tabla 2.

Variables Instrumento De Apoyo Social Percibido -MOS.

Variable Definicion Sub variable Definicién Naturaleza | Escala de Categoria
medicion
Apoyo social Es definido como Amigos y Grupo de personas | Cuantitativa Razon Pregunta abierta
la evaluacion que parientes con las cuales se
una persona hace cercanos establece una

sobre su red social
y las
oportunidades que
surgen de esta, es
descrita
principalmente
como la asistencia
emocional,
instrumental,
informacional o
social, recibida por
familiares,

relacion basada en
la certeza de poder
confiar
absolutamente en
la otra persona.




o1

amigos,
profesionales de la
salud,

instituciones entre
otras.

Apoyo emocional

Dimension del
apoyo social en la
que se incluyen
todos aquellos
contactos a través
de los cuales se
recibe informacion
0 consejo, gracias
a los que se conoce
mejor el entorno
familiar,
comunitario, y
laboral,
facilitando,
ademads, ajustarse
a los cambios que
se producen en su
medio social.

Apoyo para | Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
hablary ser | de personas con Pocas veces (2)
escuchado las que un Algunas veces (3)
individuo se siente La mayoria de las
cémodo para veces (4)
hablar 'y  ser Siempre (5)
escuchado.
Apoyo en Persona que | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
momentos de | brinda ayuda Pocas veces (2)
crisis breve e inmediata Algunas veces (3)
de apoyo al La mayoria de las
individuo para veces (4)
restablecer su Siempre (5)
estabilidad
personal a nivel
emocional, fisico,
cognitivo y
conductual.
Alguien que te | Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)

brinde
informacion

de personas que
brindan

informacion al
individuo para
ayudar a
comprender la

Pocas veces (2)
Algunas veces (3)
La mayoria de las
veces (4)

Siempre (5)
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situacion que se
atraviesa.

Alguien en Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
quien confiar | de personas que le Pocas veces (2)
producen Algunas veces (3)
confianza al La mayoria de las
individuo para veces (4)
hablar acerca de si Siempre (5)
mismo y de sus
problemas.
Consejo de una | Opinién que se | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
persona expresa para Pocas veces (2)
importante orientar una Algunas veces (3)
actuacién de una La mayoria de las
determinada veces (4)
manera en el Siempre (5)
individuo.
Compartir Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
temores de personas con Pocas veces (2)
los cuales el Algunas veces (3)
individuo puede La mayoria de las
compartir sus veces (4)
mayores temores, Siempre (5)
miedos y
preocupaciones.
Apoyoenla | Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
resolucion de | de personas que Pocas veces (2)
problemas brindan apoyo al Algunas veces (3)

individuo
manejar

para

La mayoria de las
veces (4)
Siempre (5)
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problemas
personales.
Apoyo y Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
comprension de | de personas que Pocas veces (2)
problemas comprende Algunas veces (3)
adecuadamente La mayoria de las
los problemas del veces (4)
individuo. Siempre (5)
Apoyo instrumental | Dimensién del | Ayuda mientras | Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
apoyo social que | se encuentraen | de personas que Pocas veces (2)
cualifica el tipo de cama brindan apoyo al Algunas veces (3)
ayuda material o individuo que se La mayoria de las
asistencial, que de encuentra veces (4)
alguna manera encamado y no Siempre (5)
puede ser medido posee total
y objetivado. Se autonomia  para
incluye aqui el realizar sus
apoyo econdmico actividades
o financiero, la acostumbradas.
ayuda material Apoyo para | Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
para conseguir | asistir al centro | de personas que se Pocas veces (2)
algo, la de salud encargan de Algunas veces (3)
colaboracion para proporcionar La mayoria de las
las tareas apoyo en el veces (4)
domesticas y el traslado de un Siempre (5)

cuidado de los
hijos o de alguien
que esté enfermo.

individuo  hacia
los centros de
salud

correspondientes.
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Apoyoenla | Recibir ayuda en | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
preparacion de | el caso de que el Pocas veces (2)
alimentos individuo no Algunas veces (3)
pueda preparar sus La mayoria de las
propios alimentos. veces (4)
Siempre (5)
Apoyo en las | Ayuda que | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
actividades del | requiere un Pocas veces (2)
hogar individuo para Algunas veces (3)
realizar las La mayoria de las
actividades diarias veces (4)
para el Siempre (5)
mantenimiento del
hogar.
Interaccion social | Estadimensiondel | Compafilaen | Persona o grupo | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
positiva apoyo corresponde los buenos de personas que Pocas veces (2)
a la disponibilidad momentos estan presentes en Algunas veces (3)
que tienen las momentos  que La mayoria de las
personas, tanto las llenan de gozo a veces (4)
que lo reciben un individuo. Siempre (5)
como las que lo| Alguiencon | Persona que | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
aportan, para quien estar brinda seguridad Pocas veces (2)
reunirse, divertirse tranquilo de tipo emocional Algunas veces (3)
y pasarlo bien. a un individuo. La mayoria de las
veces (4)
Siempre (5)
Alguien que de | Persona cuya | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)

tranquilidad

relaciébn con un
individuo genera
sentimientos  de
serenidad y calma.

Pocas veces (2)
Algunas veces (3)
La mayoria de las
veces (4)




55

Siempre (5)
Sensaciones | Emocion Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
agradables producida por un Pocas veces (2)
acontecimiento. Algunas veces (3)
La mayoria de las
veces (4)
Siempre (5)
Apoyo afectivo Dimension del | Expresiones de | EI amor se puede | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
apoyo social en el | amory afecto | expresar de Pocas veces (2)
que se pueden muchas maneras: Algunas veces (3)
distinguir tres con La mayoria de las
niveles: en el manifestaciones veces (4)
primero se de carifio, ternura Siempre (5)
incluyen las o afectividad, con
demostraciones palabras o con
reales de amor, hechos. Se
estima, carifio, manifiesta en
empatia. En el desear la
segundo se compafiia,
encuentra la alegrarse con lo
disponibilidad de que es bueno para
personas que la otra persona.
puedan Recibir afecto | Recibir Cualitativa Ordinal | Nunca (1)
proporcionar esas manifestaciones Pocas veces (2)
emociones; es de carifio o amor Algunas veces (3)
decir, la existencia de otras personas. La mayoria de las
de relaciones veces (4)
afectivas en la red Siempre (5)
del individuo, y en | Alguien a quien | Sentimiento hacia | Cualitativa Ordinal | Nunca (1)

el tercero, la
percepcion por

amar

otra persona que
naturalmente le

Pocas veces (2)
Algunas veces (3)
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parte de la persona
de estas
manifestaciones
de apoyo, esto es,
como se siente
amado 0
admirado.

atrae al individuo
y que, procurando
reciprocidad en el
deseo de union, lo
complementa,
alegray daenergia
para convivir y
comunicarse

La mayoria de las
veces (4)
Siempre (5)

Fuente: Instrumento Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido Version Paciente con ECNT
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7.4. Métodos E Instrumentos Para La Recoleccién De Datos

7.4.1. Descripcion Del Instrumento

La presente investigacion consta de la aplicacion de dos instrumentos que serén
empleados para llevar a cabo cada uno de los objetivos planteados. Dichos instrumentos
son: Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad cronica GCC-UN-P y el
cuestionario Version en espafiol para Colombia de apoyo social percibido MOS- (Version
original: Sherbourne y Stewart), estos seran aplicados en la poblacién muestra para la
recoleccion de la informacion correspondiente.

Londofio et al (2011) validaron el cuestionario con 179 sujetos en cuatro ciudades
capitales. En el estudio se realizé la traduccidon y re-traduccion del instrumento y su
afinacion semantica. Dicha traduccion estuvo a cargo de dos psicélogos bilinglies y un
traductor. Se realiz6 una prueba piloto con 20 participantes para mirar la comprension y el
tiempo de aplicacidon. El instrumento MOS muestra criterios de validez y confiabilidad con
un alfa de Cronbach de 0.941, para las distintas dimensiones del instrumento de apoyo
social percibido el alfa se report6 entre 0.921 y 0.7367; lo que permite corroborar la
multidimensionalidad de dicho instrumento. Fue validada mediante anélisis factorial
confirmatorio, el cual mostrd indices de bondad de ajuste: GFI1=.780, AGFI=.713,
RMSEA=.113, AIC=566,98, BIC=707,22. (39) (42)

El instrumento MOS de apoyo social percibido es un cuestionario breve,
multidimensional que permite investigar cuatro dimensiones de apoyo: emocional,

instrumental, afectivo y de interaccion social positiva, ademas de ofrecer un indice global
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de apoyo social. Consta de 20 items que se miden segun la escala de Likert puntuando de 1
ab. (39)

La primera pregunta informa sobre el tamafio de la red social. El apoyo emocional
lo miden los items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19. El apoyo instrumental lo valoran las preguntas
2,5,12 y 15. La interaccion social positiva corresponde a las preguntas 7, 11, 14 y 18. El
apoyo afectivo lo miden los items 6, 10 y 20. El indice global de apoyo social se obtiene
sumando los puntos de los 19 items del cuestionario. Se considera que el apoyo global es
escaso cuando el indice es inferior a 62 puntos. Se podra catalogar como falta de apoyo
emocional/informacional, estructural, de interaccion social y afectivo cuando las

puntuaciones estén por debajo de 24, 12, 12 y 9, respectivamente. (39)

7.4.2. Procesamiento De La Informacion

Los datos obtenidos una vez aplicados los instrumentos a la muestra de participantes
de esta investigacion fueron tabulados y agrupados en una base de datos utilizando el

programa Microsoft Excel

7.5. Plan De Analisis

Una vez tabulada y agrupada la informacion de los participantes en la base de datos
del programa Excel, se utilizo la estadistica descriptiva, presentando datos mediante

gréficas y tablas para su correspondiente observacion e interpretacion.
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8. Aspectos Eticos

La Asociacién Médica Mundial ha promulgado la Declaracién de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas
que realizan investigacion médica en seres humanos, por esto es necesario seguir diversos
principios que respalden y beneficien dicha investigacion. (40)

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso,
las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacién para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. (41)

La investigacion médica esté sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. (41)

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses
de la persona que participa en la investigacion. (41)

En la investigacion médica, se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad
de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes de la investigacion,

aunque hayan otorgado su consentimiento. (41)
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La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacién médica debe ser voluntaria. El participante potencial debe ser informado del
derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. (41)

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion. (41)

El estudio contara con la aprobacidn por escrito de las autoras de los instrumentos
para su respectiva aplicacion.

Respetara los preceptos de la propiedad intelectual haciendo la referenciacion

respectiva de publicaciones.
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9. Andlisis De Los Resultados

9.1. Ficha De Caracterizacion De La Persona Con Enfermedad Crénica

La muestra de la poblacién estudiada fue de 250 adultos pertenecientes al programa
de crdnicos de la IPS Nordvital de la ciudad de Cucuta en quienes para describir las
caracteristicas sociodemograficas y de percepcion de apoyo social, fueron utilizados dos
instrumentos entre los que se encuentran: 1) Ficha de caracterizacion de las personas con
enfermedad crénica GCC-UN-P y 2) Cuestionario MOS de apoyo social percibido. Esta
primera parte describe los resultados, los cuales se dan a conocer bajo estadistica

descriptiva con presentacion de frecuencias absolutas y relativas.

Gréfico 1.

Diagndstico médico de la persona en situacion de enfermedad crénica. (n:250)

Diagnostico médico
160 58.4%
140
120
100
80 27.2%
60
40
20

14.4%

HTA DM HTAY DM

HTA: Hipertension arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.
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Se observé que un 58,4% (n:146) del total de la muestra corresponde a pacientes
que padecen hipertension arterial; seguido del 27,2% (n:68) manifesté multimorbilidad
(que consiste en presentar mas de una enfermedad crdnica simultdneamente) por
hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus, y finalmente un 14,4% (n:36) de los
participantes reportaron diabetes. Siendo estas las dos patologias que se encuentran dentro
de las primeras cinco causas de morbilidad en adultos mayores en Colombia. (45) Suceso

que los hace mas vulnerables con el tiempo y medicamente mas comprometidos.

Gréfico 2.

Género de la persona en situacion de enfermedad cronica (n:250)

Género

65%

= Masculino Femenino

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

Respecto a la distribucion por género, predomino el sexo femenino con el 65%

(n:162) de los casos y el 35% (n:88) restante correspondio al género masculino.
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Gréfico 3.

Edad de la persona en situacion de enfermedad crénica (n:250)

Edad
80 30% 30%
70
24%
60
50

40
30 10.8%

20
4.4%

10
0.4% 0.4%

30 - 39 aflos 40 - 49 afios 50 - 59 afios 60 - 69 afios 70 - 79 afios 80 - 89 afios 90 - 99 afios

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Clcuta, 2023.

Con respecto a la edad el 60% (n:150) de los estudiados, se ubicaron en un rango de
edad entre los 50 a 69 afios, seguido de un 24% (n:60) que se ubicé en las edades de entre
70 a 79 afos, un 10,8% (n:27) corresponde a edades entre 40 y 49 afios, del mismo modo,

el 4,4% (n:11) de la muestra se ubica en las edades de 80 a 89 afios.



Gréfico 4.

Escolaridad de la persona en situacion de enfermedad cronica (n:250)

No estudi6

Técnica

Tecnologia
Especializacion
Postgrado

Pregrado

Bachiller

Secundaria incompleta
Primaria

Primaria incompleta

Grado maximo de escolaridad

5.2%
2.4%
1.2%
1.2%
0.4%
5.2%

7.6%

10 20 30 40 50

25.6%

28.8%
22.4%

60 70 80

64

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,

aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula

Santander; Cucuta, 2023.

Sobre el nivel de escolaridad se observo un precario nivel educativo en los

participantes, si se considera que el 28,8% (n:72) de los estudiados completaron la primaria

completa, seguido de un 25,6% (n:64) con culminacion completa de bachillerato, un 22,4%

(n:56) con primaria incompleta; apenas el 5,2% (n:13) realizaron estudios de pregrado. Es

[lamativo como un 5,2% (n:13) de la poblacion adulto mayor es analfabeta.
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Gréfico 5.

Procedencia de la persona en situacion de enfermedad cronica (n:250)

Procedencia

200 73.2%
180

160
140
120
100
80
60
40 9.2% 11.2%
20 4% 2.4%

0
Nte de Santander ~ Santander Valle del Cauca Cesar Otros
departamentos

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Clcuta, 2023.

Sobre el departamento de procedencia de los participantes el 73,2% (n:183) son
procedentes del Norte de Santander, seguido de un 9,2% (n:23) son procedentes de
Santander, un 4% (n:10) del Valle del Cauca, un 2,4% (n:6) del departamento del Cesar, y

finalmente un 11,2% (n:28) que proceden de otros departamentos.
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Gréfico 6.

Lugar de residencia de la persona en situacion de enfermedad crénica (n:250)

Lugar de residencia

3%

97%

= Rural = Urbano

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

Sobre el lugar de residencia un porcentaje contundente, 97% (n:243) se ubican
zonas urbanas del departamento; apenas un 3% (n:7) reportaron residir en zonas rurales.
Comportamiento similar a la del pais donde cada 10 personas adultas mayores, 8 viven en

la zona urbana (78,1%).
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Gréfico 7.

Estado civil de la persona en situacion de enfermedad crénica (n:250)

Estado civil

22%

47%

= Soltero (a) Casado (a) = Separado (a) = Viudo (a) Union libre

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

Respecto al estado civil se evidencid un vinculo de pareja activo en los encuestados,
especificamente el 47% (n:117) se encuentran casados(as), un 22% (n:56) manifest6 que
convive en union libre; el 14% (n:36) de los estudiados quienes manifestaron estar viudos,
el 10% (n:25) solteros, y el 7% (n:16) separados, lo que significa el no contar con una

pareja estable al momento de la encuesta.
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Gréfico 8.

Ocupacion de la persona en situacion de enfermedad cronica (n:250)

Ocupacion

0%

16%
54%

14%

Hogar Empleado (a) Trabajo independiente = Estudiante = Otro

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

Respecto a la ocupacion de los participantes se obtuvo que el 54% (n:136) se
dedican a labores no remuneradas, confinadas en el hogar, seguido del 16% (n:39) con
trabajo independiente (oficios informales); el 16% (n:39) con cese laboral por jubilacion.

Apenas un 14% (n:34) de los estudiados tenian una ocupacion remunerada.
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Gréfico 9.

Estrato socioecondmico de la persona en situacion de enfermedad cronica (n:250)

Estrato socioecondmico
140 50.8%
120
100
80
60

32.4%

Frecuencia

40 13.6%

20 2.4% 0.8%

1 2 3 4 5
Estrato sociecondémico

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Clcuta, 2023.

En cuanto al estrato socioecondmico se determiné que el 50,8% (n:127) de los
participantes se ubica en el estrato 2, seguido del 32,4% (n:81) que pertenecen al estrato 1,
en el estrato 3 se ubican un 13,6% (n:34) de los participantes, un 2,4% (n:6) pertenecen al
estrato 4 y finalmente, el 0,8% (n:2) se ubica en el estrato 5. Siendo afin al comportamiento

precario del nivel socioeconémico experimentado en este grupo poblacional en Colombia.
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Gréfico 10.

Tiempo que lleva con la enfermedad crénica (n:250)

Tiempo que lleva con la enfermedad cronica

Entre 21 a 30 afios 5.2%
Entre 11 a 20 afios 26%
Entre 1 a 10 afios 60,4%
Entre 6 meses a 1 afio 6%
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad cronica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

Respecto al tiempo con la afeccion cronica, se obtuvo que el 60,4% (n:151) llevan
diagnosticados entre 1 y 10 afios, el 26% (n:65) afirmaron llevar entre 11 y 20 afios, un 6%
(n:15) del total de los participantes fueron diagnosticados con la enfermedad en un tiempo
aproximado de entre 6 meses a 1 afio al momento de la entrevista, ademas de esto, el 5,2%

(n:13) manifestaron llevar diagnosticados entre 21 y 30 afios.
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Gréfico 11.

Nivel de compromiso religioso de la persona en situacion de enfermedad crénica (n:250)

Compromiso religioso

4%

= Alto = Medio =Bajo

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

En cuanto al compromiso religioso el 85% (n:214) de los participantes mostraron un
alto nivel de compromiso religioso, seguido del 11% (n:27) en un nivel medio y el 4% (n:9)

afirmé tener un compromiso religioso bajo.
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Gréfico 12.

EPS (Seguridad social) de la persona en situacion de enfermedad croénica (n:250)

EPS (Seguridad Social)

= Compensar (Nordvital)

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

Respecto a la Entidad Promotora de Salud a la que se encuentran afiliados los
participantes se evidencio que el 100% (n:250) de ellos pertenecen a la EPS Compensar

(Nordvital).



73

Gréfico 13.

Tenencia de cuidador para la persona en situacion de enfermedad cronica (n:250)

¢ Tiene un Unico cuidador?

0%

54%

=Si =No =Otro

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

Respecto a la tenencia de cuidadores por parte del paciente cronico se evidencié que
el 54% (n:135) de ellos no cuenta con ningun tipo de cuidador, mientras que el 46% (n:115)

restante manifestd contar con una persona que se encarga de su cuidado diario.
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Gréfico 14.

Numero de horas que requiere diariamente para su cuidado la persona en situacion de

enfermedad cronica (n:250)

Horas que requiere diariamente para su cuidado

No requiere 71.2%
Mas de 20 horas 4%
Entre 16 y 20 horas 5.6%
Entre 11 y 15 horas 13.2%
Entre 5y 10 horas 6%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad cronica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

En cuanto al namero de horas que el paciente crénico requiere diariamente para su
cuidado se evidencio que el 71,2% (n:135) de los participantes afirmo no tener ningdn tipo
de cuidador por lo que ellos mismos se encargan de todo lo que respecta a su salud y su
cuidado, un 13,2% (n:50) del total de los participantes manifestd requerir entre 11y 15
horas de ayuda para su cuidado, el 6% (n:27) afirmé requerir entre 5y 10 horas de ayuda
para su cuidado, otro 5,6% (n:23) de los participantes requieren de entre 16 y 20 horas de
ayuda para su cuidado, mientras que solo un 4% (n:15) requiere de mas de 20 horas al dia

para su cuidado.
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Gréfico 15.

Persona que cuida al paciente en situacion de enfermedad cronica (n:250)

Cuidador

160
140 54%
120
100

80

25.6%
60
40 12.8%

5.20¢
20 2.4% ’ .

Esposo (a) Hijo (a) Amigo (a) Madre/padre  Abuelo (a) Otro

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad cronica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Cucuta, 2023.

Con respecto al tipo de cuidador que tiene el paciente cronico se logré establecer
qué; el 54% (n:135) de los participantes afirmo no tener ningdn tipo de cuidador por lo que
ellos son autdnomos en lo que respecta a su salud y su cuidado, el 25,6% (n:64) de los
participantes manifesté que la persona que le ayuda con sus cuidados es su esposo (a),
seguido de esto, el 12,8% (n:32) cuenta con su hijo (a) como Unico cuidador, el 5,2% (n:13)
cuenta con su madre o padre para hacerse cargo de sus cuidados, mientras que solo el 2,4%
(n:6) de los participantes manifestd que la persona que se ocupa de sus cuidados es un

amigo (a).
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Gréfico 16.

Percepcidn de la persona en situacion de enfermedad crénica respecto a la carga para su

familia. (n:250)

Percepcion de carga para la familia

37%

17%

= Muy alta = Alta = Moderada - Baja

Fuente: Instrumento Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad crénica GCC-UN-P,
aplicado por estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander; Culcuta, 2023.

Respecto a cdmo perciben los participantes el nivel de carga que representan para
sus familias se encontrd que el 37% (n:93) del total de la muestra se consideran una carga
baja para su familia, mientras que el 32% (n:79) afirma ser una carga alta como paciente en
situacion de enfermedad crénica, un 17% (n:42) tiene una percepcion de carga moderada y
finalmente, el 14% (n:36) restante de los participantes refieren ser una carga muy alta para

sus familiares.
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9.2. Percepcién De Apoyo Social - MOS

Gréfico 17.

Namero de amigos y parientes cercanos de la persona en situacion de enfermedad cronica
(n:250)

NuUmero de amigos y parientes cercanos

21 a 25 personas 0.8%

16 a 20 personas 1.2%

11 a 15 personas 1.6%

6 a 10 personas 13.6%
5 personas 11.2%
4 personas 22%
3 personas 20.4%
2 personas 18.8%
1 persona 9.6%

0 personas 0.8%

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Instrumento Cuestionario de Apoyo Social Percibido MOS, aplicado por estudiantes del
programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander; Culcuta, 2023.

En cuanto al nmero de amigos y parientes cercanos con los que cuentan los
participantes se logré determinar que el 22% (n:55) consideraron que cuentan con 4
personas que les brindan apoyo, el 20,4% (n:51) afirmd tener 3 personas con las cuales
contar, un 18,8% (n:47) contaba con 2 personas cercanas, seguido de un 11,2% (n:28) que
manifesto contar con 5 personas diariamente, un 9,6% (n:24) solo contaban con una
persona cercanay un 0,8% (n:2) dio a conocer que no tienen un amigo o pariente cercano
con el cual puedan contar, el 13,6% (n:34) afirma tener entre 6 a 10 personas cercanas, el
1,6% (n:4) del total de los participantes manifestd tener entre 11 a 15 personas en su

entorno cercano, mientas que para el 1,2% (n:3) de los participantes el nimero de personas
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cercanas se encuentra entre 16 a 20 personas, finalmente, solo el 0,8% (n:2) afirmo que el
namero de personas cercanas con las que cuenta se encuentra entre 21 a 25 personas. Lo
que refleja como en el apoyo social intervienen elementos fundamentales como las
relaciones interpersonales, la interaccion y reciprocidad entre sus integrantes como familia,

amigos Yy vecinos.

9.2.1. Descripcion De Los Resultados Por Dimensiones Del Apoyo Social

El segundo apartado de los resultados corresponde a los datos obtenidos en la

aplicacion del cuestionario MOS para la valoracion del apoyo social.

Tabla 3.

Apoyo Social Percibido.

APOYO SOCIAL
Categorias Intervalo Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 - 62 38 15,2
Medio 63 -81 104 41,6
Alto 82-95 108 43,2
Total 250 100

Fuente: Instrumento Cuestionario de Apoyo Social Percibido MQOS, aplicado por estudiantes del programa
de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander; Clcuta, 2023.

Con respecto al Apoyo Social percibido por los encuestados, se evidencié la alta
percepcion de apoyo en el 43,2% (n:108), seguido del 41,6% (n:104) con percepcion de
apoyo en nivel medio; finalmente, en el 15,2% (n: 38) de los estudiados, fue baja la
percepcion del nivel de apoyo. Un ndmero significativo de estudios han planteado los

efectos favorables sobre la salud y bienestar, asi como en la disminucion de la
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vulnerabilidad a enfermar, que el apoyo social ejerce sobre las personas en general. En los
participantes del estudio la alta percepcion de apoyo social podria considerarse como un

efecto benéfico a su situacion de enfermedad crénica.

Tabla 4.

Dimensién de Apoyo Emocional.

APOYO EMOCIONAL
Categorias Intervalo Frecuencia Porcentaje
Bajo 8-24 48 19,2%
Medio 25-33 96 38,4%
Alto 34-40 106 42,4%
Total 250 100%

Fuente: Instrumento Cuestionario de Apoyo Social Percibido MOS, aplicado por estudiantes del programa
de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander; Culcuta, 2023.

La dimension de Apoyo Emocional determina cuales son aquellos contactos de los
cuales los adultos mayores en situacion de enfermedad crénica reciben consejo en sus
momentos mas vulnerables y mediante la cual se puede obtener una vision general de su

ambiente familiar y de la forma en que se adaptan a los cambios de su entorno social.

Conforme a ello, se determind que el 42,4% (n: 106) de los estudiados mostraron
una alta percepcion de apoyo, seguido del 38,4% (n:96) en un nivel medio; finalmente, el

19,2% (n:48) restante su percepcion fue baja.
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Tabla 5.

Dimension de Apoyo Afectivo.

APOYO AFECTIVO
Categorias Intervalo Frecuencia Porcentaje
Bajo 3-9 16 6,4%
Medio 10-12 74 29,6%
Alto 13-15 160 64%
Total 250 100%

Fuente: Instrumento Cuestionario de Apoyo Social Percibido MOS, aplicado por estudiantes del programa
de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander; Clcuta, 2023.

La dimension de Apoyo Afectivo comprende todas las manifestaciones de estima y
afecto que le son proporcionadas a la persona adulta en situacion de enfermedad cronica,
ademas de esto, también ofrece una vision respecto a la percepcion que tiene la persona de

estas manifestaciones, que inciden sobre el bienestar afectivo del paciente.

Respecto a esta dimension, se observo que el 64% (n:160) de los participantes
cuentan con una percepcion de apoyo afectivo alto, seguido del 29,6% (n:74) cuya
percepcion de apoyo estuvo en un nivel medio, y finalmente, el 6,4% (n:16) restante

presento un apoyo afectivo en un nivel bajo.
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Tabla 6.
Dimension de Apoyo Instrumental.
APOYO INSTRUMENTAL
Categoria Intervalo Frecuencia Porcentaje
Bajo 4-12 46 18,4%
Medio 13-17 88 35,2%
Alto 18-20 116 46,4%
Total 250 100%

Fuente: Instrumento Cuestionario de Apoyo Social Percibido MOS, aplicado por estudiantes del programa
de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander; Clcuta, 2023.

La dimension de apoyo instrumental comprende todo tipo de ayuda material o
asistencial, econdmica, apoyo en labores domeésticas, etc. con el fin de disminuir el
agotamiento y los malestares de la persona en situacion de enfermedad cronica. Se
proporciona cuando se ayuda a alguien que lo necesita, y puede ser ofrecido por el entorno

familiar o por las instituciones de salud.

Con respecto a esta dimension se evidencio que el 46,4% (n:116) de los
participantes mostraron un apoyo instrumental sentido en nivel alto, seguido del 35,2% (n:
88) en nivel medio, finalmente, el 18,4% (n: 46) presenta un apoyo instrumental en un nivel

bajo.



Tabla 7.

Dimensién de Interaccion Social Positiva.

INTERACCION SOCIAL POSITIVA

Categoria Intervalo Frecuencia Porcentaje
Bajo 4-12 27 10,8%
Medio 13-16 99 39,6%
Alto 17-20 124 49,6%
Total 250 100

Fuente: Instrumento Cuestionario de Apoyo Social Percibido MOS, aplicado por estudiantes del programa

de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander; Cuacuta, 2023.

La dimension de interaccion social comprende la disponibilidad que tiene la persona
en situacién de enfermedad croénica y las personas de su entorno para realizar actividades de

esparcimiento, divertirse y tener momentos agradables.

Con respecto a esta dimension, se determin6 que el 49,6% (n:124) de los

encuestados mostraron un nivel de apoyo alto, seguido del 39,6% (n:99) que

experimentaron un nivel de apoyo medio, y finalmente, el 10,8% (n:27) un nivel de apoyo

bajo.
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10. Discusion

10.1. Caracterizacion Sociodemogréfica De La Persona Con Enfermedad Crénica

En el analisis de las variables sociodemograficas, se destaca que la mayoria de los
participantes presentaban como diagnoéstico médico hipertension arterial sistémica con un
porcentaje de 58,4%, un 27,2% padecian tanto de hipertension como de diabetes mellitus y
un minimo porcentaje del 14,4% fueron diagnosticados Unicamente con diabetes, situacion
similar a la presentada en el estudio realizado por Valdez-Huirache et al, desarrollado en
México, donde el principal diagnostico fue el de hipertension arterial con un 31,3% ,
seguido del diagndstico de diabetes mellitus con 16% (22), la misma situacién se presenta
en el estudio realizado por Franco Corona et al, en México donde el diagnéstico mas
representativo es el de hipertension arterial con un 63,2% seguido de diabetes mellitus con
un 39,7% (25) lo mismo sucede en la investigacion realizada por Fernandez-Aragon et al,
en Colombia, donde la enfermedad con mayor prevalencia fue la hipertension arterial con
un 48,8% del total, sequida de la Diabetes Mellitus que se encuentra en un 15,3% de los
participantes (27). La hipertension arterial sistémica, se convierte en un factor de riesgo
para el desarrollo de otro tipo de enfermedades, como la coronaria, los accidentes
cerebrovasculares; Por su parte la Diabetes, trae complicaciones que causan enfermedades

cardiovasculares, retinopatias y problemas renales (46).

Respecto a la caracterizacion sociodemogréafica, en la presente investigacion se
evidencio una muestra de adultos con afeccion cardiometabolica con predominio del género

femenino (65%) respecto al masculino (35%), con una edad promedio entre los 50 a 69
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afios, resultados similares se reportaron en el estudio de Valdez-Huirache et al, donde se
observd que hay predominio en las mujeres con 53.5 % en relacién con los hombres, con
una media de edad de 69 afios (22), asi mismo, en el estudio realizado en Chile por Poblete
et al, se evaluaron pacientes cronicos con una media de edad de 63 afios, donde el

porcentaje mas representativo eran mujeres con 63,2% (23).

En cuanto al grado de escolaridad de la persona en situacion de enfermedad crénica,
en la presente investigacion se observé un predominio de la primaria (28,8%) y la primaria
incompleta (22,4%), lo que condiciona a un nivel de desinformacion respecto al
autocuidado general de su salud, resultados similares se evidencian en el estudio realizado
por Valdez-Huirache et al, donde el grupo predominante fue de primaria con 28%, seguido
de segundaria con el 20,1 % (22), estas cifras resultan coherentes con estudios anteriores
como el desarrollado por Ferndndez Aragon et al, en la ciudad de Bogota, donde se
demostrd un porcentaje del 47,8% de participantes que no recibieron educacién y un 35,9%
que solo completaron la primaria, resultados que difieren del estudio realizado por Franco
Corona et al, en México, en el cual el grado de estudio més representativo fue la

licenciatura con un 33,8%, y el bachillerato con un 25% (25).

Con relacion al estado civil de los participantes se destaco que el 47% correspondia
a personas casadas, otros porcentajes representativos son el 22% que equivale a personas
gue vivian en union libre con sus parejas y un 14% que se encontraban en condicion de
viudez, resultados similares fueron encontrados por Valdez-Huirache et al, donde el estado
civil predominante fue el casado con un 37,8%, seguido del 37,2% que correspondia a

viudos (22), de la misma manera en el articulo realizado por Franco Corona et al, el



85

porcentaje mas representativo correspondia a personas casadas con el 60,3% (25), adicional
a esto en la investigacion realizada por Enciso et al, realizada en Paraguay, se reportd que

el 53,33% eran casados, seguido del 31,11% que se encontraban viudos (26).

En lo que se refiere a la ocupacion de los participantes se determin6 que el 54%
corresponde a personas desempleadas que se dedican Unicamente a labores del hogar y un
16% que se dedica a oficios informales o independientes, otro 16% se encuentra en estado
de jubilacion, lo que resulta similar a la investigacion realizada por Valdez-Huirache et al,
en la que se encontrd un porcentaje méas elevado que correspondia a personas desempleados
con un 29,6%, seguido de jubilados con el 26,1% (22), por otro lado, estos resultados se
diferencian a los reportados en el articulo desarrollado por Franco Corona et al, en el que se

reportd que el 57,4% que representa a la mayoria eran trabajadores activos (25).

10.2. Percepcion De La Red De Apoyo

Respecto a la red social con la que cuentan las personas con enfermedad crénica se
encontrd que la mayoria que corresponde al 82% afirmaron contar con entre 1y 5
familiares 0 amigos cercanos, lo que es similar a los resultados presentados en la
investigacion de Franco Corona et al, en la cual se evidencio que el 44.1% de los
participantes manifestaron contar entre 1 y 5 familiares y/o amigos cercanos, lo que resulta
positivo para el proceso de enfermedad por el que cursa el paciente cronico al ser un apoyo

al cual recurrir en diversos momentos de dificultad (25).
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Lo caracteristico del apoyo social es la transaccion que se da entre personas que al
ofrecer algo (afecto y ayuda), sus acciones resultan benéficas a la hora de resolver

problemas en la persona necesitada y curso de la enfermedad.

10.3. Apoyo Social Percibido

Teniendo en cuenta el apoyo social percibido por los pacientes con enfermedad
cronica cardiometabolica en la presente investigacion se evidencio que un 43,2% tiene una
percepcion de apoyo social alta 'y un 41,6% tiene una percepcion de apoyo media, lo que es
semejante al estudio realizado por Valdez-Huirache et al, en el que se evidencia que un
78,3% de los adultos mayores presenta apoyo social (22), de la misma manera, en un
estudio realizado en tres ciudades de Colombia por Lizcano Cardona et al, el indice global
de apoyo social se encontraba en el 91,9% (21), resultados que contrastan con los
establecidos en los estudios de Zegarra Lopez, en Perd, en el que se da a conocer que el
80,5% de los pacientes presentaron apoyo social en nivel minimo, el 19,5% apoyo social

en nivel medio y no se observaron pacientes con apoyo social en nivel maximo.

La percepcion del apoyo social reportada en el estudio se identifica como un factor
protector, esto debido a que, para el paciente crénico, contar con alguien cercano se traduce
en mejorias significativas para su estado de salud y calidad de vida, en la literatura se ha
documentado que el apoyo social es un factor determinante en el bienestar y calidad de vida
de los adultos mayores; las buenas relaciones sociales dan como resultado una mejor salud,

control y adherencia al tratamiento. El apoyo social se propone en varios estudios como
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estrategia de soporte en los pacientes con enfermedades crénicas (26). En este sentido, el
apoyo social protege a las personas de los efectos secundarios a eventos estresantes y
ademas afecta positivamente en la salud de las personas al suministrar recursos, mejorar el

acceso al cuidado de salud y regular los habitos de vida (27).

10.4. Dimension De Apoyo Emocional

En esta dimension se reflejo una alta percepcion de apoyo en los participantes con
enfermedad crdnica cardiometabolica con un 42,4%, seguido de un 38,4% cuya percepcion
de apoyo fue media y un porcentaje minimo de 19,2% que considero recibir un apoyo bajo,
de la misma manera ocurre en el estudio realizado por Enciso et al, donde el 62,22%
perciben el apoyo emocional en un nivel alto, y un 37,68% lo perciben en un nivel medio
(26), algo similar ocurre en el estudio realizado por Lizcano Cardona et al, en el cual se
evidencio un porcentaje significativo de apoyo expresado en el 92% de los encuestados
(21), resultados que difieren completamente de los observados en la investigacién de
Zegarra Lopez, la cual mostro que el 82,1% de los pacientes presentaron apoyo emocional

minimo y 17,9% medio (24).

Tal como se reporto en el estudio, el apoyo emocional le proporciona al enfermo
cronico herramientas para afrontar su proceso de enfermedad y ofrece una vision respecto a
las redes de apoyo las cuales influyen en la toma de decisiones personales, de la misma
forma, la literatura establece que el apoyo emocional implica expresion de empatia, amor,

confianza y preocupacion, que los pacientes cuenten con alguien con quien hablar y
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confiar sobre si mismos y sus preocupaciones, recibir un consejo que realmente deseen

y en consecuencia le brinde informacion y ayude a entender la situacion (25).

10.5. Dimension De Apoyo Afectivo

En esta dimension se evidencio que la mayoria de los pacientes, el 64%, considera
alto el apoyo afectivo recibido, situacion similar a lo que ocurre en la investigacion de
Valdez-Huirache et al, en la que se determin6 que un 81,1% considera el apoyo recibido
como alto (22), lo mismo ocurre en el estudio de Poblete et al, en el cual el apoyo afectivo
se expresa en el 93,5% de los participantes (23), situacion contraria se observa en el estudio
de Zegarra Lopez, donde en el 65,6% el apoyo afectivo es considerado como minimo y en

el 34,4% restante el apoyo es medio (24).

El presente estudio establece dentro del apoyo afectivo todas aquellas
manifestaciones de amor y carifio que les son proporcionadas al paciente crénico, que son
de vital importancia para su bienestar y para afrontar su padecimiento, del mismo modo, en
la literatura se establece que la dimension de apoyo afectivo, hace alusién a la tenencia de
familiares o personas cercanas que demuestren su amor y hacer sentir querido a la persona

que atraviesa por una condicion cronica (25).
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10.6. Dimension De Apoyo Instrumental

En esta dimension el apoyo instrumental fue percibido como alto en el 46,4% de los
participantes, fue medio en el 35,2% y solo un minino de 18,4% consideraron este apoyo
como bajo, en el estudio de Enciso et al, el 85,6% de los participantes consideraron este
apoyo como alto (26), en contraste, Valdez-Huirache et al, en su investigacion observaron
que este apoyo estuvo ausente en el 42,1% de los participantes (22), algo similar ocurre en
los resultados observados por Zegarra Lopez, en los cuales el apoyo instrumental fue

minino para el 73,3% de los participantes y medio para el 23,7% restante (24).

De acuerdo a lo evidenciado, en el presente estudié se determino que el apoyo
instrumental hace referencia a todo tipo de ayuda material o asistencial que recibe el
paciente, ya sea apoyo econdmico o simple asistencia en su cuidado o en el hogar, ademas
de esto, la literatura reporta que el apoyo instrumental implica provision de ayuda tangible

y servicios (23).

10.7. Dimension De Interaccion Social Positiva

En esta dimensidn se observo que el 49,6% de los encuestados perciben un apoyo
alto mientras que el 39,6% percibe un apoyo medio y solo el 10,8% percibe un apoyo bajo,
lo que se asemeja a los resultados obtenidos por Enciso et al, donde se determind que el

52,22% percibe un apoyo alto y el 47,78% restante percibe este apoyo en un nivel medio
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(26), lo anterior difiere con el estudio realizado por Zegarra Lopez, en el que el 76,9% del

apoyo recibido es minimo y solo el 23,1% califica el apoyo como medio (24).

La interaccion social positiva se establece como la disponibilidad de la red de apoyo
para dedicar tiempo al desarrollo de actividades de esparcimiento con el paciente en
situacion de enfermedad crénica, que beneficien su estado de salud y las relaciones
interpersonales, tal como se observa en la literatura, la cual propone que este tipo de apoyo
se refiere a la disponibilidad de personas para realizar actividades de ocio y distraccion

(21).
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11. Conclusiones

Tras la aplicacion del instrumento, en el analisis sociodemogréfico se evidencia que
la mayoria de los pacientes que padecian enfermedades crénicas cardiometabdlicas
pertenecian al género femenino, a nivel general predominaba con porcentajes significativos
el diagnostico de hipertension arterial respecto al diagndstico de diabetes, asi mismo, estos
afirmaban llevar entre 1 y 10 afios con la enfermedad cronica, dichos pacientes se
encontraban en condicion de desempleo dedicandose exclusivamente a las labores del
hogar debido a su estado de salud y edad ya que muchos de estos se encontraban en rangos
de 50 a 69 afios de edad, por esta razon manifestaban que les era dificil conseguir un trabajo

en el cual desempefiarse a su edad.

Por otro lado, se observé que una cantidad considerable de pacientes con
enfermedad crénica no cuentan con algun tipo de cuidador (54% del total de los
encuestados n:135) por lo que debian hacerse cargo de su cuidado diariamente, mientras
que el restante de la muestra (46% del total de los encuestados n:115) si requeria y contaba
con un cuidador familiar que se ocupaba la mayor parte del dia de su bienestar, esto debido
a factores como su edad avanzada y el grado de afectacion de la enfermedad que
presentaban por lo que se les hacia mas que necesario contar con dicho apoyo para el
mantenimiento de su estado de salud. Cabe destacar que el apoyo familiar y religioso son
dos factores presentes en gran proporcion en la vida de los participantes y juegan un papel

importante en momentos de dificultad.
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Tras el andlisis realizado, se reconoce la importancia del apoyo social de los adultos
mayores con enfermedad cronica. En general, los participantes presentaban una alta y
media percepcion de apoyo social por parte de sus familiares cercanos y otros allegados, lo
cual representa un efecto benéfico en el estado de salud y bienestar de la persona con
enfermedad crdnica, ya que el sentimiento de apoyo y acompafiamiento de amigos y
familiares en las diferentes situaciones por las cuales atraviesan crean una mejor adaptacion

de la enfermedad, control y adherencia al tratamiento.

En cuanto al apoyo emocional se evidencio que los pacientes cronicos tienen una
alta percepcion de este, ya que al realizar el estudio manifestaban que contaban con
personas ya fueran familiares 0 amigos cercanos a los cuales recurrir y de los que pueden
recibir consejo en momentos de dificultad, lo que es beneficioso para la salud emocional de
la persona al tener a alguien para comunicar y exteriorizar sus problemas y temores tanto de

su enfermedad como de su vida cotidiana.

La dimension de apoyo afectivo es de gran relevancia, ya que los participantes de la
investigacion manifestaban contar con este tipo de apoyo en un nivel significativamente
alto, puesto que contar con manifestaciones de afecto genera en el paciente cronico la
creencia de que es importante para otros, asi como el sentimiento de ser cuidado, amado y

valorado por quienes conforman su entorno y su red de apoyo.

En cuanto al apoyo instrumental que reciben los pacientes cronicos, se evidencid
una percepcion favorable, debido a que en el caso de que los participantes fueran incapaces
de realizar ciertas actividades del hogar estos disponen de una persona que supla dichas

labores o necesidades presentadas, entre las que se encontraban la preparacién de
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alimentos, ademas de ocuparse también del traslado a centros de salud si asi lo requieren 'y

la asistencia en caso de encontrarse indispuestos o0 en cama debido a la enfermedad.

En la dimensidn de interaccion social positiva se describen cada uno de los apoyos
que recibe el paciente de su entorno cercano en el cual se evidencia una percepcion alta de
apoyo, a nivel general los participantes cuentan con personas con las que pueden pasar
momentos tranquilos y relajados, ademas de realizar actividades de esparcimiento que les
ayuden a distraerse y tranquilizar la mente, ofreciéndoles momentos agradables lo que
resulta en estimulos beneficiosos que proporcionen un equilibrio en su proceso de salud y

enfermedad.
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12. Recomendaciones

En base a los resultados hallados en el presente proyecto de investigacion se hace
necesario promover la generacion de estrategias de apoyo social en los pacientes que cursan
enfermedades cronicas debido a que la evidencia muestra que las redes de apoyo resultan ser
beneficiosas para el proceso de adaptacion a la enfermedad del paciente con afeccion cronica
cardiometabdlica. Asi mismo, es de vital importancia realizar mas investigaciones respecto
a latematica con la finalidad de hacer comparaciones a largo plazo y tener referencias a nivel

local.

Desde el ambito investigativo, es preciso promover el desarrollo de investigaciones
en la sobre el tema de afecciones cronicas diferentes a las ya estudiadas. La investigacion de
apoyo social es un campo especialmente Util en el desarrollo integral de los adultos mayores

con enfermedades cronicas y sus familias.

Es preciso que en la IPS Nordvital, con la socializacion del proyecto, se propicie la
toma de decisiones en el fortalecimiento del apoyo social de sus usuarios con el desarrollo
de acciones centradas en la educacion para la salud desde la prevencion y manejo de las

enfermedades crénicas promoviendo su autocuidado y adherencia a su tratamiento.
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ACTIVIDADES | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO | MARZO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEM
112 [3 [4|1 [2|3|4|1|2[3[4|1|2[3[4]1|2]|3 112 112 1123 11234
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directora
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Investigacion
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de
informacion
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informacion

Presentacion
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docente
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Entrega
proyecto final
a Comité de
Etica de
Investigacion




14. Presupuesto
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NOMBRE DEL | FORMACION FUNCION HORAS SEMANALES OBTENCION DE SUBTOTAL($)
INVESTIGADOR | ACADEMICA RECURSOS PROPIOS
IROLES
Yaury Daniela Estudiante Investigadora | 20 horas semanales X 15 X 1.500.000
Sanchez semanas= 300 X
Villamizar
$5000 la hora
Ivanna Andrea Estudiante Investigadora | 20 horas semanales X 15 X 1.500.000
Rodriguez semanas= 300 X
Alsina
$5000 la hora
Olga Marina Docente Asesora 'y 4 horas semanales X 15 X 1.800.000
Vega Angaria directora del | semanas = 60 X 30000 la
anteproyecto hora
de grado
SUBTOTAL 4.800.000
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Equipos/ 2.000.000
software
Materiales e 10.000
insumos
Salidas de 200.000
campo
SUBTOTAL 2.210.000
TOTAL 7.010.000
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Anexos

Anexo 1. Solicitud De Instrumentos De Investigacion Caracterizacion Del Enfermo
Cronico GCPC-UNP Y Apoyo Social Percibido MOS.

Aspirantes = Estudiantes = Egresados = Docentes | Administrativos

UNIVERSIDAD www.gcronico.unal.edu.co Buscar en la Universidad

NACIONAL .
DE COLOMBIA CUIDADORES ~ DOCENCIA  INVESTIGACION  SEMILLERO  CONTACTENOS

rmeria al Paciente Cronico / Recepcién de Solicitudes
|Su Mensaje ha sido Enviado
Solicitud autorizacion para la aplicacion de instrumentos 2 @
IVANNA ANDREA RODRIGUEZ ALSINA <ivannaandrearalz@ufps.edu.cos 126 (hace Ominutes) &
para clchaparred, spocarrencm -

Cordial saludo doctoras Lorena Chaparro Diaz y Sonia Patricia Carrefio Moreno.

Las estudiantes Yaury Daniela Sanchez Villamizar con codige 1801101 e lvanna Andrea Rodriguez Alsina con cddige 1801105, pertenecientes al programa de Enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander ubicada en la ciudad de Ciicuta, nos encentramos realizando el anteproyecto de la investigacion titulada: "PERCEPCION DE APOYO
SOCIAL EN EL ADULTO CON AFECCION CRONICA CARDIOMETABOLICA EN LA IPS NORD VITAL DE LA CIUDAD DE SAN JOSE DE CUCUTA" a cargo de la directora
investigadora Olga Marina Vega Angarita docente titular del programa de Enfermernia de la Universidad Francisco de Paula Santander. Nos dirigimos a ustedes a efectos de solicitar su
autorizacion para el uso de los instrumentos Ficha de caracterizacion de las personas con enfermedad cronica GCC-UN-P y el cugstionario Viersion en esparfiol para Colombia de apoyo
social percibide MOS; en nuestro proyecto investigative. Anteriormente selicitameos el prestame de dichos insturmentos a traves de la plataforma Grupo Cuidade de Enfermeria al
Paciente Cronico de la Universidad Macional de Colombia, este proceso se efectud el dia 29 de Moviembre del afio 2022 y por segunda vez el dia 2 de Febrero del presente afio, debido
a gue no s& obtuvo respuasta recurrimos a este medio para hacer la solicitud. De antemane agradecemos su colaboracién v atencion, estaremos atentas a su respuesta.

Adjunto correns efectronicos institucionales de las participantes del proyecto de investigacion:

Ivanna Andrea Rodriguez Alsina Cod: 1801105
Correo electronico: ivannaandrearals@ufps edu.co

Yaury Daniela Sanchez Villamizar Cod: 1801101
Correo electronico: yaurydanielasvil@uips.edu.co

Daocente coordinadora:
Olga Marina \Yega Angarita
Correo electroniceo: lgavega@uips.edu.co
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Anexo 2. Respuesta A Solicitud Del Uso De Instrumentos De Investigacion GCPC-
UNP E Instrumento MOS.

Olivia Lorena Chaparro Diaz @ 7feb2023,18:52 (haceSdias) ¢ &«
parami v

Ivana, un cordial saludo. Me permito remitir el formato formalizado, muchos éxitos.

LORENA
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Anexo 3. Instrumento De Apoyo Social Percibido MOS.

Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido Version Paciente con
ECNT VERSION 5. 26 DE ABRIL DE 2014

Nombre del paciente: Teléfono: Correo electronico:
Institucién donde se diligencia el instrumento:

A continuacion, se presentan algunas preguntas acerca del apoyo que tienes disponible.

1. Aproximadamente, ¢cudntos amigos cercanos y familiares cercanos tienes (la gente con
la que te sientes a gusto y con la que puedes hablar acerca de lo que piensas)? Escribir el
ndmero de amigos cercanos y parientes cercanos:

Amigos Parientes
A veces la gente mira a los deméas por el compafierismo, la asistencia, u otros tipos

de soporte. ¢(Con qué frecuencia cada uno de los siguientes tipos de soporte
estan disponibles para ti cuando los necesitas?

item Nunca Pocas Algunas La Siempre (5)
(1) veces (2) Veces mayoria
(3) de las
veces (4)

Alguien que te ayuda si
estas enfermo(a) en
cama

Alguien  con  quien
puedes contar cuando
necesites hablar y que
te escuche

Alguien que te dé un
buen consejo en un
momento de crisis

Alguien que te lleve al
médico si tu lo
necesitas
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Alguien que te exprese
amor y afecto

Alguien con quien pasar
un buen momento

Alguien que te brinde
informacion para
ayudarte a comprender
tu situacion

Alguien en quien
confiar para hablar de
ti y de tus problemas

10

Alguien que te abrace

11

Alguien con quien
puedas

pasar momentos
tranquilos o relajados

12

Alguien que te prepare
las comidas si td no
puedes hacerlo por ti
mismo.

13

Alguien de quien
verdaderamente quieras
recibir consejo

14

Alguien con quien
hacer actividades que
te ayuden a tranquilizar
la mente

15

Alguien que te ayude
con el quehacer diario
si estas indispuesto

16

Alguien con quien
compartir tus
preocupaciones y
temores més intimos




111

17

Alguien a quien recurrir
para que te indique
cOdmo manejar un
problema personal

18

Alguien con quien
compartir cosas
agradables

19

Alguien que comprenda
tus problemas

20

Alguien a quien amar y
que te haga sentir
deseado (querido)

Nombre de la persona que diligencia el instrumento:
Teléfono:
Correo electrénico:




Anexo 4. Instrumento De Caracterizacién De Persona Con Enfermedad Croénica

GCPC-UNP.

FICHA DE CARACTERIZACION DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA GCPC-UN-P,

Version 6.0- 2018

Institucion en la que se diligencia esta ficha:

Nombre del Paciente: Teléfono:

1. IDENTIFICACION DE CONDICIONES DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA Y SU PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1 Valoracion del paciente

1.2 Diagnosticos Médicos:

O Soltero(a)
() casado(a)
(] Separado(a)

-PULSES total: 6-8 onld 12240

-Test SPMSQ: (No. errores). 3-4(_) 5-7( ) 8-10()

1.3Género Masculino Femenino 1.4. Edad aios
1.5 Grado Maximo de escolaridad 1.6 Departamento de Procedencia
1.7Lugar de Residencia: Rural(]  Urbano (]

1.8 Estado Civil 1.9 Ocupacién

Hogar
(J Empleado (a)
Trabajo Independiente

Viudo(a) Estudiante
Unién Libre Otros
1.9 _Estrato socioeconémico 1.10. Tiempo que lleva con enfermedad
10 20 30 40 50 60 crénica

1.12. Religion

Nivel de Compromiso Religioso: Alto(_]  Medio (] Bajo(]

1.13. EPS

2.1 ;Tiene un dnico cuidador?
sf () No otro (s), ¢Cuél (es)?

¢Otros Planes? Prepagada_] Plan voluntarid_] Plan complementario(_J

2. PERCEPCION DE CARGA Y DE APOYO

Péliza ()

2.2 Ndamero de horas de ayuda que requiere diariamente para su
cuidado,

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

Mhacinee Nivel de satisfaccién
con x 1 2 3 4

Apoyo con que
cuenta

Psicolégico
Familiar
Religioso
Econdmico
Social

Otro. ;Cual?

2.4 La persona que lo cuida es:

Esposo (a) (OMadre/ padre
Hijo(a) (] Abuelo(a)
Amigo(a) ()Ortro

2.5 Percibe que para su familia, usted como paciente es una

carga:
MuyAltaCJ)  Alta(C] Moderada (]  Baja ()

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 maximo bienestar posible:
Niveles de Bienestar 1/12(3| 4
Fisico
Psicolégico-Emocional
Social
Espiritual

" Ficha de Caracterizacion de la persona con enfermedad crénica. Grupo de investigacion cuidado de enfermeria al paciente crénico, Universidad Nacional de Colombia. 1996-2012. Versién

6.0. Revisada 20 de febrero de 2018.

© Grupo de investigacién cuidado de enfermeria al paciente crénico
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Anexo 5. Consentimiento Informado.

Formato consentimiento informado del participante

La presente investigacion esta a cargo de las estudiantes Yaury Daniela Sanchez Villamizar
1801101 e Ivanna Andrea Rodriguez Alsina 1801105, del programa de enfermeria de la
universidad Francisco de Paula Santander. La investigacion lleva por nombre
“PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN EL ADULTO CON AFECCION
CRONICA CARDIOMETABOLICA EN LA IPS NORDVITAL DE LA CIUDAD DE
SAN JOSE DE CUCUTA EN EL ANO 2023” y se llevara a cabo en la modalidad de trabajo
de grado. El objetivo de la investigacion es Describir la percepcion de apoyo social en el
adulto mayor con afeccion cronica cardiometabolica inscritos en el programa de cronicos de
la IPS Nordvital en el afio 2023.

La presente investigacion consta de la aplicacion de dos instrumentos que seran empleados
para llevar a cabo el objetivo planteado. Dichos instrumentos son: Ficha de caracterizacion
de las personas con enfermedad cronica GCC-UN-P vy el cuestionario Version en espafiol
para Colombia de apoyo social percibido MOS- (Version original: Sherbourne y Stewart),
estos seran aplicados en la poblacion muestra para la recoleccion de la informacién

correspondiente.

Los datos seran tratados con seguridad, y Unicamente para la finalidad para la que se han
recaudado, asimismo se procedera con calidad respecto a este procedimiento, y el uso que se
dara a esta informacién. Lo anterior en virtud del principio de confidencialidad, informacién
minima, y no discriminacion, prevista en el derecho fundamental al Habeas Data regidos por

los desarrollos normativos y jurisprudenciales que Colombia ha adoptado en esta materia.
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Yo, identificado con cedula de ciudadania

he recibido y comprendido la informacién sobre el estudio que

realizaran las estudiantes con el fin de describir la percepcion de apoyo social en el adulto
mayor con afeccidn crénica cardiometabolica inscritos en el programa de cronicos de la IPS

Nordvital en el afio 2023.

Mediante la aceptacion de este formulario, doy mi autorizacion para participar de manera
voluntaria en el proyecto de investigacion correspondiente. Por consiguiente, mi
participacion consiste en responder una serie de preguntas de los instrumentos anteriormente
mencionados, los datos serdn manejados con absoluta confidencialidad y Gnicamente para la
finalidad para la que se han recaudado. Asi mismo, reconozco que no recibiré ningdn
beneficio directo pero los resultados podrian conducir a implementar estrategias para mejorar
el bienestar de los usuarios del programa de crénicos de la IPS Nordvital, lugar donde se
llevara a cabo la investigacion. Se garantiza el derecho a desistir de la participacion en el
estudio, lo que implica que puedo retirarme del proyecto en cualquier momento sin que eso

me perjudique en ninguna forma.

He leido la informacién consignada anteriormente, todas mis preguntas sobre el estudio y mi
participacion han sido atendidas, por esto, de manera voluntaria acepto participar en el

presente estudio, bajo las condiciones mencionadas en este documento.

Firma del participante:
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Anexo 6. Aprobacion Del Proyecto De Investigacion Por Parte Del Comité Curricular
Del Programa De Enfermeria.

Aprobacion Proyecto Investigacion  Recibides a2 B

Enfermeria Ufps <enfermeriat
para YAURY, mi =

37001.20.01 -044
San José de Cicuta, 09 de marzo de 2023

Estudiante

YAURY DANIELA SANCHEZ VILLAMIZAR
codigo 1801101

IVANNA ANDREA RODRIGUEZ ALSINA
codigo 1801105

UFPS

Ciudad

Atento Saludo.

En Comité Curricular realizado el 08 de marzo de 2023 como consta en el acta No. 02 se solicitud la revisién del Proyecto de Pasantia titulado "PERCEPCIO:_\' DE
APOYO SOCIAL EN EL ADULTO CON AFECCION CRONICA CARDIOMETABOLICA EN LA IPS NORDVITAL DE LA CIUDAD DE SAN JOSE DE
CUCUTA EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2023". Dirigido por la docente Olga Marina Vega Angarita

El Comité Curricular analizé las observaciones entregadas por el jurado evaluador ¥ considera que el documento es aprobado como proyecto de grade con

observaciones. Para su ejecucion debe tener aval del Comité de Etica, por lo cual se solicita hacer la revisién del Comité de Etica al correo coei@ufps.edu.co (anexo

recomendaciones)
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Anexo 7. Aval Del Comité De Etica De La Investigacion De La Facultad Ciencias De
La Salud.

& Universidad Francisco COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION
ESide Paula Santander FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Vigilada Mineducacion

EL COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
OTORGA EL SIGUIENTE AVAL ETICO:

Que el proyecto de investigacion denominado “PERCEPCION DE APOYO SOCIALEN
EL ADULTO CON AFECCION CRONICA CARDIOMETABOLICA EN LA IPS NORDVITAL DE
LA CIUDAD DE SAN JOSE DE CUCUTA EN EL ANO 2023.", presentado por los
Investigadores: YAURY DANIELA SANCHEZ VILLAMIZAR 1801101 IVANNA ANDREA
RODRIGUEZ ALSINA 1801105 DIRECTORA: PhD. OLGA MARINA VEGA ANGARITA.
pertenecientes al programa de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Grupo de Investigacion Cuidado de la Salud (GINCUS)

El proyecto fue evaluado y aprobado por parte del COMITE DE ETICA de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER, en su sesién de Junio de 2023, desarrollada el dia 16 de Junio de 2023,
el comité toma en consideracion la pertinencia del proyecto, el rigor
metodoldgico, y el cumplimiento de las normas técnicas y éticas, nacionales e
internacionales que rigen este tipo de proyectos.

Con base en lo expresado anteriormente, el Comité de Etica (CEl) conceptua que
el proyecto cumple con todos los requisitos de éticos exigidos y en consecuencia
otorga su aprobacién.

CEI-ISEM-05-2023: ENFERMERIA

Se expide esta certificaciéon los 19 dias del mes de Junio de 2023. Atentamente,

GLORIA OMAIRA BAUTISTA ESPINEL
PRESIDENTA COMITE DE ETICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Elaboré. GOBE.

Avenida Gran Colombia No. 12E-96 Barrio Colsag
Teléfono (057)(7) 5776655 - www.ufps.edu.co
oficinadeprensa@ufps.edu.co San José de Cucuta - Colombia
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Anexo 8. Acta De Sustentacion De Proyecto de Grado

& Universidad Francisco
IE‘alS de Paula Santander

Vigilada Mineducacion
NIT BOOLKNNGS? - 6

CTA DE SUSTENTACION N°34

PROYECTO DE GRADO

FECHA: SANJOSE DE CUCUTA, 25 DE OCTUBRE DEL 2023 HORA: 11:00 A.M.

LUGAR: _FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD- SALON 108- BLOQUE 4

PROGRAMA DE: ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO DE lNVEST[GACl()N: v PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN EL
ADULTO CON AFECCION CRONICA CARDIOMETABOLICA EN LA IPS NORDVITAL DE LA
CIUDAD DE SAN JOSE DE CUCUTA EN EL ANO 2023 "

JURADOS: SANDRA MILENA MARTINEZ ROJAS
LISBETH LILIANA ESGUERRA GONZALEZ
MARIA ELENA RAMIREZ

DIRECTOR: OLGA MARINA VEGA ANGARITA

NOMBRE DE LOS ESTUDIANTES: CODIGO NOTA CALIFICACION
4 M) )

YAURY DANIELA SANC HEZ VILLA MIZAR 1801101 4.3 X

IVANNA ANDREA RODRIGUEZ ALSINA 1801105 4.3 X

FIRMA 5

,/;éq///»/ Evqera &

SANDRA .\iu(ur\'\lyl,m'rl.\'cz ROJAS LISBETH LILIANA ESGUERRA GONZALEZ
.ll‘u'ndo 1 Jurado 2

/
/
GAc CZ/Ma, ?ﬂuc&{ﬂ(-\
%(IK—ELI{NA RAMIREZ J Vo. Bo. DIANNE GONZALKZ ES

Jurado 3 Diretora del. Programa de Enfer
i



