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LA MULTIMEDIA EDUCATIVA
COMO HERRAMIENTA DE APOYO
SOCIAL PARA LA PERSONA CON
ENFERMEDAD CRONICA

Hernandez-Bustos, Adriana®, Rojas-Martinez,
Maria Victoria?, Cuevas-Rodriguez, Gloria
Naidu®

El uso de las Tecnologia de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) como herramientas Utiles,
rentables y  accesibles en  diferentes
poblaciones favorece el desarrollo de
estrategias de  educaciébn en  salud
direccionadas al fomento del autocuidado
como una prioridad en la autogestion de la
salud de los individuos.

La multimedia educativa como los videos,
presentaciones digitales, audios entre otros son
estrategias dinamicas e interactivas utilizadas
en instituciones prestadoras de salud; que han
evidenciado beneficios para el usuario en
relacion a aspectos fundamentales de su
autocuidado; ademas son un apoyo educativo
para el profesional de enfermeria y el equipo
de salud; es asi que para las instituciones el
contar con un usuario bien informado es una
caracteristica de alta calidad en sus estandares
gerenciales.

La propuesta e implementacion de un
programa educativo apoyado con multimedia
dirigido a la poblacién con enfermedad crénica
es una herramienta efectiva para favorecer la
estructura de la red de apoyo social
institucional, dando como resultado un
paciente con mayor conocimiento en el manejo
de su salud, asi como la percepcion de ser
parte activa de un grupo de apoyo.

1Enfermera, Magister en Tecnologias de la informacién
aplicadas a la educacion, Docente Universidad de
Cundinamarca - Girardot, Cundinamarca, Colombia.
2Enfermera, Magister en Enfermeria con énfasis en cuidado al
paciente cronico. Docente Universidad de Cundinamarca -
Girardot, Cundinamarca, Colombia.

3Enfermera, Especialista en administracion hospitalaria.
Docente, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Cundinamarca. Girardot. Colombia.

Datos de contacto: Adrianaher7714@hotmail.com

El sustento tedrico del presente estudio esta
fundamentado de acuerdo a los autores
Sherbourne 'y Stewart (1991), quienes
definieron el Soporte social como el grado en
que las redes y relaciones interpersonales se
perciben como un apoyo real. Este soporte
tiene dimensiones: emocional, que implica el
cuidado, el amor y la empatia; instrumental,
que implica el apoyo tangible; asesoria que da
informacidn, orientacion o retroalimentacion y
puede ayudar a dar solucion a un problema; y
respaldo en la evaluacion y la compaiiia en el
trabajo o durante el tiempo libre.

Esta investigacion contribuye a la visibilidad
de la profesion en relacion con estrategias de
educacion apoyadas en las TIC. Por otra parte
la investigacion se relaciona con los objetivos
del encuentro al permitir fijar lineas de accion,
metas investigativas y provisién de cuidados
que fortalezcan la calidad de vida en el
usuario, cuidador y familia.

General: Determinar el efecto de la
intervencion “Alguien apoya al que cuida”
mediado por la multimedia educativa sobre las
percepciones de soporte social y carga que
tienen los enfermos crénicos de un servicio de
consulta externa en una institucién publica
nivel 111 de atencion en salud localizada en la
ciudad de Girardot, Cundinamarca durante el
2013-2014.

Especificos:

e Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes
Describir las condiciones para el
cuidado y el nivel de apropiacién de las
TIC
Implementar de la intervencion
“Alguien apoya al que cuida”
Determinacion de los niveles de
percepcion de soporte social y de carga
gue manifestaban las personas con
enfermedad cronica.

El estudio fue de tipo cuantitativo pre-
experimental, con un tamafio de poblacion y
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muestra de 116 personas con enfermedad
cronica.

Para la caracterizacion de la persona con
enfermedad cronica se aplico la ficha GCPC-
UN-P desarrollada por el Grupo de Cuidado de
enfermeria paciente cronico de la Universidad
Nacional de Colombia(1), donde se describen
caracteristicas sociodemogréficas, las
condiciones para el cuidado, la percepcién de
carga y el nivel de apropiacion de las TIC que
tienen las personas con enfermedad cronica.

Se utilizo6 el Medical OutcomesStudy (MOS)
Social SupportSurvey (2), el cual tiene pruebas
psicométricas para Colombia, realizadas en
179 personas de Barranquilla, Cartagena,
Medellin y Riohacha. Esta validacién reporta
una consistencia interna por Alfa de Cronbach
total de 0.94. Las dimensiones reportadas en
este  analisis  son la de apoyo
emocional/informacional que agrupa los items
3,4,8,9,13,14,16,17 y 19, apoyo instrumental
que agrupa los items 2512 y 15 vy la
dimension interaccion positiva /afectiva que
agrupa los items 6,7,10,11,18 y 20. Con lo
anterior se concluye que la escala MOS es
valida y confiable para evaluar el constructo
apoyo social percibido en la poblacion
colombiana (3).

La intervencion se desarrollé con tres talleres
programados para las personas enfermas
cronicas, cada uno de ellos con el apoyo de
recursos audiovisuales como presentaciones
digitales para el cuidado de la persona con
enfermedad crénica con  diabetes e
hipertension arterial; los videos “alguien apoya
al que cuida”(4), “Sactdete y sigue”(5), Som
Sabadell flashmob (6) respectivamente donde
las temaéticas desarrolladas fueron apoyo
espiritual, instrumental y social; cada taller
tuvo una duracion de 2 horas, donde se tuvo en
cuenta la asistencia a todas las sesiones que
permitié la determinacion del apoyo Social
con la aplicacion del cuestionario MOS de
Soporte Social percibido. Concomitante a los
talleres se realizd intervencion directa en la
consulta de enfermeria con el objetivo de
reforzar conocimientos y aclarar inquietudes
tambien se llevaron a cabo encuentros de
pequefio grupo para retroalimentar las
temaéticas tratadas.

Para el andlisis se empled estadistica
descriptiva basica, antes y después de recibir la
intervencion “Alguien apoya al que cuida”. Se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas
de analisis intragrupo antes y después del
evento, utilizando la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon con la cual se compard la
media de los resultados de Soporte social y de
Percepcion de carga del mismo grupo para
determinar si existia diferencia entre ellas.

En cuanto al perfil de los pacientes, se
encontré que la mayoria de los usuarios son
mujeres sin un estado civil predominante con
escolaridad e mayor frecuencia: Primaria
incompleta y completa.

Las TICs de mayor uso son television y radio,
lo que invita a la utilizacion de ayudas
educativas para ser difundidas por estos
medios preferentemente.

La mayoria de pacientes crdnicos, no
experimenta la sensacion de ser una carga para
la familia.

La implementacion de talleres educativos con
multimedia produjo cambio estadisticamente
significativo en percepcion del soporte social
total, emocional, instrumental y de interaccién
social, pero fue insuficiente para modificar el
apoyo afectivo al estar relacionado con
demostraciones de amor y afecto con personas
realmente cercanas.

El apoyo social mediado por multimedia fue
efectivo porque favorecid la interaccion con el
grupo, creé un ambiente de confianza, se
socializaron vivencias similares de acuerdo a
la problematica de salud.

Se recomienda a profesionales e instituciones
de salud que contemplen la utilidad de las
TIC’s como medio innovador, creativo en la
promocion de la autogestion del cuidado en la
persona con enfermedad cronica.

En la revision de literatura se encuentran un
numero reducido de articulos en relacién a




programas que fortalezcan el apoyo social a las
personas con enfermedad cronica en los
servicios de consulta externa.

A los pacientes del Programa de paciente
cronico  del Hospital  Universitario la
samaritana — Unidad funcional — Girardot.

Universidad de Cundinamarca.

Barrera L, Carrillo G, Chaparro L, Pinto N,
Sanchez B. Soporte social con el uso de
TIC’s para cuidadores familiares de
personas con enfermedad cronica. Rev.
Salud puablica 2011; 13 (3),

. Sherbourne C, Stewart A. The MOS Social
Support  Survey.  Social  Science&
Medicine. 1991; 32 (6): 705-714.

Londofio Arredondo, Nora Helena; Rogers,
Heather I.; Castilla Tang, José Filadelfo;
Posada GOmez, Sara l|.; Ochoa Arizal,
Nohora Luz; Jaramillo Pérez, Miguel
Angel; Oliveros Torres, Martha; Palacio
Safiudo, Jorge Enrique; Aguirre-Acevedo,
Daniel Camilo validacion en colombia del
cuestionario mos de apoyo social
internationaljournal of
psychologicalresearch, vol. 5, num. 1,
enero-junio, 2012, pp. 142-150.

. Universidad Nacional de Colombia.
Alguien apoya al que cuida (Video File).
2013. [consultado 7 enero 2014]. [13:33].
Disponible en:
https://youtu.be/CU9WKZVooUk

. Mariano Osorio. Reflexiones de vida-
sacUdete y sigue (video File).6 abril 2011.
[Consultado 3 junio 2014]. [2:39].
Disponible en:
https://youtu.be/5 2L tHMM2sE

Banco Sabadell. Som Sabadell flashmob
(Video File). 6 abril 2011. [Consultado 3

junio 2014]. [05:40]. Disponible en:
https://youtu.be/GBaHPND2QJg
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INTERVENCION DE CUIDADOS
PALIATIVOS CON ENFOQUE
MULTIDISICIPLINARIO Y
TRANSCULTURAL PARA MEJORAR
CALIDAD DE VIDA EN
CUIDADORES PRIMARIOS

Expdsito-Concepcion, Maria Yaquelin4; De
Salas, Roxana5, Agudelo, Daniela-Diaz6;
Borja Barrios, Juana7; Segura Barrios, llubith

Cuidar a un familiar con enfermedad avanzada
puede incrementar la satisfaccion del cuidador,
pero también ocasionar afectaciones en su
calidad de vida (CV). Se disefid una
intervencion, a manera de una guia de
cuidados para generalizar de modo flexible la
atencion a cuidadores primarios con enfoque
multidisciplinario y  transcultural.  La
intervencion sustenta su estructura conceptual
en la Teoria de Orem, puede contribuir al
mejoramiento de la cantidad y calidad de los
cuidados que se brindan en el hogar a
pacientes con Enfermedad Renal Crénica
(ERC) y al autocuidado del cuidador.
Redimensiona el rol del profesional de
Enfermeria que labora en la atencion a estos
pacientes y su familia.

General: Desarrollar una intervencion de
cuidados paliativos para mejorar la calidad de
vida de cuidadores de pacientes con
Enfermedad Renal Croénica en Cuba vy
Colombia.

Caracterizar los cuidadores primarios de
pacientes con Enfermedad Renal Cronica
en las ciudades de Santa Marta, Villa Clara
y La Habana con respecto a algunas

4Licenciada en Enfermeria, Magister en Enfermeria, PhD en
Enfermeria Universidad de Ciencias Médicas de la Habana/
Universidad de Manitoba, Canada.

SEnfermera Universidad del Norte. Magister en Ciencias
Farmacologia. Universidad Nacional de Colombia.
SEnfermera Universidad del Norte. Estudiante maestria en
Enfermeria Universidad Nacional de Colombia.

"Enfermera Universidad del Norte. Magister en Enfermeria.
Universidad Nacional de Colombia.

Datos de contacto:

variables sociodemogréaficas y a algunas
variables clinicas de los pacientes que
atienden.

Identificar las dimensiones de la calidad de
vida frecuentemente afectadas en los
cuidadores primarios de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en las ciudades
de Santa Marta, Villa Clara y La Habana.
Disefiar una intervencion de cuidados
paliativos con enfoque multidisciplinario y
transcultural, coordinada por enfermeras,
dirigido a preservar o mejorar la calidad de
vida de cuidadores primarios de pacientes
con Enfermedad Renal Cronica en las
ciudades de Santa Marta, Villa Clara y La
Habana, teniendo en cuenta las
dimensiones de calidad de vida mas
afectadas y las caracteristicas de las
poblaciones destinatarias.

Evaluar la intervencion de cuidados
paliativos coordinada por enfermeras, y sus
aspectos diferenciales y comunes de las
poblaciones participantes

La investigacion que se presenta responde al
desarrollo de una intervencion de cuidados
paliativos con enfoque multidisciplinario y
transcultural para mejorar la calidad de vida en
cuidadores primarios de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica, por lo que se
ajusta y guarda relacion con los objetivos del
encuentro: Socializar experiencias academicas,
investigativas y sociales, entorno al cuidado
paliativo en la atencion a personas con
Enfermedad Renal Crénica y sus familias.

Disefio de tipo descriptivo y cuasi-
experimental (donde los sujetos son sus
propios controles) y una combinacion de

métodos  cuantitativos y  cualitativos.
Participaron 144 cuidadores primarios de
pacientes con ERC atendidos en clinicas de La
Habana, Villa Clara y Santa Marta. Se utilizé
la escala de valoracion de calidad de vida y
satisfaccion en familiares cuidadores (ECVS-
FC).
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Los cuidadores eran, por lo general, mujeres,
hijo(@) s, que cuidaban en su casa. Las
dimensiones méas afectadas (8) fueron:
apariencia fisica, emociones/conducta,
sintomatologia, autocuidado, descanso/suefio,
proyecto de vida, relaciones sociales y
satisfaccion con la preparacion recibida,
frecuentemente afectadas en mas del 60 % de
los casos. Se obtuvieron cambios favorables en
todas las dimensiones de la calidad de vida
después de la intervencion, asi como en la
valoracion de la satisfaccion global con la
vida. Estos cambios fueron medianamente
significativos en las repercusiones econémicas
por la enfermedad en ambos contextos,
significativos en los sintomas fisicos,
relaciones de pareja y descanso/suefio y
altamente significativos en las otras 9
dimensiones y en la calidad de vida global.

Los cuidados paliativos  domiciliarios
coordinados  por enfermeras, orientados
individualmente con base en el diagndstico
basal de las afectaciones en la CV, logran
cambios favorables a los dos meses de
intervencion. La informacion  permitira
estudiar los cuidados en diferentes culturas,
como refiere la teoria de la transculturacion de
Leninger.

Los autores declaran que no han existido
valores distintos a los que usualmente tuvo la
investigacion y no existen conflicto de
intereses.

Nuestro agradecimiento a los cuidadores, que
permitieron que entraramos a sus hogares para
hacer realidad esta investigacion.

Gonzélez Bardn M. Tratado de medicina
paliativa y tratamiento de soporte al enfermo
de céncer. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2007.p.33-52

Levin R. Cuidados Paliativos: Principios
Generales. En: OMS/OPS, editores. Cuidados
Paliativos: Guia para el manejo clinico.
Consulta de la World Wide 2 de diciembre de
2009 Web: Disponible
en:http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/
palliative-care-0.pdf

Martinez EC, Diaz F, Gémez EIl. Sobrecarga
del cuidador primario que asiste a un familiar
con cancer. Altepepaktli. 2010; 6(11):32-41.

Castillo E, Chesla C, Echeverry G.
Satisfaccion de los familiares cuidadores con
la atencion en salud dada a adultos y nifios con
cancer. Colombia Médica. 2005; 36:43-49.

Saunders C F. In: Doyle D, Hanks G,
MacDonald N, editors. Oxford Textbook of
Palliative Medicine. 2nd ed. Oxford: Oxford
UniversityPress; 1998.

Exposito MY. La calidad de vida en los
cuidadores primarios de pacientes con cancer.
RevHabanCiencMed. 2008; VII (3): 7-14.

Orem DE. Nursing Concepts and practice. 9th
ed. St Louis: Mosby; 2007. p.116-127.




EL MUNDO TEMPORAL EN
CUIDADORES DE
SOBREVIVIENTES DE CANCER.
ANALISIS INTERTEXTUAL DE SUS
EXPERIENCIAS EN RELACION CON
LA PERCEPCION DEL TIEMPO
CONTRASTADOS CON
FRAGMENTOS DEL LIBRO “LOS
SUENOS DE EINSTEIN”

Camargo-Sanchez, Andrés®; Parra-Chico,
Andrés®; Vargas, Rafael0

La atencién de una persona que ha sido
diagnosticada con cancer es una actividad de
cuidado directa y continua durante las 24 horas
del dia, por parte de los profesionales de la
salud y de la familia. Esta actividad debe
adecuarse a los requerimientos y necesidades
del paciente, las cuales varian en el tiempo en
un rango de segundos, minutos, horas, dias,
semanas, meses y afos; donde la forma de
percibir y medir el tiempo, depende de las
construcciones subjetivas que varian de
acuerdo a los cambios en la salud. El cancer
induce a nuevas relaciones temporales para los
pacientes y cuidadores.

Explorar la relacion entre enfermedad y los
posibles cambios en la percepcion de tiempo
referidos por sobrevivientes de cancer.

Se realizo un estudio cualitativo
fenomenoldgico mediante entrevistas
semiestructuradas con los sobrevivientes de
cancer. Las transcripciones de las entrevistas
fueron analizadas utilizando un enfoque de
analisis intertextual, tomando como referencia
el libro “Los suefios de Einstein”.

8 RN, MSc, PhD student in HealthSciences. Profesor Asociado,
Programa de Enfermeria, Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales. U.D.C.A. Bogota, Colombia.

9 MD, MSc. Profesor, Facultad de Medicina, Universidad de la
Sabana. Chia, Cundinamarca.

10 MD, MSc, PhD. Profesor Asociado, Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad Manuela Beltran. Bogota, Colombia.
DAtos de contacto: andcamargo@udca.edu.co

El analisis de las transcripciones muestra
cambios en la percepcion del tiempo de los
cuidadores de sobrevivientes que se agruparon
en tres momentos esenciales y que estan
relacionados con la fase de la enfermedad: el
diagnostico se relaciona con la percepcion del
tiempo expresada como agobiante; la fase de
intervencion y tratamiento se relaciona con la
percepcion de tiempo descrito como efimero y
la fase del desenlace de la enfermedad se
relaciona con la percepcion de tiempo definida
como incierta y/o cambiante.  Estas
descripciones de la percepcion de tiempo se
contrastaron con fragmentos del libro “Los
suefios de Einstein” y permitieron mostrar
aspectos universales del fendmeno percepcion
de tiempo y sus cambios. Estas variaciones
pueden explicarse por los sustratos bioldgicos
comunes que determinan la percepcion del
tiempo y sus cambios y que desencadenan
respuestas fisioldgicas y conductuales: estrés,
ansiedad, miedo, esperanza, alegria, que se
pueden modificar en el curso de la
enfermedad.

Se propone que un enfoque holistico del
cuidado del paciente debe incluir el tiempo y
su percepcion, con el fin de identificar lo
agradable o desagradable de esta experiencia
en cada fase de la enfermedad, que permitan
establecer intervenciones que transformen la
experiencia de la percepcion del tiempo en una
vivencia mas agradable, lo cual puede
redundar en la calidad del cuidado y la
atencion del paciente.

1. M. Pestinger, S.Stiel, F. Elsner, et al.,
"The desire to hasten death: Using
grounded theory for a better understanding
‘when perception of time tends to be a
slippery slope’," Palliative Medicine, vol.
29, no. 8, pp. 711-719, 2015.

2. J. V. Dolina, R. Bellato, and L. F. Araujo,
"Distinct temporalities in the breast cancer
disease process,” Revista da Escola de
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perception of cancer patients without
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INCERTIDUMBRE FRENTE AL CANCER
DE SENO Y DETERMINANTES
SOCIODEMOGRAFICOS

Mufioz-Monterroza, Dennys Isabel!; Cogollo-
Jiménez, Regina®?; Arteaga- Noriega,
Anibal'3; Hernandez Pérez, Sandra*

En situaciones de enfermedades cronicas,
como el cancer de seno la incertidumbre afecta
drasticamente la salud integral del paciente, y
tiene un impacto negativo en la familia. Si este
fendmeno no se interviene a tiempo, puede
acelerar el progreso de la enfermedad,
llevando al paciente a un deterioro fisico y
emocional. EI fendmeno de la incertidumbre se
encuentra muy asociado a la transicion en el
cuidado paliativo, lo cual se relaciona con los
objetivos del encuentro.

Relacionar el grado de incertidumbre de las
mujeres con cancer de seno segun los
determinantes: edad, nivel educativo, estado
civil y nivel socioeconémico.

Estudio correlacional, corte transversal.
Tamafio muestral: 61 participantes, mediante
muestreo por conveniencia. La recoleccion de
la informacion se realizO mediante un
cuestionario de datos sociodemogréaficos y la
aplicacion de la Escala de Incertidumbre,
creada por Merle H. Mishel version validada al
espafiol. El procesamiento y analisis de los
datos se realiz0 a través de SPSS version 19, la
relacion entre las variables se determind

Enfermera. Magister en Salud Publica y Sistemas de Salud.
Docente Programa de Enfermeria, Facultad Ciencias de la
Salud, Universidad del Sinu -Elias BecharaZainum — Monteria,
Colombia.

12Enfermera. Magister en Enfermeria. Docente Departamento
de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad de
Cérdoba - Monteria, Colombia.

13Enfermero. Magister en Salud Publica y Planificacion
Sanitaria. Docente Programa de Enfermeria, Facultad Ciencias
de la Salud, Universidad Remington — Medellin, Colombia
l4Enfermera egresada Universidad del SinG - Monteria,
Colombia.

Datos de contacto: dennysisabelm83@gmail.com

mediante coeficiente de correlacién de
Spearman.

El 62% de las participantes presentaron un
regular grado de incertidumbre. Las
participantes se encuentran entre las edades de
30 a 49 afos; se encontrd que, a mayor edad,
mayor grado de incertidumbre. Asi mismo, se
observo que las participantes casadas tienen
menor grado de incertidumbre ante la
enfermedad. Respecto al nivel educativo se
encontr6 que, a menor nivel educativo y
socioeconémico, mayor es el grado de
incertidumbre frente al cncer de seno.

El grado de incertidumbre frente al cancer de
seno esta relacionado con los determinantes
sociodemogréaficos, edad, estado civil, nivel
educativo y socioecondémico. Es importante
que desde la disciplina de enfermeria se brinde
cuidado humanizado a las mujeres con Cancer
de seno, abordando la afectacion emocional de
estas y sus familias, siendo la educacion
estrategia clave para la adaptaciéon a la nueva
condicion de vida.

Trivifio V., Zaider G., Sanhueza O. Teorias
y modelos relacionados con calidad de
vida en cancer y  enfermeria.
Aquichan.doi:10.5294/56Universidad  de
La Sabana. 2009. Aquichan, 5(1).
d0i:10.5294/56.
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Salud 2013;91:626-627. doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.13.020913

Strayer D, Pravikoff D, Nursing Guide.
(2015). Breast Cancer: psychososial
support.Glendale

Alonso, Juan Pedro. (2013). Uncertainty as
a collective  production:  ambiguity
surrounding  prognosis  in  terminal
illnesses. Runa, 34(1), 113-13
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POLIFARMACIA EN PACIENTES
AMBULATORIOS DE 5
ASEGURADORAS
COLOMBIANAS, 2010-2014

Carrillo Algarra, Ana Julials
Portilla, Alfredo16

En los paises desarrollados se ha incrementado
el numero de medicamentos prescritos debido
a la aparicion de nuevos farmacos y la
socializacion de guias de actuacion clinica
para manejo de enfermedades cronicas, incluso
en atencion primaria (1). La prevalencia de la
polifarmacia, conceptualizada desde el punto
de vista del numero de medicamentos
consumidos, alcanza entre el 34% y 50% de
los pacientes (2) (3), y aumenta con la edad
debido a que las caracteristicas metabolicas se
alteran, y se incrementa el riesgo de reacciones
adversas.

En Colombia, se realiz6 un estudio en Bogota
con 423 pacientes mayores de 65 afios, con el
objetivo de describir la  medicacion
potencialmente inapropiada en ancianos
(MPIA) en consulta ambulatoria, que report6
una prevalencia de polifarmacia del 71,9%

(4).

Con respecto a la definicién del fenémeno no
hay consenso aun sobre el ndmero de
medicamentos para determinar la polifarmacia,
las publicaciones asumen desde 2 hasta 10 o
mas medicamentos prescritos en un dia (5).
Segun el concepto de Montamat y Hanlon (6),
la complejidad de la polifarmacia, incluye:
prescripcion, administracion o uso de maés
medicamentos de los que se indica
clinicamente en un paciente, y se reconoce que
una medicacion innecesaria puede conducir a
eventos adversos que podrian haberse evitado,

15Decana, Facultad de Enfermeria. FUCS

16Docente, Facultad de Enfermeria. FUCS. AUDIFARMA.
Datos de contacto:

y excluye un numero minimo arbitrario de
medicamentos.

Estimar la prevalencia de polifarmacia en
pacientes ambulatorios del régimen
contributivo en 5 aseguradoras en Colombia
desde 2010 hasta 2014 con cortes anuales.

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo,
longitudinal, retrospectivo, en el cual se
determind la prevalencia de polifarmacia con
cortes anuales, en una poblacion de 636.680
pacientes de toda las ciudades de Colombia
vinculados al régimen contributivo, en 5
aseguradoras, a los cuales Audifarma S.A. les
dispens6 medicamentos al menos una vez en
los afios 2010 a 2014, y de quienes existe
informacion relacionada con edad, genero,
procedencia y patologia, ésta Gltima segln el
Sistema de  Clasificacion  Anatdmica,
Terapéutica, Quimica. Se incluyeron los
pacientes que hicieron uso de las farmacias de
Audifarma S.A. en Colombia, cuyos registros
estuvieran completos y  reclamaran una
cantidad igual o superior a 5 medicamentos
por formulacion al menos una vez al afio.

La poblacién objeto de estudio fueron
3.972.167 registros de pacientes y de ellos
636.680 reclamaron medicamentos durante
dicho periodo a nivel nacional, en esta
poblacion  la  prevalencia  global de
polifarmacia es del 25%. Los afios 2013 y
2014 presentaron la mayor prevalencia con un
27% y la més baja fue en el 2011 con un 21%.
El género femenino reportd la mayor
prevalencia. Segun la edad predomind el rango
de 66-80 afos. De los pacientes en
polifarmacia el 90.38% se ubicé en el rango de
5 a 9 medicamentos, relacionado a condiciones
clinicas como HTA/Falla cardiaca,
Asma/EPOC, enfermedades infecciosas.

Con base en la definicion de polifarmacia
como el paciente a quién se le dispensan
simultaneamente 5 0 mas medicamentos, los
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datos reportaron en los 5 afios de estudio con
un promedio de 31.353 personas de los cuales
el 90.38% (28.337 pacientes) se encuentran en
el rango de polifarmacia con 5 a 9
medicamentos, el 8.89% (2.786 pacientes) en
un rango de 10 a 14 y el 0.73 restante se
encuentran distribuidos en los otros rangos. El
afio en el cual se reportdé mayor nimero de
pacientes en polifarmacia fue el 2014 con
37.903 pacientes y el menor fue el 2011 con
24.974 pacientes.

La prevalencia global de polifarmacia fue de
25%:=3, siendo del 21%x 2 para el 2010, 24%=+
1 para el 2011. 26%=2 para el 2012, 27%z=1
para el 2013 y del 27%=z1 para el 2014.

La polifarmacia en Colombia es comun, siendo
mas representativa en las mujeres, mayores de
45 afios, en los personas con enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, y desde el
punto de vista geografico en la region Andina.
Resultados trascendentales que permiten
adecuar y generar las directrices en salud

publica futuras para las personas mayores de
45 afos.
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ADECUACION SEMANTICAY VALIDEZ,
FACIAL DEL INSTRUMENTO “CALIDAD
DE VIDA DE BEITY FERRELL, PARA
PERSONAS CON ENFERMEDAD
CRONICA”

Corredor-Parra, Lina Rocio!’: Carrillo, Gloria
Mabel'®

La calidad de vida de las personas con
enfermedad cronica es un fendomeno de interés
que se debe explorar desde diferentes
perspectivas desde los profesionales como de
los usuarios. Asi mismo, se considera un
indicador tangible del efecto de las
intervenciones en salud y foco central de
investigacion centrada en describirla y explicar
su relacion con otras co-variables. Los
instrumentos utilizados para evaluar la calidad
de vida son herramientas Utiles que deben
suministrar  informacion real, segura y
adecuada  para  promover  programas,
diagnosticar situaciones, evaluar tratamientos,
entre otros aspectos. Por ello, deben seguir
procesos  psicométricos de validez vy
confiabilidad que permitan su uso en el
contexto local, evidenciando que miden lo que
pretende medir y con un alto grado de
precision.

Para brindar un cuidado a personas en estado
paliativo se necesitan igualmente instrumentos
adaptados al contexto local para medir de
manera precisa los diferentes fendmenos del
cuidado de enfermeria 'y  proponer
intervenciones que promuevan la calidad de
vida de éste tipo de usuarios.

Determinar  la  adecuacion  semantica,
comprensibilidad y  validez  facial del
Instrumento de Calidad de Vida de Betty
Ferrell, para  Personas con  Enfermedad
Cronica, en el contexto colombiano.

17Enfermera, Magister en Enfermeria, Universidad Antonio
Narifio, Bogota, Colombia.

18Enfermera, Doctora en Enfermeria, Profesora asociada de la
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, Colombia.
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Estudio metodologico de abordaje cuantitativo
y corte transversal; se consolidé un grupo
interdisciplinario de apoyo, se determind el
grado de comprensibilidad del instrumento por
parte de personas del comun con diferentes
niveles de escolaridad, estrato
socioeconémico, edad y género, finalmente se
realiz6 lavalidez facial con 9 expertos
utilizando el indice de Concordancia Kappa de
Fleiss.

La version modificada del instrumento de
Calidad de Vida de Betty Ferrell,para
personas con Enfermedad Crénica, evidencio
que solo el 22% de los items presentaban una
comprensibilidad alta, el 36% tenian una
comprensibilidad media y el 41% una baja
comprensibilidad; la fuerza de concordancia
entre los expertos fue moderada. Con estos
resultados, el instrumento requiri6  una
adecuacion semantica para su uso en el
contexto local que implico el ajuste idiomatico
y redaccion de los 41 items. La version
modificada con re-adecuacion semantica
reportd un grado de comprensibilidad mayor al
85% Yy una concordancia entre expertos buena.

El instrumento calidad de vida de Betty
Ferrell, para Personas con enfermedad cronica,
con la afinacion semantica es claro,
entendible y facil de aplicar en el contexto
colombiano.

Agradezco a la Universidad Nacional de
Colombia y a Colciencias por el apoyo
econdmico a esta investigacion que contribuyo
al Programa de Investigacion “Disminucion de
la carga de la enfermedad cronica no
transmisible en Colombia”, financiado por
Colciencias, Contrato 3662011, cddigo del
programa 501753730890, Codigo Hermes
16875.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL
PACIENTE CON ENFERMEDAD
CRONICA NO TRANSMISIBLE (ECNT)

Duque Ramirez, Lina Maria®
Gobmez, Olga Janneth?

La satisfaccion del ser humano en todo lo que
hace y recibe de los demas adquiere un valor
significativo en el desarrollo de si mismo. Mas
aun, en circunstancias donde ésta depende en
gran escala por personas externas a su trato
continuo o que por su condicion de cronicidad
llegan a requerir una relacion prolongada en
especial por el personal asistencial de quienes
depende considerablemente la satisfaccion de
este usuario. Sin dejar de lado, el papel que
cumple las condiciones del servicio en el
suministro de la atencion en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud define la
Calidad en la atencion como el suministro de
servicios de salud a los usuarios de modo
asequible, imparcial y con una elevada
competencia profesional fundamental en el
balance entre seguro, inseguro, asi como, el
coste de la atencion, con la intencion de
alcanzar la satisfaccion de los usuarios. Lo
anterior con el fin de ser una atencién centrada
en el paciente, en el que se compromete la
presencia de atributos de accesibilidad,
oportunidad, seguridad y continuidad en la
atencion, componentes evidentes en las
dimensiones del instrumento validado en esta
investigacion.

Por otra parte, la carencia de calidad
corresponde a la insatisfaccion de los pacientes
y de los profesionales de la salud con los
servicios asistenciales, lo que contribuye al
deterioro de la calidad del servicio prestado.

19 Enfermera.Estudiante de Maestria en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia. Teléfono: 310 4847 932

20 Enfermera. Magister en Enfermeria, Doctora en Enfermeria.
Profesora Asociada de la Facultad de Enfermeria. Universidad
Nacional de Colombia. Teléfono: 310 210 6690
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Con lo mencionado anteriormente, se pone de
manifiesto que la satisfaccion es una
consecuencia de la calidad en la atencion, por
tanto, se hace necesaria la medicion de la
satisfaccion de los usuarios que orienten al
personal sanitario en el progreso de la calidad
de la atencién en salud. El propdsito del
presente estudio fue determinar la validez y
confiabilidad del instrumento de satisfaccion
del paciente con enfermedad crdnica con los
cuidados, con la educacion y las condiciones
del servicio de salud. Con el fin de dar un
aporte a los conocimientos desde la academia
que contribuya al crecimiento investigativo
para el beneficio de la salud de los pacientes
con ECNT e identificar posibles puntos de
mejora en la satisfaccion de estos usuarios.

Dado que, la enfermedad crénica tiene un gran
impacto en la vida del usuario, requiere de
mayor demanda de atencidén, de ahi que,
adquiere trascendencia los cuidados, el
servicio y la educacién recibida en el
autocuidado activo de su enfermedad. Por esta
razén, su adhesion a los tratamientos
farmacolégicos 'y no  farmacoldgicos,
dependeran en gran medida por su visién
subjetiva de agrado con los cuidados, servicios
y educacién obtenida.

Los tres puntos de interés mencionados
precedentemente  (cuidados, servicio Yy
educacion), son fundamentales en la tarea que
desempefia enfermeria, en vista de que, el
centro y eje de la profesion es el cuidado. Para
que éste exista es necesaria la educacién al
usuario, que posteriormente le permita a éste
un autocuidado eficaz de su enfermedad. Asi
como, es indispensable contar con elementos e
infraestructura para brindar cuidados de
calidad.

A pesar de ello, aunque es un instrumento que
puede ser aplicado en el entorno regional, se
advierte dar continuidad en el desarrollo

de la validez de constructo. En esta medida, se
podra considerar un instrumento que ofrece
informacion pertinente sobre la satisfaccion
del paciente con ECNT. Sin dejar de lado, que
es un instrumento que puede conllevar a
progresivos cambios, de acuerdo, a las nuevas
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circunstancias de la TIC’s en las instituciones
de salud.

Para concluir, en la revision de la literatura se
evidencio la necesidad de la validacion de esta
escala en particular del abordaje del fenémeno
de la satisfaccion del paciente cronico desde la
perspectiva de los cuidados, la educacion las
condiciones de salud recibidas que son las
dimensiones planteadas como importantes para
la presente investigacion. Asi pues, se hace
necesario evaluar la satisfaccion de las
personas con ECNT que permita al equipo de
salud generar intervenciones en la mejora de la
calidad de la atencion en salud, debido a que,
estos usuarios son el “centro del sistema”. Es
decir, los mecanismos de mejora giran en
torno a este, por consiguiente, es relevante
identificar la satisfaccion de este a través de
instrumentos validos y confiables en la
poblacién colombiana.

En la presente investigacion se realizd la
validez facial y la comprensibilidad del item,
validez de contenido y validez de constructo
por medio de andlisis factorial exploratorio y

confiabilidad a través del coeficiente del alpha
de Cronbach del instrumento “Satisfaccion del
paciente con ECNT”. Instrumento elaborado
por el Grupo de Cuidado al paciente crénico
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia.

Determinar la validez y confiabilidad del
instrumento para medir la satisfaccion del
paciente con enfermedad crénica con los
cuidados, con la educacion y las condiciones
del servicio de salud.

Determinar la validez facial del instrumento
de satisfaccion del paciente con ECNT con
los cuidados, con la educacion y las
condiciones del servicio de salud.

Determinar la validez de contenido del
instrumento de satisfaccion del paciente con
ECNT con los cuidados, con la educacién y
las condiciones del servicio de salud.

e Determinar la validez de constructo y
confiabilidad del instrumento de
satisfaccion del paciente con ECNT con los
cuidados, con la educaciéon y las
condiciones del servicio de salud.

Estudio de
psicomeétrico.
Para la Validez facial y comprensibilidad del
item, se aplico el instrumento a 245 personas
del comin con diferentes grados de
escolaridad. En esta fase se valor6 en los
participantes la comprensién de cada uno de
los items de la siguiente manera: nada
comprensible, poco comprensible y
comprensible. De acuerdo al porcentaje de
comprensibilidad se determiné la modificacién
de los items.

En cuanto a la Validez de Contenido: Se invito
a participar por correo electrénico un grupo de
7 expertos. Los jueces evaluaron la validez de
contenido de acuerdo a lo propuesto por
Lawshe la razon de validez de contenido de
acuerdo a la opinién de jueces en cuanto a
esencial, Gtil pero no esencial, no necesario.
Para el analisis de la informacion se utilizé el
indice de concordancia  Kappa de
Fleiss.Posteriormente, en Excel se realizd
analisis cuantitativo y cualitativo de los datos
obtenidos, a través, del programa SPSS.
Finalmente para la validez de constructo y
confiabilidad se encuesto a 190 usuarios con
ECNT. A los hallazgos reportados se les
realiz6 andlisis factorial considerando la
Teoria Clasica de los Test (TCT) para
comprobar la validez de constructo, asimismo,
la construccion del instrumento, los datos
fueron digitados en una base de datos de Excel
y posteriormente exportados al programa SPSS
version 22.0. Se finalizo la confiabilidad al
determinar la consistencia interna con alpha de
Cronbach.

abordaje metodoldgico,

Fase: Validez facial y comprensibilidad de los
items

Considerando los resultados obtenidos en esta
primera fase del proceso investigativo, fue




necesario realizar una adecuacion semantica a
los items que arrojaron una comprensibilidad
inferior al 84%. Para esto se tuvo en cuenta las
observaciones dadas por cada uno de los
participantes, ademas, se contd con la asesoria
de una Doctora en Filosofia, para lo cual se
ejecuto la afinacion semantica del instrumento
y posteriormente se consultd con personas de
diferentes grados de escolaridad y en esta
medida poder establecer como comprensible
los items alli planteados. Es asi, que los ajustes
realizados en esta fase dieron lugar a una
nueva version del instrumento de satisfaccion
del paciente con enfermedad crdnica no
trasmisible (ECNT).

Fase: Validez de contenido

Con forme a los resultados se establecio que el
acuerdo entre jueces esta entre moderadamente
y sustancialmente de acuerdo. En otras
palabras, se contd con un grupo de expertos
aceptablemente  concordantes segun  los
criterios de Landis y Koch. De igual modo, se
considera que los items son esenciales por los
expertos por lo que se considerd necesaria la
modificacion del item que diese un valor
inferior a 0,58 evidenciandose que el item 3 ha
sido un item que puntda 0,57 en dos de las
cinco categorias evaluadas. Por lo que se
realiza modificacion del item.

Fase: Validez de constructo y confiabilidad
Esta fase del proceso investigativo se realizd
con la dltima version-propuesta modificada del
instrumento de satisfaccion del paciente con
ECNT a través de analisis factorial y para la
confiabilidad se determind la consistencia
interna con alpha de Cronbach. Los resultados
de la confiabilidad del instrumento de
satisfaccién del paciente con enfermedad
cronica no trasmisible (ECNT), expone una
consistencia interna excelente, puesto que, su
valor fue de 0,929.

El presente estudio de validez y confiabilidad
ha sido una investigacion que aporta a la
academia y a la investigacion del grupo de
cronico, ya que, se entrega a la comunidad
académica un instrumento que contiene todas
las pruebas de validez y confiabilidad para ser
utilizado en posteriores trabajos. Ademas de
ello, conviene subrayar que ha sido un estudio

psicométrico con toda la rigurosidad
estadistica como se ha hecho evidente en el
desarrollo del documento, en el que se recibio
asesoria constante del docente de estadistica
del programa de posgrado en enfermeria, asi
como, de la tutora del estudio. Permitiendo
garantizar la calidad del instrumento para el
uso en la préctica.

El instrumento de satisfaccion del paciente con
ECNT sufrié ajustes semanticos, después de
ser aplicado a personas del comdn con
diferentes grados de escolaridad. Permitiendo
asi, una comprension clara a individuos ajenos
al personal de salud. Lo que posibilita ser
aplicado de igual forma a un sujeto con
estudios avanzados como a uno que carece de
ellos, en consecuencia, al ser comprensible
para la poblacion en general corrobora su
eficacia en posteriores aplicaciones. Al querer
determinar el nivel de satisfaccion del
paciente.

Adquiere relevancia el llevar a cabo la fase de
la comprensibilidad de los items en personas
del comin con diferentes grados de
escolaridad en investigaciones psicométricas,
considerando que, el identificar términos y
expresiones poco claras para personas externas
al area de la salud y de diversoniveles de
formacion son de gran utilidad para el disefio
de posteriores instrumentos.

La concordancia entre expertos segun el indice
de concordancia de la Kappa de Fleiss indica
un acuerdo aceptable entre jueces. Lo que
reconoce, que no se contd con una alta
variabilidad en la opinidn entre los expertos, es
decir, los jueces convergen en Sus

declaraciones.  Permitiendo  asi, mayor
fiabilidad en los resultados obtenidos.

El indice de validez de contenido estuvo entre
0,91 y 0,98 mostrando que estos items son
esenciales para el constructor de satisfaccion.
A pesar de ello, fue necesario realizar la
modificacion de uno de los items al utilizar
esta herramienta estadistica, teniendo en
cuenta que, arrojo un valor inferior al 0,58 en
uno de los items lo que nos indicaba la
reestructuracién del item. En esta medida,
obtener una mayor validez en el instrumento.




La advertencia que hace el analisis factorial
frente a los items 4, 13 y 16 en términos de la
asociacion a unos factores estadisticos,
sugiere, paralelamente  una  aparente
redundancia, una causa mas atribuible a la
fraseologia del instrumento para el item 4 que
a una causa derivada de su no pertinencia a la
medicion de la satisfaccion del paciente con
ECNT, contrariamente, los item 13 y 16 podria
atribuirseles no pertinencia con la satisfaccion,
en vista de que, se trata de una evaluacion de
un aspecto poco visible para el paciente.

La escala propuesta (insatisfecho, poco
satisfecho, algo satisfecho, satisfecho) permite
las respuestas a los item en la misma
orientacion de la evaluacion global de la
satisfaccion, cuantificada como se menciono
con el alpha de Cronbach.

El presente estudio al realizar aportes de
validez y confiabilidad permite afirmar que es
un instrumento que evalUa la variable que se
desea medir, para lo que en este caso es la
satisfaccion del paciente. Por lo cual, al ser un
instrumento confiable puede ser utilizado en
posteriores investigaciones, debido a que,
requiere de pequerfias afinaciones que permitan
catalogarlo como instrumento valido.

El desarrollo de la presente investigacion ha
permitido a la investigadora vincularse como
investigadora activa en el grupo de cuidado de
enfermeria al paciente cronico y su familia de
la Universidad Nacional de Colombia.
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EFECTIVIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE CUIDADO
PALIATIVO DEL CUIDADOR A
PERSONAS CON CANCER
TERMINAL EN SAN GIL
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Paola?®; Whittingham-Ortiz,
SheehanShannen?*; Criado-Morales, Maria
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El cancer es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en
2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y
8,2 millones de muertes relacionadas con el
cancer. Se prevé que el nidmero de nuevos
casos aumente en aproximadamente un 70%
en los proximos 20 afios. En 2012, los
canceres diagnosticados con més frecuencia en
el hombre fueron los de pulmén, prostata,
colon y recto, estdmago e higado. En la mujer
fueron los de mama, colon y recto, pulmon,
cuello uterino y estomago (1)

El cancer terminal es un estado en el cual no
puede curarse, lo Unico es tratar los sintomas y
mejorar la calidad de vida de la persona con el
fin de tener un final tranquilo de la vida y
afirmar que al tratar los sintomas se mejora el
estado del paciente.(1)

Cornelia Ruland, Shirley Moore con su teoria:
“El final tranquilo de la vida” enfocado a
favorecer la cercania entre el cuidador y la
persona enferma de cancer, basado en las
dimensiones de ausencia del dolor, experiencia

21Estudiante de Enfermeria, Fundacion universitaria de San Gil-
UNISANGIL, San Gil, Santander, Colombia

22Estudiante de Enfermeria, Fundacion universitaria de San
Gil-UNISANGIL, San Gil, Santander, Colombia.

23Estudiante de Enfermeria, Fundacion universitaria de San
Gil-UNISANGIL, San Gil, Santander, Colombia.

24Estudiante de Enfermeria, Fundacion universitaria de San
Gil-UNISANGIL, San Gil, Santander, Colombia

25Enfermera, Magister en Enfermeria con énfasis en salud
familiar. Docente del programa de enfermeria. Fundacion
Universitaria de San Gil - UNISANGIL. San Gil, Santander,
Colombia

Datos de contacto: Adriana Lucia Rincéon Avella. Direccién
Calle 6A # 12 — 51 Barrio Buenavista, San Gil, Santander.
Email: adrianarincon@unisangil.edu.co. Maria Lucenith Criado
Morales. Direccién Km 2 via San Gil-Charala. Email:
mcriado@unisangil.edu.co

de bienestar, experiencia de dignidad/respeto,
estar en paz y proximidad de los seres
queridos/cuidadores. (2)

Las personas que sufren céncer terminal
requieren de cuidadores que estén pendientes
de su cuidado en casa. La entrega excesiva que
muchos cuidadores realizan a los cuidados de
su familiar enfermo, les lleva en ocasiones a
asumir situaciones de riesgo para su salud
como: desarrollar tareas y responsabilidades
por encima de sus capacidades, no aprovechar
otras posibles ayudas, realizar acciones y
tomar decisiones que van en contra de la de
salud y el bienestar, especialmente al
desconocimiento de estrategias en la
prevencion de complicaciones a corto y largo
plazo, restar tiempo de descanso por atender
las necesidades de su familiar, descuidar su
alimentacion, no practicar ejercicio, descuidar
y restar importancia a los problemas de salud
que pueda tener. Este tema tiene relacién con
objetivos del evento, al abordar a un sujeto
invisible en muchas ocasiones en el cuidado
paliativo, como son los cuidadores, buscando
dar herramientas para mejorar sus cuidados lo
cual impactarda de manera importante al

paciente.

Evaluar la efectividad de las estrategias de
cuidados paliativos brindadas a cuidadores de
personas con cancer terminal, a mediano plazo
y el mejoramiento de la diada Cuidador —
Persona enferma.

Estudio cuantitativo descriptivo, disefio pre-
experimental cuya muestra fue 7 cuidadores y
9 personas con cancer terminal. La
investigacion se realizd en la Fundacion San
Ezequiel Moreno con personas con cancer
terminal domiciliadas en el municipio de San
Gil (Santander), que tuvieran un cuidador
familiar que fuera familiar o voluntario y que
no recibieran compensacion o contribucion
econémica y con un tiempo superior a un mes.
Para la caracterizacion se utilizd la Ficha de
Caracterizacion de la diada GCPC-UN-D de
autoria del Grupo de investigacién Cuidado de
enfermeria al paciente cronico de la




Universidad Nacional de Colombia (3). Esta
ficha contempla el instrumento de sobrecarga
del cuidador de Zarit, la cual fue incluida
como variable de resultado del estudio. Para
valorar el efecto de la intervencion se utilizo el
instrumento WHOQOL-BREF que sirve para
conocer la opinion acerca de la calidad de
vida, salud y otras areas de la vida en personas
con cancer.

La intervencién se basd en una estrategia
educativa, la cual fue basada en las
dimensiones de la teoria “El final tranquilo de
la vida”. Se desarrollaron 5 sesiones, asociadas
a las dimensiones: ausencia de dolor, controlar
el dolor, experiencias de bienestar (descanso,
suefio y cuidados de la piel), actividades de
dignidad y respeto.

El presente estudio tuvo en cuenta la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud; se aplic6 consentimiento informado a
cuidadores y personas enfermas. Se obtuvo la
autorizacion por parte del director de la
Fundacién San Ezequiel Moreno.

Caracterizacion del paciente: De los 9
pacientes que hicieron parte de la poblacién, 7
son de género femenino y 2 del género
masculino, procedentes de San Gil, su
ocupacion fue en el hogar (n=5), empleados
(n=2) y trabajo independiente (n=2). En cuanto
al tiempo que llevaban con la enfermedad, el
5-8 afios (n=7), 10-13 afios (n=1), 15-20
afiosn=(1). Se encontr6 que tenian un Unico
cuidador (n=6) y otros que no tenian un Gnico
cuidador(n=3). La funcionalidad valorada por
el perfil Pulses, mostr6 bajo compromiso de la
funcionalidad (5), leve compromiso de la
funcionalidad (n=3) y compromiso severo de
la funcionalidad (n=1). La valoracion mental
valorada mediante el Test SPMSQ, arrojé que
la mayoria de los pacientes estd normal (n=8)
y solo uno con deterioro cognitivo leve.

Caracterizacion del cuidador: De los 7
cuidadores, se encontr6 que todas eran
mujeres, grados de escolaridad secundaria
(n=4) y primaria (n=3); estado civil soltero
(n=3), casado (n=4) vy separado (n=1);
ocupacion hogar en todos los casos, religion
catdlicos, estrato socioeconémico 1 (n=5) y 2
(n=2). La mayoria cuidaban a su familiar

desde el momento del diagndstico (n=6) y
llevaban como cuidadores 5-8 meses (n=6) y
10-13 meses (n=1), todas eran Unicas
cuidadoras y dedicaban entre 12 y 24 horas al
cuidado. Las cuidadoras manifestaron tener
apoyo familiar (n=2), religioso (2) vy
econdmico (3). La relacion con su paciente era
ser esposa (n=1), hija (n=5) y amiga (n=1).
Todas tenian buen nivel de funcionalidad
medida por el perfil PULSES. Valoraron el
uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en alto (n=3), medio (n=3) y
bajo (n=1).

Tabla 3. Tiempo que lleva como cuidador.

Variable Frecuencia | Porcentaje

5-8 6 85.7%
10-13 1 14.3%
Total 7 100%

La percepcion de sobrecarga medida por la
escala de Zarit lo valoraron como alto (n=3) y
medio (n=4).

Se encontrd en el pretest la calidad de vida
muy mala 33.3%(n=3), después de las
intervenciones puntearan la calidad de vida
66,7%(n=6) bastante bien, lo normal
33,3%(n=3), lo que indica que hubo un cambio
significativo donde las personas percibieron su
calidad de vida de manera positiva.

Las intervenciones aplicadas al paciente con
cancer y su cuidador en el municipio de San
Gil mostro una efectividad de
aproximadamente 33% en el mejoramiento de
la calidad de vida, de esta manera se aprecia
que el apoyo y educacién a esta diada
soluciona  parte de sus dificultades
relacionadas con la enfermedad por tanto se
recomienda aplicarlas por las enfermeras en
sus practicas de cuidado al adulto.

En el postest se evidencio que las condiciones
de vida modificables, como calidad de vida,
carga de trabajo, seguridad al brindar un
cuidado y el disfrute de la vida mejoré en
comparacion con el resultado inicial.

Para investigaciones futuras se recomienda
desarrollar ~ estudios con un muestreo
probabilistico.




Se requiere tener una base de datos de las
personas enfermas de cancer en el municipio
de San Gil de tal forma que se pueda generar
un programa de atencion a la persona enferma
de cancer y su cuidador.
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PROGRAMA PLAN DE EGRESO
HOSPITALARIO PARA PERSONAS CON
ENFERMEDAD CRONICA, RELATO DE
LOS APRENDIZAJES EN EL HOSPITAL
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COLOMBIA.
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Las enfermedades cronicas estan consideradas
actualmente como una epidemia mundial, y
como la principal causa de mortalidad en el
mundo contempordneo de acuerdo a lo
reportado por el Informe sobre la Situacion
Mundial de las enfermedades no transmisibles-
2014 [1]. En Colombia, se encuentran entre las
patologias consideradas de interés en salud
publica, no solo por sus altas incidencias, sino
por el impacto que tienen en términos de afios
de vida saludables perdidos y desarrollo de
comorbilidades. Se consideran ademas como
enfermedades complejas, que se prolongan en
el tiempo y por lo general demandan apoyos
de cuidado; quiza por ello, dia a dia se ha
enfatizado més en la necesidad de ofertar a los
pacientes un cuidado seguro, continuo e
integral [2,3].

El Plan de egreso hospitalario es una expresion
de este tipo de cuidado que adquiere relevancia
en este contexto y en particular cuando en los
sistemas de salud el incremento del costo
institucional presiona el paso de servicios de
mayor a menor complejidad y de la institucion
al hogar, sin que —en todos los casos— exista la
preparacion adecuada para asumir esta
responsabilidad [4,5].

Esta ponencia presentara los aprendizajes
sobre la ejecucion de este tipo de programa en
el Hospital Universitario Nacional de
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Colombia (2016- actualidad), y se estructura
como un espacio de pensamiento critico sobre
las estrategias existentes para acompariar el
alta hospitalaria desde los equipos de
enfermeria, reconociendo que las personas que
viven con enfermedad crénica y sus
cuidadores familiares refieren insuficiencia e
inconsistencia en la informacion
proporcionada por el equipo de salud acerca
del proceso de la enfermedad, lo que genera en
ellos  sentimientos de incertidumbre,
desesperanza, angustia y soledad [6-8].

Ejecutar el programa ‘Plan de egreso
hospitalario’ para fortalecer la competencia
para el cuidado en el hogar en personas con
enfermedad crénica y cuidadores familiares
que se encuentren hospitalizados en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia -
HUN.

Analizar criticamente los aprendizajes del
proceso de implementacion del programa ‘Plan
de egreso hospitalario’ en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia -HUN.

El estudio es de abordaje cuantitativo, cuasi
experimental, con un disefio de pruebas pretest
y postest. En él se realiza la aplicaciéon del
Programa Plan de Egreso Hospitalario con un
grupo muestra (62 diadas paciente-cuidador),
en quienes se medira la competencia para el
cuidado en el hogar de cada diada antes y
después de una intervencién educativa
relacionada con la enfermedad cronica que
tiene el paciente. A partir de los datos
obtenidos se realizara un analisis comparativo
y de impacto de la intervencion realizada.

La poblacion corresponde a las personas con
enfermedad cronica y sus cuidadores que se
encuentran hospitalizados en el tercer y cuarto
piso del HUN. Se calculé un tamafio de
muestra de 62 diadas paciente-cuidador.




Dado que la investigacion se encuentra en adn
en curso, los resultados que se presentan son
preliminares, y se concentran no en los
hallazgos cualitativos, sino en los aprendizajes
cualitativos del proceso:

El proceso de ejecucion de la investigacion,
ligado al proceso de implementacion del
Programa plan de egreso hospitalario, ha
permitido tener un acercamiento directo a las
personas con enfermedad cronica y sus
cuidadores en el HUN, y ha permitido,
ademas, ‘probar’ los instrumentos
desarrollados para este tipo de iniciativas
(medicién de la competencia del cuidado y
medicibn de la carga de cuidado,
principalmente). En este proceso, los
aprendizajes principales se relacionan con:

- La identificacion de la influencia de los
tiempos de hospitalizaciéon y los horarios
permitidos de ‘visita’ sobre la identificacion
real de cuidadores principales. Estos,
generalmente, no se encuentran en las horas
predominantes de desarrollo del programa,
pues en el contexto, son generalmente
personas trabajadoras que ejercen el cuidado
hospitalario en horas nocturnas.

- La identificacion de personas con
enfermedad crénica autovalentes, que no
reconocen la figura de cuidador principal o
cuidador familiar.

- El reconcomiendo de wuna amplia
comorbilidad en relacion con la enfermedad
cronica ‘principal’ de algunos pacientes, lo que
exige un redisefio de la intervencidn
originalmente dirigida a una persona con una
patologia cronica y no explicitamente a una
situacion de cronicidad.

- El reconocimiento de la necesidad de mayor
especificidad en los instrumentos para medir la
competencia de cuidado, debido a las amplias
diferencias existentes entre los conocimientos
y habilidades requeridas para enfrentar
diversas enfermedades cronicas.

- La observacion de un alto nivel de
conocimiento  sobre el manejo de
medicamentos y control de la patologia
cronica, frente a wun alto nivel de
desconocimiento en cuanto a los cuidados
asociados a la dieta y la actividad fisica en un
amplio nimero de personas que viven con
enfermedad crénica.

Esta observacion cualitativa del proceso de
implementacion del Programa Plan de Egreso

Hospitalario ha  permitido  identificar
elementos claves para la adecuacion contextual
del programa en el Hospital Universitario
Nacional, asi como elementos procedimentales
que faciliten el ejercicio de promocién de la
salud en personas en situacion de cronicidad y
sus cuidadores. Los resultados a presentar en
la ponencia se constituyen como insumo para
la observacion critica y situada de otros
procesos de acompafiamiento al alta
hospitalaria desarrollados desde equipos de
enfermeria.

Programa Jovenes
COLCIENCIAS 2015

investigadores

Equipo de enfermeria Hospital Universitario
Nacional —HUN Grupo de cuidado a la
persona con enfermedad cronica — Fac.
Enfermeria,  Universidad  Nacional de
Colombia.

1. Organizacion Mundial de la Salud. Informe
sobre la situacion mundial de las enfermedades
no transmisibles, 2014. [Internet] [Citado el 8
de octubre de 20v16]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/14929
6/1/WHO_NMH_NVI_15.1 spa.pdf

2. Barrera L., Pinto N., Sanchez B. La
habilidad de cuidado de los cuidadores
familiares de personas con enfermedad
cronica. Investigacion y educacién en
Enfermeria. 2006; 23 (1): 36-46. 19.




3. Sénchez B. Cuidado seguro: la nueva
tendencia en el cuidado de la salud. 2011
Actual. Enferm. [revista en linea] [citado el 10
de marzo de 2016]; 14(2):27-32. Disponible
en:
http://www.encolombia.com/medicina/enferm
eria/Enfermevol14211/Lanuevatendenciacuida
dosalud.htm

4. Barrera L., Pinto N., Sanchez B., Galvis C.,
Moreno M., Pinzén M., et al. La habilidad de
cuidado de los cuidadores familiares de
personas con enfermedad cronica: Un estudio
comparativo en tres unidades académicas de
enfermeria. Investigacion y
EducaciénenEnfermeria. 2006; 24 (1): 36-46.
21.

5. Tellett L, Pyle L, Coombs M. End of life in
intensive  care: Is transfer home an
alternative?.Intensive and CriticalCareNursing.
2012. 28(4): 234—241.

6. Chaparro, L. Trascender en un "vinculo
especial” de cuidado: el paso de lo evidente a
lo intangible, 2009. Informe de Tesis Doctoral.
28.

7. Garcia Gonzélez, R. Dimension educativa
del cuidado de las personas con enfermedades
cronicas. Revista Cubana de Endocrinologia,
2001 vol. 12, no. 3. p. 178- 187. 41 29.

6. Alcantara, E., et al. Perspectiva de las
personas con enfermedades crénicas. Las
intervenciones  educativas en  una
institucion sanitaria  de México.
Investigacion en salud, 2004, vol. 4, No. 3.
P.146-153.




CALIDAD DEL CUIDADO BRINDADO A
PACIENTESY CUIDADORES
INFORMALES: ESTUDIO EN PACENTES
EN SITUACION DE CRONICIDAD
HOSPITALIZADOS

Romero Gonzélez, Esperanza®®; Vélez Cantor,
Lina*; Riveros G, Tania Milena®

En Colombia, con las reformas al sector salud
mediante la Ley 1122 de 2007 (8), la Ley 1438
de 2011 y el Decreto 1011 de 2006, se ha
intentado garantizar la calidad en la prestacion
de los servicios de salud. Sin embargo, aun
existen dificultades en el abordaje de atencién
que inciden en la calidad y la satisfaccién de
los usuarios. Dicha dificultad esta relacionada
con diversos factores, muchas veces subyace
en la labor que realizan los diferentes
integrantes del equipo de salud, dentro de los
cuales se encuentra el personal de enfermeria,
el cual ha sido considerado como el recurso
humano méas numeroso del sistema de salud.
La razén de ser y del quehacer de enfermeria
en las instituciones de salud es el cuidado
directo, continuo y permanente de personas en
situacion de enfermedad. Por tanto, brindar
calidad para enfermeria es un proceso cuyo
objetivo va encaminado a alcanzar un alto
nivel de excelencia en la prestacion del
cuidado y la satisfaccion de los usuarios.

Determinar la calidad del cuidado brindado a
pacientes y cuidadores informales
hospitalizados, en situacion de cronicidad.

29Enfermera Magister en Enfermeria con énfasis en Cuidado
Cronico. Docente Programa de Enfermeria. Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad de los Llanos, Villavicencio,
Meta.

30 Estudiante en Opcion de Grado. Programa de Enfermeria.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de los Llanos,
Villavicencio, Meta.

31 Estudiante en Opcién de Grado. Programa de Enfermeria.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de los Llanos,
Villavicencio, Meta.

Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, con una Poblacion de pacientes
hospitalizados en IPS y muestra: Constituida
por 300 pacientes y cuidadores informales en
situacion de cronicidad hospitalizados con un
periodo mayor a 72 horas en tres IPS de
Villavicencio, el muestreo es aleatorio simple.
La recoleccion de la informacion se realizara
con la aplicacion del instrumento de Kristen
Swanson que se fundamenta en cinco procesos
basicos para la atencion y cuidado de
Enfermeria (Conocimientos, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias); y el
instrumento sobre caracterizacion del cuidador
informal disefiado por las investigadoras. El
proyecto cumple con lo estipulado en la
Resolucién 08430 de 1993 para
investigaciones con seres humanos en
Colombia. Participan estudiantes en Opcién de
Grado del programa de Enfermeria.
Procesamiento y analisis de la informacion en
Excell y SPSS.

Estudio en fase final de recoleccion y
capacitacion de estudiantes en paguetes
estadisticos para procesar, analizar y presentar
resultados.

Profundizar en la calidad del cuidado brindado
a pacientes y cuidadores informales
hospitalizados, determinar la caracterizacion
del cuidador para incrementar las habilidades
de autocuidado en el cuidador y apoyar el rol
de proveedor de cuidados.

Los investigadores y los estudiantes agradecen
a la Universidad de los Llanos el apoyo con
recursos financieros para el desarrollo y la
presentacion del proyecto.
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TERMINALES SOMOS TODOS: LOS
SIGNIFICADOS DE VIVIR CON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR AL
FINALDEIA VIDA

Mufnoz Cardona, Monica Johana32; Zea
Herrera, Maria del Carmen33

El final de la vida, es un tema tabd para la
cultura occidental, sensible y de gran
recordacion para quienes lo viven. El estudio
plantea: la necesidad de interaccion y
acompariamiento entre personal de salud y
familia i ; la sobrecarga de cuidado para
cuidadores del paciente ii ; la enfermedad
cardiovascular como problema de salud
mundial y colombianoiii,iv,v, vi,vii; las
personas con enfermedad cardiovascular al
final de vida, un grupo infratratado comparado
con enfermos oncoldgicosviii,ix, vacios en la
investigacion enfermerax, xi, xii.

Los aspectos sociales, disciplinares e
investigativos  abordados, evidencian el
desarrollo del conocimiento enfermero de
cuidados al final de vida, desde la
jerarquizacion del conocimiento més abstracto,
hasta los indicadores empiricos.

Las teorias seleccionadas segin sus bases
filos6ficas y cientificas en el contexto
disciplinar, contemplan posibles respuestas a
las complejidades del cuidado al final de la
vida para el binomio (paciente — cuidador
familiar): la satisfacciobn de necesidades
jerarquicas y complejas xiii , el manejo de
incertidumbres xiv , confort xv , cuidados
espirituales xvi, asi como el imperativo de
cuidados que ayuden a conseguir altos niveles
de armonia entre alma, cuerpo y espiritu para
ambos; finalmente desde lo empirico se revisé
la NICxvii y se hallaron 48 sugerencias para
atender las necesidades al final de vida.

De los referentes conceptuales se revisaron
términos como: Cuidado xviii , xix , XX, XXi;

32 Enfermera, Magister en Enfermeria, Corporacion
Universitaria Adventista. Medellin, Antioquia, Colombia.Datos
de contacto: mumonica@hotmail.com

3Enfermera, Especialista en Rehabilitacion, Doctora en
Psicogerontologia. Facultad de Enfermeria, Universidad de
Antioquia. Medellin, Antioquia, Colombia.

Cuidados paliativosxxii, xxiii; Cuidados al final
de la vidaxxiv,xxv; Cuidador familiar xxvi,
xxvii; Enfermedad cardiovascular xxviii, xxix;
Enfermedad en fase terminalxxx.

Este estudio se relaciona con los objetivos del
encuentro  porque  permite  compartir

experiencias académicas, generar espacios de
reflexion y actualizacion en torno al cuidado
paliativo.

Describir los significados que construye el
cuidador familiar del cuidado al final de vida
de personas con enfermedad cardiovascular,
las practicas de cuidado identificadas y las
dindmicas de relacion con el personal de salud.

Investigacion cualitativa, producto de tesis
maestral, se utilizaron caracteristicas de la
etnografia particularista. El trabajo de campo
mediado por los permisos y avales éticos
formales.

Estudio realizado en la ciudad de Medellin-
Colombia entre septiembre de 2014 y junio de
2015, con ocho participantes, todas cuidadoras
familiares que habian vivido o que estaban
viviendo la experiencia de cuidar personas con
enfermedad cardiovascular en etapa final de la
vida, un grupo heterogéneo con diferente edad,
parentesco, religion, nivel de formacion y
condicidn socioeconémica.

Se realizaron 100 horas de observacion
participante, recorridos semanales en los
escenarios de cuidado: casas, instituciones
hospitalarias de alta complejidad, y un centro
geriatrico con unidad de cuidados paliativos,
se llevo diario de campo y ocho entrevistas no
estructuradas, un grupo focal, la recoleccion
finalizd siguiendo criterios de saturacion de los
datos.

Analisis: fue simultaneo con la recoleccién de
datos. Se identificaron unidades significativas,
el encuadre tematico permitio comprender el
objeto de estudio, recogido en tres categorias:
1. Significados que construye el cuidador
familiar de los cuidados al final de vida de
personas con enfermedad cardiovascular. 2.
Préacticas de cuidado y 3. Dinamicas de




relacién entre personal de salud, cuidadores
familiares y pacientes.

Este apartado presenta los principales
hallazgos de la primera categoria con sus
respectivas subcategorias: Significados que
construye el cuidador familiar de los cuidados
al final de vida de personas con enfermedad
cardiovascular. La enfermedad cardiovascular
signific6 para las cuidadoras, un evento que
traspasa lineas fronterizas de la existencia, es
amenazante segun la severidad de sintomas,
cambios de comportamiento y aspectos fisicos
de los pacientes.

1. Estar maluco, malito, mal: representd tener
dolor, imposibilidad para actividades diarias,
ser sometidos a procedimientos o suspender
los ordenados. De esta categoria hicieron
parte: estar agresivo, decaido, delicado y
grave.

2. Miedos y preocupaciones: conformada por
los miedos de pacientes, relatados por sus
cuidadoras: morir solo, soledad, oscuridad y
ser un estorbo para los demas.

3. Terminales somos todos: Hablar de
enfermedad terminal, era sinbnimo de muerte.
La familia sabia que algo se encontraba mal,
notaban cambios fisicos del paciente, pero no
lo asociaban directamente con la muerte,
escuchaban que era un enfermo terminal, que
estaba delicado o malito; en otros casos no
hubo la oportunidad de asimilarlo porque el
fallecimiento ocurrié subitamente. Algunas
cuidadoras concluyeron que en realidad “todos
los seres humanos somos terminales, no
deberian llamarlos asi”. De esta categoria hizo
parte la reflexion: ¢Es la persona o la
enfermedad la que esta en fase terminal?.

4. Entre nada por hacer y algo por hacer: Tener
una enfermedad en fase terminal significé para
los pacientes y cuidadoras, debatirse entre algo
y nada por hacer; les ofrecieron en ocasiones
procedimientos invasivos cateterismos,
reemplazo de valvulas, dialisis, entre otros,
pero con advertencia de no ser tratamientos
curativos y en caso de aceptarlos, eran ellos,
los integrantes del binomio, quienes debian
asumir el riesgo. En esta categoria hizo parte:
Dilema.

Las cuidadoras que tuvieron acceso al cuidado
paliativo reconocieron que la terminalidad era
una condicion de todos seres Vivos,
especificamente de los humanos; cuando unos
dicen que no hay nada que ofrecer,
paraddjicamente este es el momento en el cual
habria mucho por hacer en muchos aspectos
del  cuidado; ademas existen  pocos
profesionales formados en el area.

A pesar de los aportes de investigaciones y
teorias de enfermeria, aun desde la atencion en
salud al final de vida, las acciones siguen
orientadas por el modelo biomédico, centradas
solo en el paciente y descuidando las demas
dimensiones del binomio. Aun no es adecuado
el abordaje de personas con enfermedades no
oncologicas, su final de vida transcurre entre
incertidumbre, tratamientos agresivos,
atencion fragmentada por especialidades, en
ocasiones con carencias espirituales 'y
farmacoldgicas para mitigar el dolor y el
sufrimiento.

Se recomienda: profundizar en la perspectiva
investigativa y cultural del final de vida y del
proceso de muerte; pensar en los cuidados
paliativos como filosofia de cuidado que
permee los escenarios de préactica; buscar la
participacion de enfermeria en el disefio e
implementacién de politicas publicas que
permitan mejorar la calidad de vida del
binomio paciente-cuidador.

A los pacientes, cuidadoras, otras personas e
instituciones que hicieron posible este estudio.

1. Luker KA, Widdershoven GM.
Vulnerability of familycaregivers in
terminal palliativecare at
home;balancingbetweenburden and
capacity. Scand J CaringSci. 2003; 17:113-
121.

Sanchez Herrera B, Chaparro Diaz L,
Carrillo Gonzélez GM. La
cargadelcuidadoen la enfermedadcronicaen




la diadacuidador familiar-receptor del
cuidado. Investigenferm. Imagen Desarr.
2016;18(2): 43-60

. Gbmez J. Morbimortalidad cardiovascular

en el mundo. Rev. Colomb. Cardiol. 2012;
19(6): 298-299.

. World Health Organization (WHO).
Noncommunicable Diseases  (NCD)
Country Profiles 2014. P.50. [Consultado
Abril 2017]. Disponibleen:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-
profiles-2014/en/

. Zapata NE. La experiencia de
sufrirunalnsuficienciaCardiacaCronica.
Unpadecimiento que acerca a la muerte.
Invest EducEnferm. 2011; 29(3): 419-27.

. Cruz SE, Osorio FR. Percepciones Yy
creenciasen personas que
padecieronuneventocoronarioagudo.  Av
Enferm Col. 2011; 29(2): 307-18.

. Observatorio Nacional de Salud (ONS).

Carga de
enfermedadporEnfermedadesCronicas no
Transmisibles y Discapacidaden Colombia.
Informetécnico. V Edicion. Ministerio de
Salud de Colombia; Junio 30 de 2015.
[ConsultadoDiciembre 2015].
Disponibleen:

. Aguayo B, Beistegui |, Echavarri M,
Jiménez A, Fernandez P, Ibarra L.
Cuidados paliativos en insuficiencia
cardiaca (IC), ¢podemos hacer mas?.
Enfermeria en Cardiologia. 2011; 53(2):
58-65.

. Gelfman L, Kavalieratos D, Teuteberg
WG. et al. Primary palliative care for heart
failure: what is it? How do we implement
it?." Heart Fail Rev. 2017: 1-10.

. Han PJ. Palliation in heart failure: when
less and more are more. Am J HospPalliat
Care. 2006; 23:150-152.

. Mizuno A, et al. Potential palliative care

quality indicators in heart disease patients:
A review of the literature. J Cardiol. 2017:
1-7.

. Griggs CH. Community nurses perceptions

of a good death: a qualitative exploratory
study. Int J PalliatNurs. 2010; 16:140-49.

. Henderson V. The nature of nursing: a

definition and its implications for practice,
research, and education. New York:
Macmillan; 1966.

.Mishel M. Uncertainty in illness.

JNS.1988; 20 (4):225-232.

. Kolcaba, K. A theory of holistic comfort

for nursing. J Adv Nurs.1994;19(6):1178-
84.

. Watson J. Nursing: Human science and

human care. A theory of nursing. Jones &
Bartlett Publishers; 1999. p.115-126.

. Bulechek G, Butcher H, McCloskey J.

Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC). Barcelona: Elsevier;
2009.

.Boff L. El cuidado esencial: ética de lo

humano, compasion por la tierra. Madrid:
Trotta; 2002.

. Heidegger M., Rivera JE, traductor. Ser Y

Tiempo (rustica).4.ed. Santiago de Chile:
Editorial Universitaria; 2005.

. Swanson K. Empirical development of a

middle range Theory of caring. Nursing
Research [Internet] 1991 mayo-junio
[consultadofebrero de 2013]; 40 (3): 161-
66. Disponibleen:
http://www.ncnurses.org/dotAsset/113036.
pdf

. Colliere M. promover la vida de la practica

de las mujeres cuidadoras a las préacticas de
enfermeria. Madrid: McGraw-Hill; 1993.

.1 AsociacionEuropea de

CuidadosPaliativos. Carta de Praga.



http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5to%20Informe%20ONS%20v-f1.pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5to%20Informe%20ONS%20v-f1.pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5to%20Informe%20ONS%20v-f1.pdf

Cuidadospaliativos: un derecho humano.
20 dediciembre de 2012. Praga:
AsociacionEuropea de CuidadosPaliativos
(EAPC-Onlus); 2012.

. Organizacion Mundial de la Salud — OMS.
Primer atlas mundial de las necesidades de
cuidadospaliativos no atendidas.
Comunicado de prensa. Enero de 2014.
[Internet]. Ginebra/Londres. .[Consultado
2015 May 15]. Disponibleen:
http://www.who.int/mediacentre/news/rele
ases/2014/palliative-care-20140128/es/

. Saunders, C. The care of the terminal
stages of cancer. Ann R CollSurg Eng.
1967; 41: 162-169

.Ruland C, Moore S. Theory construction
based ful end of life. Nursing
Outlook.1998; 46(4):169-175.

. Pinto Afanador N, Sanchez Herrera B. El
reto de los cuidadores: familia

.De la Cuesta Benjumea C. Familia y
cuidados a pacientes cronicos. Index de
Enfermeria. 2001; 10 (34):20-26.

. American College of Cardiology/American
Heart Association. ACC/AHA. Am. Coll.
Cardiol. [Internet]. 2007; 50 (17):159- 242.
[ConsultadoenSeptiembre 23].
Disponibleen:
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?ar
ticleid=1138596.

. Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Enfermedadescardiovasculares. [Internet].
[accesoseptiembre 2013].  Disponibleen:
http://www.who.int/cardiovascular_disease
s/about_cvd/es/.



http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/palliative-care-20140128/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/palliative-care-20140128/es/
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1138596
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1138596
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleid=1138596
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/es/
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/es/
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/es/

CARGA MENTAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE UNA INSTITUCION
PSIQUIATRICA DE BOGOTA

Barreto Osorio, Ruth Vivian34; Vargas Cruz,
Luz Dalila35; Coral Ibarra, Rosa36

Los profesionales de enfermeria que atienden
pacientes con enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT) estan sometidos a una
carga laboral que afecta su estado mental y
riesgo de desarrollar el sindrome de quemarse
por el trabajo que incluye agotamiento,
decepcion y pérdida de interés por la actividad
laboral 1.

El Encuentro de la Red, serd un espacio para
socializar los resultados de la carga mental de
uno de los actores principales en el cuidado de
estos pacientes.

Evaluar la efectividad de intervenciones en la
disminucion de la carga mental de los
profesionales de enfermeria.

Determinar la carga mental de los
profesionales.

Disefar intervenciones para la disminucién
de la carga mental de los profesionales
Evaluar el resultado de las intervenciones.

Estudio: cuasi experimental. Muestra: 17
enfermeros de la institucion psiquiatrica.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia.
Instrumentos para la recoleccion  de
informacion: Encuesta de caracterizacion

34Enfermera. Magister en Enfermeria. Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., Bogota (Colombia).
3SEnfermera. Magister en Enfermeria con Enfasis en Gerencia
de Servicios de Salud. . Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A., Bogota (Colombia).

36Enfermera. Magister en Docencia Universitaria. Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., Bogota
(Colombia).

Datos de contacto: rbarreto@udca.edu.co

sociodemografica. Escala de Estrés Percibido
(Cohen,  Kamarck, y  Mermelsteinen).
Cuestionario de Maslach burnout inventory
(Maslach y Jackson). Cuestionario de calidad
de suefio (Pistburg). Escala de Ansiedad y
Depresion  (Zigmond y Snaith). Escala
subjetiva de carga mental de trabajo ESCAM
(Diaz-Cabrera, Rolo y Hernandez-Fernaud).
Analisis de datos: Prueba de rangos (Wilcoxon
test) y Sofware R(R Core Team) 2013.

La mayoria corresponde a: mujeres, solteras,
sin hijos, sin enfermedades de base, nivel
educativo pregrado, con 1 afio minimo como
cuidadoras de personas con alteraciones
mentales; 47% de los profesionales no tienen
alteraciones del suefio, sin embargo 53% estan
en riesgo y son malos dormidores. Para
Burnout 35% no tienen desgaste, pero el 65%
estan en las clasificaciones medias, bajas y
altas. En Ansiedad y depresion 41% es normal
y el 59% se clasifican en dudoso y malestar
fisico.

Los profesionales de enfermeria del estudio se
encuentran en situaciones que afectan su
bienestar y satisfaccion en el trabajo.

Se identifica la necesidad de fortalecer a los
profesionales para mejorar su calidad de vida,
a través de la implementacién de
intervenciones que disminuyan la carga
mental.

1. Vargas-Cruz, LD., Nifio-Cardozo, CL., &
Acosta-Maldonado, JY. (2017). Estrategias
que modulan el sindrome de Burnout en
enfermeros (as): una revision bibliogréafica.
Ciencia y Cuidado, 14(1), 111-131.
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ENFERMERIA FRENTEALAS
DIFICULTADES DE CONVIVENCIA EN
LAS FAMILIAS CUIDADORAS DE UN
PACIENTE CON ALTERACION MENTAL

Vargas Hernandez, Yamile37; Daza Pineda,
Neyddu38; Mufioz Garcia, Paola Andrea39

La importancia de la profesion de enfermeria
es el cuidado de la condicion humana y su
potencial humanistico. La carta de la tierra,
redactada por la UNESCO en el 2001 recordd
la necesidad de crear conciencia ecoldgica y
ética de la humanidad. Es por ello que la salud
mental de las personas debe promoverse en
armonia con la sociedad y especialmente desde
la familia.

Las alteraciones mentales pueden generar
cambios dentro del ambito personal, la
relacion familiar, social y econdmica; llegando
a ser el punto clave de situaciones que
dificultan la convivencia familiar.

En el transcurso del tiempo se ha ido
incluyendo un diagnéstico y tratamiento
meédico limitado a la administracion de
antipsicoticos y demas farmacos para el
bienestar de la persona con alteracién mental;
es de gran importancia que se pueda involucrar
a la familia y a la sociedad en el tratamiento
con el objetivo de integrar a esta persona en un
entorno social, haciéndola capaz de aportar a
su propia vida y a la de sus familiares y
amigos evitando de esta manera el aislamiento,
contraproducente en sus recuperacion.

La poblacion con alteracion mental puede
presentar un deterioro progresivo al existir
sintomas que pueden condicionar la vida de
esa persona. Al tener en cuenta que llega a ser
cronico se suele asociar a no tener la
posibilidad de recuperarse; a esto se suma a las

37Enfermera, Docente Universidad de Cundinamarca - Girardot,
Cundinamarca, Colombia.

38Estudiante de Enfermeria (Semillero), Universidad de
Cundinamarca - Girardot, Cundinamarca, Colombia.
39Estudiante de Enfermeria (Semillero), Universidad de
Cundinamarca - Girardot, Cundinamarca, Colombia.
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dificultades en la convivencia en su entorno
familiar, social y econdémico, no contar con
cuidados constantes o llevar un tratamiento
adecuado. Los cuidados de dicha persona
pueden verse afectados por el
desconocimiento, las condiciones de vida que
lleva junto a su familia y la estigmatizacion
social que deriva de estos factores

Es por esto, que es importante identificar las
situaciones que se presentan dentro del ndcleo
familiar, que modifican la convivencia y el
desarrollo del rol dentro de la misma. Surge
esta investigacion desde el enfoque disciplinar
de la enfermeria, que busca inicia con la
indagacion de elementos que intervienen en las
estrategias que contribuyan al mejoramiento de
esta convivencia.

Es importante resaltar que para la participacion
en el encuentro de la red con estos resultados
permite  fijar lineas de accion metas
investigativas y provision de cuidados que
favorezcan la calidad de vida en el usuario
cuidador y familia.

Describir las dificultades a nivel familiar,
social y econémico que intervienen en la
convivencia de la persona con alteracion
mental.

Investigacion bajo el enfoque cualitativo,
utilizando el método etnografico por medio de
la recoleccion de informacion en diarios de
campos, se abordaron cuatro familias de
pacientes con alteracion mental, en la ciudad
de Girardot.

A partir del objetivo planteado, esta
investigacion se enfocO en la descripcion de
las creencias, practicas, comportamientos,
tendencias y procesos culturales, empleando
como mediacion fundamental la escritura.

Con la elaboracion de diarios de campo
realizados por medio de la observacion
participativa se pudo evidenciar las
dificultades que afectan la convivencia
familiar.
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Teniendo en cuenta a la familia que en este
caso son aquellas personas que conviven con
el paciente que sufre de una alteracion mental
bajo el mismo techo; siendo asi la categoria de
analisis principal.

De la interaccion con las familias surgen las
situaciones que se presentan repetidamente en
cada una de ellas; identificadas de esta manera
como subcategorias los siguientes aspectos:

El desgaste emocional del cuidador, descrito
como la incapacidad de soportar situaciones de
estrés generando desinterés por la vida,
sentimientos de frustracion y falta de
motivacion para cambiarla; sin tener tiempo
para ellos mismos, dormir bien, ver television
0 tener un momento de esparcimiento con
amigos o incluso con la familia.

El conflicto familiar, que parte del hecho de
contar con una persona que sufra una
alteracion mental; genera un desequilibrio
emocional y armdnico en cada uno de los
integrantes, debido a diferentes situaciones
derivadas, se ven obligados a cambiar o
posponer propositos personales e importantes
para su proyecto de vida;, generando un
ambiente conflictivo dentro de la convivencia
familiar.

Los cambios que se producen en las familias
no se manifiestan de la misma manera, ya que
juega un papel importante el hecho de tener
caracteristicas familiares diferentes, como la
etapa del ciclo vital, el momento de la vida del
paciente, el grado de solidez familiar, el nivel
socioeconémico, la historia familiar, los
valores, las costumbres y la forma de procesar
la informacion relacionada con la alteracion
mental.

El cuidador principal es el integrante de la
familia con mayores manifestaciones de
sobrecarga tanto emocional, mental, fisica y
social.

El estigma social frente a la persona con
alteracion mental y su familia se hizo evidente
durante el desarrollo de la investigacion; fue
comdn evidenciar en vecinos, amigos Yy
parientes de la familia nuclear, expresiones de
criticas, burlas, y rechazo, fomentando el
aislamiento de la persona con alteracion y su

familia, ellas manifestaron estar expuestos a
comentarios hacia ellos, al referir que son
diferentes o raros bien sea por las necesidades
y cuidados, por su aspecto fisico, por la
incapacidad de trabajar e interactuar con otras
personas; afectando todo tipo de relacion
interpersonal.

Las dificultades econémicas de la familia se
hacen evidentes al momento de asistir a
consultas médicas, adquirir medicamentos,
hospitalizacion, gastos personales, sumado a
las responsabilidades que se tienen en un
hogar; el ingreso econémico disminuye por la
incapacidad del enfermo para trabajar o del
cuidador a quien le es dificil aportar
econdmicamente al tener que dedicar su
tiempo al familiar con alteracién mental, se
identifico en familias que el ingreso
econémico esta a cargo de un solo integrante,
lo cual dificulta estabilidad econémica en el
hogar.

La deficiencia del sistema de salud, expresada
por las familias, hace referencia a situaciones
como: negligencia médica al no brindar
cuidados y educacién adecuada sobre la
enfermedad diagnosticada, inasistencia medica
con especialistas, pues refieren que el personal
médico psiquiatrico no se encuentra en la
ciudad y deben desplazarse a otras ciudades o
esperar largo tiempo por una oportunidad de
cita; las diligencias de autorizaciones y
medicamentos demoran mucho tiempo y la
falta de ellos hace que sus familiares con
alteracion mental desmejoren y se exacerben
los sintomas, aumentan el riesgo de crisis,
haciendo necesario internarlos en la unidad
mental. Las tutelas quedan siempre como el
altimo recurso  para  adquirir  sus
medicamentos, pero debe casi siempre
enfrentarse cumplimiento a medias de los
fallos judiciales, recibiendo los medicamentos
apenas los primeros meses.

1. LINARES, J. L. (2007). La
personalidad y sus trastornos desde una
perspectiva sistémica (Personality and
itsdisordersfrom a
systemicperspective). Clinica y Salud,
18(3), 381-399.




2. MINSALUD (2015) Encuesta Nacional
de salud mental tomo | pp. 305
Universidad Javeriana, Colciencias y el
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LAURA VICTORIA LONDONO
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CARACTERISTICAS PERSONALES, EL
NIVEL DE SOLEDAD SOCIALY
EMOCIONAL EN LOS ADULTOS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN
EL HOGAR DEL ADULTO MAYOR
DESAMPARADO DEL BARRIO SAN
ANTONIO DE GIRARDOT EN ELL
PERIODO ACADEMICO DEL ANO 2017

Melo Melo, Blanca G.40; Bonilla Barrios,
Laura Alejandra4l; Sandoval Pimiento, Rudy
Paola42; MurLeyton, Jonathan Camilo43

La soledad es una de las situaciones mas tristes
y preocupante en este siglo, que afrontan las
personas en alguna etapa de su vida. Aunque
este estado de animo suele darse a cualquier
edad, es el sector adulto mayor el que mas lo
sufre. Se pueden atribuir muchas razones por
las que una persona adulta mayor pueda
sentirse sola, lo cual, podria conllevar al adulto
mayor a experimentar sintomas especificos de
la patologia depresiva. ElI Departamento
Nacional de Estadisticas (DANE) evidencia un
aumento progresivo de los adultos mayores en
Colombia, respaldado por la Organizacién
Mundial de la Salud quien afirma hay 5,2
millones de personas mayores de 60 afos, lo
que equivale al 10,8 % de la poblacion, pero
segin proyecciones para el afio 2050 ese
namero llegarda a 14,1 millones, lo que
equivaldria al 23 % total de habitantes, al
menos el 32% sufrird alguna enfermedad
cronica entre ellas, la depresion.

El contexto del proyecto se enmarca en la
teoria enfermeria Psicodinamica, modelo de
HildegardPeplau, partiendo de la atencion de
la enfermera como centro de cuidado con un
instrumento educativo y una fuerza de

“OEnfermera, Docente Universidad de Cundinamarca - Girardot,
Cundinamarca, Colombia. Grupo de investigacion:
TATAMASALUD.

#Estudiante de Enfermeria (Semillero), Universidad de
Cundinamarca - Girardot, Cundinamarca, Colombia.
42Estudiante de Enfermeria (Semillero), Universidad de
Cundinamarca - Girardot, Cundinamarca, Colombia.
43Estudiante de Enfermeria (Semillero), Universidad de
Cundinamarca - Girardot, Cundinamarca, Colombia.
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maduracion que hace que la persona avance
hacia una vida creativa, constructiva, personal
y comunitaria, con ayuda de un proceso
interpersonal terapéutico y significativo, que
unifica la interaccion enfermera-paciente.

Existe dentro de las taxonomias de enfermeria
NANDA, un diagnostico especifico, indicando
un riesgo de soledad con el dominio de
autopercepcion, clase de autoconcepto,
determinado como el riesgo de experimentar
malestar asociado al deseo o0 necesidad de
aumentar el contacto con los demas, en los
cuales se efectian algunos factores de riesgo
entre ellos de privacion afectiva, privacion de
catexis, aislamiento fisco y social, los cuales se
han tomado como referencia principal en el
desglosamiento de las variables a estudio. El
proceso de envejecimiento va acompariado de
sucesos de pérdidas como: el trabajo, el estatus
social, el conyuge, algunas capacidades fisicas,
entre otros, que facilitan la experiencia de la
soledad. Si bien el adulto mayor se encuentra
rodeado fisicamente de personas tales como
sus hijos, nietos, amigos, vecinos, asistentes
sociales, entre otros, su percepcion de la
realidad es de soledad y abandono.

Por ello, para realizar un diagndstico de
enfermeria, es necesario valorar al adulto
mayor desde entrevistas individuales que
fomenten la interaccion y la comunicacion
enfermera-paciente, la cual ocupa un lugar
prioritario en el ejercicio de la préctica
profesional de enfermeria, ya que es el eje
articulador de los cuidados, tanto asistenciales,
como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del
cuidado de enfermeria de calidad. La relacion
directa con el encuentro es compartir la
experiencia  académica  (semilleros  del
programa de Enfermeria, Universidad de
Cundinamarca, programa) y visualizar lo que
se ha evidenciado con las personas y familias
que presentan enfermedad cronica y el cuidado
en la experiencia al asistir al hogar geriatrico y
su entorno en la ciudad de Girardot.

Identificar la relacion que existe entre las
caracteristicas personales, el nivel de soledad
social y emocional en los adultos mayores
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institucionalizados en el hogar del adulto
desamparado del barrio San Antonio de
Girardot, con el fin de proponer planes de
cuidado de enfermeria especificos, para
contribuir a una calidad de vida.

Valorar las caracteristicas del adulto
mayor institucionalizado como el
género y edad, incluyendo el nivel de
soledad social y emocional

Analizar  las  caracteristicas  de
identidad, apoyo social-familiar,
soledad social y emocional

Determinar la relacién entre las
caracteristicas personales, el nivel de
soledad social y emocional del adulto
mayor institucionalizado.

Disefiar planes de cuidado de
enfermeria especificos, de acuerdo a
los resultados obtenidos.

Se realizard un abordaje cuantitativo, analitico

y correlacional. Se plantean hipdtesis
explicativas en las que se desea encontrar si
existe asociacion entre las caracteristicas
especificas de los adultos mayores con la
soledad social y emocional. Comprobando
desde la estadistica, frecuencias y factores que
determinen el nivel de soledad, identificando si
estos factores estan relacionados con la
presencia o frecuencia de la soledad. Poniendo
a prueba si alguno de los factores (edad,
género y apoyo familiar), tiene relacion o
diferencia con el nivel de soledad, usando
andlisis bivariado e inferencial.

El universo de la investigacién son todos los
adultos mayores institucionalizados en los
ancianatos u hogares para el adulto mayor, de
la ciudad de Girardot como lo son: Hogar
geriatrico el hogar de los abuelos adorados,
Hogar Geriatrico La Primavera, Fundacién
Hogar Gerontologico Jesus Maria Y Jose, Casa
de Reposo Ancianato de Girardot (Ancianato
San José) y Hogar del Adulto Desamparado
del Barrio San Antonio. La poblacién son 64
adultos mayores en total institucionalizados en
el Hogar del Adulto Desamparado del Barrio
San Antonio de Girardot en Noviembre de

2017. Muestra: La muestra es de tipo no
probabilistica, ya que no hay que calcular el
tamafio de la muestra mediante formula,
siempre y cuando la seleccion permita unos
criterios de inclusion o exclusion con manejo
de muestra de 29 adultos mayores sin
alteraciones del estado de conciencia
institucionalizados en el Hogar del Adulto
Desamparado del Barrio San Antonio de
Girardot de 2017.

Se consideraran como criterios de inclusion:
Adultos mayores institucionalizados en el
Hogar del Adulto Desamparado del Barrio San
Antonio de Girardot en noviembre de 2016 y
personas de mas de 60 afios. Es criterio de
exclusion, alteraciones en el estado de
conciencia.

Instrumentos: Para el tamizaje: “Short Portable
Mental StateQuestionnaire de PFEIFFER” en
sus siglas (SPMSQ) 44 , que traduce
“Cuestionario corto portatil del estado
mental”. Para la caracterizacion: se indagara
edad, género, jubilacién, aislamiento,
limitaciones fisicas, enfermedades cronicas,
falta de motivacion en actividades sociales,
perdida de seres queridos, y por otro lado se
busca identificar también si reciben o no un
soporte familiar, evaluando especificamente el
apoyo economico, fisico, emocional vy
espiritual,  especificando su  frecuencia,
duracion y la satisfaccion. Para valorar la
soledad social, se utilizara la “escala ESTE, la
cual fue disefiada para medir la soledad en
personas mayores. Este Instrumento ha sido
planteado para evaluar principalmente los
déficits existentes en el soporte social del
sujeto (tanto familiar, conyugal como social),
asi como en el sentimiento que estas
situaciones pueden provocar (crisis
existencial)”45, su respetiva revision en 2009 y
en 2010 fue su ultima version y adaptacion
colombiana ESTE-R.

4de la Iglesia, Jorge Martinez; Duefias Herrero, Rosa; Onis
Vilches, M Carmen; Aguado Taberné, Cristina; Albert Colomer,
Carmen; Luque Luque, Rogelio . Adaptacién y validacion al
castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar
la existencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 65
afios. MedClin (Barc). 2001;117:129-34. — [en linea]
http://www.1aria.com/contenido/neurologia/escala-deterioro-
cognitivo/dolor-neuropatico-escala#sthash.SrUul5XY.dpuf

45 HERRERA, Ramona. La soledad en los mayores Una
alternativa de medicion a través de la escala Este, Granada
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Por el momento en la fase previa a la ejecucion
y analisis de datos y/o resultados Se resalta los
cambios demograficos ocurridos en los Ultimos
afios en nuestro pais, es de vital importancia el
conocimiento acerca de la etapa del
envejecimiento, todas sus implicaciones e
impacto generado en la sociedad, con el fin de
contribuir o mejorar la calidad de vida y
bienestar del adulto mayor, especialmente del
paciente crénico institucionalizado con las
diversas situaciones que como seres humanos
les rodean en esta etapa de la vida.

La invitacion a Enfermeria al cuidado del
cuerpo humano por el cuidado del alma y el
espiritu de los seres humanos como un ser
compuesto por cuerpo, alma y espiritu.
Tener la habilidad y la compasion para
reconocer los silencios y el entrono vital del
ser humano, poder sentir , compartir y agrupar
el contexto holistico del cuidado al paciente en
este  caso cronico , adulto mayor
institucionalizado.

Nuestros agradecimientos van dirigidos en
primera instancia a Dios quien dia a dia nos
permite creer en nosotros y nos guia en las
diferentes actividades y en las decisiones
Nuestra familia que cree en nosotros. En
segunda instancia a la docente Blanca G. Melo
Melo, Asesora de nuestro trabajo de grado, por
acompafiamiento y apoyo en este proceso con
sus conocimientos y experiencias. Por ultimo
pero no menos importante a todos los docentes
del programa de Enfermeria - la Universidad
de Cundinamarca, que a lo largo de nuestra
carrera nos han dado conocimientos para la
formacion profesional.
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NIVEL DE CONFORT EN PACIENTES
CON AFECCIONES CRONICAS
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
BARRANQUILLA

Exposito Concepcion, Maria Yaquelin4é;
Tinoco Blanco, Andrea Carolina47; Quijano
Pinzon, Karen48; Sanchez Alvarez, Karen?

Kolcaba destaca su Teoria del Confort como
un antidoto contra los factores estresantes del
paciente inherentes a situaciones sanitarias. El
concepto de cuidar ha cambiado, deja de ser un
proceso instintivo e innato para convertirse en
un proceso cientifico y aprendido que no
implica solo el hecho de cuidar, sino también,
de integrar y buscar la armonia de maultiples
factores para asi lograr el fin ultimo, el
confort. (1) En paises desarrollados, el
Sistema de Salud va ligado a la calidad y
atencion que brinda el personal de salud al
momento de cuidar un paciente pero en
Colombia esta relacion pocas veces se da
debido a las contantes inequidades que existen
en el sector salud, por lo que podriamos
afirmar que el bienestar del paciente ha
quedado a un lado. (2)

Determinar el confort que experimentan los
pacientes con afecciones crénicas con los
cuidados de enfermeria en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Universidad del
Norte (HUN).

Estudio cuantitativo descriptivo transversal,
muestreo intencional, hasta el presente
participaron 15 pacientes del servicio de
Medicina Interna con afecciones cronicas

48| jcenciada en Enfermeria, Magister en Enfermeria, PhD en
Enfermeria. Profesora Universidad del Norte, Barranquilla,
Atlantico, Colombia.

47Estudiante de Enfermeria, Divisién Ciencias de la Salud.
Universidad del Norte, Barranquilla; Atlantico, Colombia.
48Estudiante de Enfermeria, Division Ciencias de la Salud.
Universidad del Norte, Barranquilla; Atlantico, Colombia.
49Estudiante de Enfermeria, Division Ciencias de la Salud.
Universidad del Norte, Barranquilla; Atlantico, Colombia.
Datos de contacto: atinococ@uninorte.edu.co

(Cardiovasculares 'y  Respiratorias). El
instrumento utilizado es el cuestionario
Confort SGCQ-Espafiol de Kolcaba. Se
procesard y analizara la informacion
recolectada a través de Epilnfo version 3.5.3

Resultados que dan salida al objetivo
especifico 1(caracterizacion de los
participantes): en el periodo estudiado en el
HUN se encuentran hospitalizados 54
pacientes, 25 de ellos en el servicio de
Hospitalizacion 1 y 29 en Hospitalizacion 1I.
Solamente 15 presentan algin tipo de
enfermedad cardiovascular, respiratoria o en
su defecto las dos. Dentro de las patologias
mA&s comunes se encuentran:

Hipertension Arterial, Insuficiencia Cardiaca y
EPOC. En cuanto al sexo, 9 son hombre y 6
mujeres. La totalidad de los pacientes son
dependientes de un cuidador, que en su
mayoria &7% son mujeres (conyuge/hijas) y la
estancia hospitalaria supera los 7 dias.

Nos encontramos en el analisis vy
procesamiento de los datos resultantes de la
aplicaciéon del cuestionario.

Los pacientes hospitalizados son en su mayora
hombres, cuidados por su conyugue, que
tienen diagnostico de HTA y EPOC, con una
estancia hospitalaria que supera los 7 dias.

Toda la comunidad Universidad del Norte y al
Hospital ~ Universitario por su amplia
colaboracion  facilitando la bdsqueda vy
recoleccién de informacién necesaria para el
desarrollo de esta investigacion.

De manera especial a nuestra profesora,
asesoria y guia en este arduo camino la Dra.
MariaYaquelin Exposito Concepcién por su
dedicacion, paciencia y entrega en cada etapa
investigativa.

A nuestras familias que nos han apoyado y
motivado durante toda la carrera profesional.
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A Dios por hacernos su instrumento del
compromiso y responsabilidad social que
reposa en la practica humanizada de
enfermeria.

. Montalvo Prada, A. Comodidad de los
pacientes hospitalizados con pacientes
con cancer en dos instituciones
hospitalarias, Cartagena. 2013.
Disponible desde:
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstrea
m/11227/4198/1/INFORME%20FINAL _
COMODIDAD%20enfermeria.pdf

. Organizacion  Panamericana de la
Salud. [Internet]. Disponible
http://www.paho.org/salud-en-las-
americas-
2012/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=58:health-determinants-
and-inequalities&Itemid=165&lang=es

. Hernandez-Sampieri R,  Fernandez-
Collado C, Baptista-Lucio P.
Metodologia de la investigacion. 4ta ed.
México D.F.: McGraw Hill
Interamericana; 2006.

. MarrinerTomey A, RaileAlligood M.
Modelos y teorias en enfermeria, 7a ed,
Madrid, Espaia: Elsevier; 2011.
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CARACTERISTICAS DE CUIDADORES
FAMILIARES DE PERSONAS CON
ARTRITIS REUMATOIDE

Calvo Jaraba, Luis David50; Coba Altamar,
Laura Vanessas1; De La Cruz Pallares,
Angélica52; Sandoval Navarro, Andreas3;
Téllez Moreno, Marjorie Patricia54; Diaz
Agudelo, Danielas5

Las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), se caracterizan por ser de larga
duracion 'y por lo general evolucionan
lentamente. Actualmente las ECNT segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
contindan incrementandose en todo el mundo
y son la principal causa de muerte y
discapacidad prematura en la gran mayoria de
los paises de América Latina y el Caribe, lo
que representa mas de 3.9 millones de muertes
anualmente, asi como el 75% del total de
muertes en toda la region. Es por esto que, se
constituye en uno de los principales desafios
de abordar en el sector salud para el desarrollo
en el siglo XXI (1). La artritis reumatoide
(AR) es una enfermedad cronica, autoinmune,
caracterizada por un fuerte impacto en la
funcionalidad de las personas, debido a la
actividad inflamatoria que genera sobre las
articulaciones (2) afecta aproximadamente al
1% de la poblacion adulta en todo el mundo
siendo mas frecuente en las mujeres con una
relacién 3:1 (3). En Colombia, Diaz y Cols
reportan 267.628 casos prevalentes en el afio
2005 en Colombia, la prevalencia global de
AR correspondi6 a 0,9/100 habitantes, la razon
mujer/hombre de AR fue 4:1, se aprecié un
incremento progresivo con la edad (pico en el

0Estudiante de Enfermeria, Division Ciencias de la Salud.
Universidad del Norte, Barranquilla; Atlantico, Colombia.
S1Estudiante de Enfermeria, Division Ciencias de la Salud.
Universidad del Norte, Barranquilla; Atlantico, Colombia.
52Estudiante de Enfermeria, Division Ciencias de la Salud.
Universidad del Norte, Barranquilla; Atlantico, Colombia.
53Estudiante de Enfermeria, Division Ciencias de la Salud.
Universidad del Norte, Barranquilla; Atlantico, Colombia.
4Estudiante de Enfermeria, Division Ciencias de la Salud.
Universidad del Norte, Barranquilla; Atlantico, Colombia.
SSEnfermera. Estudiante de Maestria en Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia. Profesora del
Departamento de Enfermeria, Division Ciencias de la Salud,
Universidad de Norte.

Datos de contacto: agudelod@uninorte.edu.co

grupo de mayores de 80 afios) (4). Cuando la
persona es diagnosticada con este tipo de
enfermedad debe estar sujeta a cambios en su
estilo de vida y héabitos que llevaba
rutinariamente. Este tipo de enfermedad es
degenerativa, y con el tiempo la persona se
volverd mucho mas dependiente en relacion a
la necesidad del cuidado (5). El cuidador
familiar es aquel que posee un vinculo afectivo
con la persona a quien cuida, aunque
normalmente son familiares, se incluyen los
amigos. Este cuidador familiar es quien asume
la  responsabilidad del cuidado, vy
constantemente participa, toma decisiones y
conductas acerca de la persona cuidada (6).
Estas personas muy a menudo, se exponen a
problemas personales, psiquicos y sociales
producto de las exigencias de la actividad de
atencion, llegando incluso al deterioro
significativo de las diversas dimensiones que
componen su calidad de vida (7). Este
deterioro de los cuidadores es un fendémeno
con implicaciones relevantes en la salud fisica
y psicolégica a nivel publico, debido al
creciente  numero de  personas  con
enfermedades crénicas, que resulta esperable
el aumento de cuidadores familiares, que pese
a su disposicién carecen de la cualificacion
para esta actividad (7).

Este fendmeno de enfermeria adquiere un gran
valor al entender, que el cuidador familiar es
de suma importancia para mantener una diada
con una buena calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) en la que sus necesidades
béasicas sean satisfechas (8). La base teorica de
este estudio, la constituye la teoria de medio
rango de Loretta Williams “Las dindmicas del
cuidado” (TheCaregiving Dynamics), cuyo
propdsito es describir las fuerzas positivas que
permiten el cambio y el crecimiento de la
relacién entre el cuidador y la persona cuidada.

Esto con el fin de proporcionar intervenciones
y componentes que ayuden a mejorar los
resultados de los pacientes, promover el
ambiente curativo, y proporcionar una alta
atencion integral (9). Esta investigacion
proporciona literatura de referencia que
encamine la creacion y reestructuracion de
programas especificos que se adapten a las
necesidades de los cuidadores familiares de las
personas con Artritis Reumatoide (AR). Segun
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De la Torre (10) en los ultimos afios ha
resurgido un debate sobre el papel de las
enfermeras en el cuidado del paciente
reumatico.

La aparicion de farmacos de Ultima
generacion, como los agentes bioldgicos y la
estrecha monitorizacion que precisan, han sido
la causa mas importante del resurgir de la
Enfermeria en reumatologia recientemente.
Rusifiol (7) afirma que los pacientes
reumaticos requieren una atencion integral que
incluya la evaluacion continuada de la
enfermedad y de las circunstancias que rodean
al paciente y a sus familiares.

El manejo de estos pacientes requiere de un
enfoque multidisciplinar donde la enfermera
tiene un papel importante dentro de este
esquema terapéutico.

Por tal motivo se hace necesario caracterizar a
esta poblacion para poder intervenirlos y asi
mejorar la calidad de vida tanto de los
cuidadores familiares como de las personas a
las que cuidan.

El presente estudio se relaciona con los
objetivos del encuentro, debido al auge del
cuidado paliativo en las Gltimas décadas, en la
cual segun la definicion de la OMS esta
compuesto por un planteamiento que invita a
mejorar la calidad de vida de los pacientes y
sus cercanos cuando enfrentan problemas
inherentes a una enfermedad potencialmente
mortal; entre éstas es sefialada la Aurtritis
Reumatoide, por su condicién degenerativa
(112).

Determinar las caracteristicas que poseen los
cuidadores familiares de personas con Artritis
Reumatoide.

Describir las caracteristicas que poseen los
cuidadores familiares de personas con
Artritis Reumatoide.

Valorar el nivel de dependencia que posee la
diada Cuidador - Persona con Artritis
Reumatoide.

Establecer la percepcion de carga y de apoyo
que presentan los cuidadores familiares de
personas con Artritis Reumatoide.

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal. Se realizard un
muestreo no probabilistico a conveniencia, a
los que se incluiran a los cuidadores familiares
de personas con AR, mayores de edad y
acepten participar. La informacion se
recolectara en la Fundacion Hospital
Universidad del Norte de Soledad, Atlantico
durante el periodo Marzo- Mayo del 2017, se
cumpliran con los requisitos de Aval
Institucional, ademas se obtendré el Aval ético
por parte de un Comité de ética. Se localizaran
a los participantes en las consultas de
reumatologia que acomparien a su familiar que
padece AR, se le explicara el objetivo de la
investigacion. A cada cuidador familiar que
desee participar en la investigacion se
solicitard el consentimiento informado, una
vez que hayan firmado el consentimiento
informado se realizard la caracterizacion
social, mediante una entrevista individual y la
aplicacion de la ficha de caracterizacion de la
diada Cuidador Familiar- persona con AR,
aprobada por la Universidad Nacional de
Colombia. EIl analisis estadistico se llevara a
cabo utilizando el paquete estadistico SPSS,
version 22 'y se realizara un analisis
univariable de los datos: medidas de
frecuencia, porcentaje y tendencia central.

Se espera encontrar un alto porcentaje de
cuidadores familiares de personas con AR, de
sexo femenino, adultos jovenes con
escolaridad media y con dificultades
economicas referidas. Asimismo, un alto
numero de horas invertidas en el cuidado al dia
y la no existencia de otro cuidador que apoye
el proceso del cuidado. En contraposicion, los
porcentajes disminuiran ante la tendencia del
uso de las TIC’s.




Las implicaciones que subyacen de esta
investigacion, invitaran al profesional de
enfermeria a tener en cuenta al cuidador
familiar, destacar su importancia en el proceso
de salud enfermedad, proveerles las
herramientas necesarias para brindar un mejor
cuidado a sus familiares y fomentar el
autocuidado. Los resultados de esta
investigacion serviran de base para la creacion
de programas dirigidos a los cuidadores
familiares, redes de apoyo Yy educacién
continua, con el fin de reconocer y potenciar
los conocimientos de cuidado, para mejorar las
condiciones del entorno de la persona en
situacion de cronicidad y minimizar la
sobrecarga de cuidado.
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EFECTO DE UN PROGRAMA DEAPOYO
DE ENFERMERIA EN LA COMPETENCIA
PARA EL CUIDADO DEL CUIDADOR DE
LA PERSONA CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2017 CUCUTA,
COLOMBIA.

Sanchez Castillejo, Paola Andrea56; Medina
Chaves, Lessly Johana57; Mantilla Fuentes,
Jessyca Fernanda58; Gonzalez Escobar,
Dianne Sofia59

En Colombia la Enfermedad Renal Cronica
(ERC) ha sido considerada en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) como una patologia de alto costo, por
generar un fuerte impacto econémico sobre las
finanzas del Sistema y por causar un dramatico
efecto sobre la calidad de vida del paciente y
su familia, incluida las repercusiones laborales.

(1)

Recibir un diagnostico de ERC  representa
cambios en el ritmo y las condiciones de vida
de los pacientes, a quienes para preservar su
bienestar y su vida, se les trata con Terapias de
Sustitucion de la funcion Renal (TSR) como la
hemodiélisis y la didlisis peritoneal, ya sea
manual o automatizada, y el trasplante renal;
dichos tratamientos modifican el estado fisico,
psicolégico y social de los pacientes; quienes
se convierten en personas con demandas de
cuidado al perder autonomia, por lo que se
hace necesario un sistema de apoyo social
constante impartido por el personal profesional
de salud , y de cuidadores como familiares,
amigos o personas allegadas. (2)

S6Estudiante de Enfermeria, Universidad Francisco de Paula
Santander. Culcuta. Norte de Santander. Colombia.
S’Estudiante de Enfermeria, Universidad Francisco de Paula
Santander. Culcuta. Norte de Santander. Colombia.
S8Estudiante de Enfermeria, Universidad Francisco de Paula
Santander. Culcuta. Norte de Santander. Colombia.
Enfermera, Magister Enfermeria Cuidado Paciente Croénico.
Docente Programa de Enfermeria. Facultad Ciencias de la
Salud. Universidad Francisco de Paula Santander.
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Para que los cuidadores sean adecuadamente
apoyados es necesario que el personal de
enfermeria establezca una relaciéon en la que
asuma una serie de roles, haciendo énfasis en
el de educadora, sumistradora de recursos y de
lider, es decir, debe ofrecer las respuestas que
el familiar cuidador requiere en el ejercicio de
su rol (3).

El presente proyecto busca potenciar la
competencia de cuidado de los cuidadores de
ERC mediante un programa de apoyo
enfermero que responde a las caracteristicas de
las personas en situacion de enfermedad
cronica por ERC y de los cuidadores, su
ambito social y contexto cultural; del mismo
modo busca aportar a las investigaciones
colaborativas realizadas por el Grupo de
Cuidado de la UFPS con el Grupo de cuidado
de enfermeria al paciente cronico de la
Universidad Nacional de Colombia.

Corresponde a los objetivos del encuentro,
puesto que se enfoca en la implementacion de
intervenciones de enfermeria con el propdsito
de mejorar la competencia para el cuidado en
el hogar, mejorar la calidad de vida de las
personas con ERC y sus cuidadores. A partir
de los resultados obtenidos se podran mejorar
0 crear nuevas estrategias de apoyo, asi mismo
generar  investigaciones encaminadas a
conocer y mejorar las condiciones de cuidado
de los enfermos cronicos y los cuidadores.

Identificar el efecto de un programa de apoyo
de enfermeria en la competencia para el
cuidado del cuidador de la persona con
enfermedad renal crénica en el primer
semestre del 2017 Cucuta, Colombia.

Estudio de tipo cuantitativo y cuasi
experimental; con una poblacion conformada
por los cuidadores de pacientes con ERC en
TSR en Cucuta, seleccionada con un muestreo
No Probabilistico por Conveniencia, dadas las
caracteristicas de la poblacion y el tipo del
estudio. Se utilizaran los  instrumentos
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elaborados por el Grupo de investigacion
Cuidado de enfermeria al paciente crénico de
la Universidad Nacional de Colombia: 1.
caracterizacion de la diada cuidador — persona
GCPC-UN-C; y 2. Competencia para el
cuidado por parte del Cuidador “CUIDAR?”; se
hara una primera medicion al iniciar la
investigacion 'y una segunda medicion
terminado el programa de apoyo. Se formara
una base de datos en Microsoft Office Excel,
se analizaran los datos y se determinara el
efecto del programa de apoyo de enfermeria
identificando la diferencia de proporcién entre
los resultados hallados durante la primera y
segunda medicion.
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permite desarrollar el presente proyecto, a la
Universidad Francisco de Paula Santander y la
Facultad Ciencias de la Salud por el apoyo en
la realizacién del proyecto, a nuestra directora
por todo el apoyo, compromiso Yy
acompariamiento que ha tenido con nosotras, y
a nuestras familias quienes estdn siempre
dispuestas a brindarnos apoyo.
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SIGNIFICADO DE CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON TERAPIA RENAL

Ruydiaz Gémez, KeydisSulay®’; Saldarriaga
Genes, Guillermi®; Escobar Velasquez,
Katty?®?

El reciente interés sobre calidad de vida de los
enfermos renales con tratamiento dialitico, se
debe a que la Insuficiencia Renal Crénica,
afecta de manera global la vida de las personas
que la padecen, donde se modifican las
relaciones familiares, sociales, laborales,
cambio del rol, y percepcion de los sucesos o
hechos, estas situaciones desencadenan
trastornos afectivos como depresion, ansiedad
y baja autoestima, que afectan no solo la
adaptacion de los pacientes al tratamiento
sustitutivo de la funcion renal, sino también a
la supervivencia, tanto del paciente como de la
técnical .

Al profesional de enfermeria le resulta
importante comprender lo que las personas
viven, sienten y significan en relacion a su
calidad de vida. El cuidado se dirige hacia la
satisfaccion de las necesidades de los seres
humanos desde su perspectiva holistica y
comprensiva, que incluye sus valores,
creencias y percepciones 2.

Conociendo estos aspectos se podria intervenir
de forma mas integral en el cuidado del
paciente y su familia, de acuerdo a sus
vivencias y necesidades, identificando los
problemas e interés comunes de la practica de
enfermeria articulando la investigacién con la
educacion inicial y permanente de cuidado.
Esta investigacion se relaciona con los
objetivos del encuentro, al contemplar una

80Enfermera, Magister en enfermeria con énfasis en cuidado a
la persona y cuidado a los colectivos, coordinadora de
investigaciones — Universidad del Sinu, Cartagena — Colombia.
61Enfermera, Magister en gerencia de Recursos humanos,
Directora Escuela de enfermeria, Universidad del Sind,
Cartagena — Colombia.

62Enfermera, Magister en epidemiologia, Docente Escuela de
enfermeria Universidad del Sind, Cartagena — Colombia.
Datos de contacto:

dimension basica en el cuidado paliativo como
es la calidad de vida.

Comprender el significado de calidad de vida
en pacientes con terapia renal en una unidad
renal de la ciudad de Cartagena.

Estudio fenomenoldgico - descriptivo, se
trabajard con pacientes en terapia renal
asistentes a una unidad renal; los participantes
se seleccionardn segun los criterios de
inclusién, se contemplardn criterios de
saturacion de la informacion para el muestreo
tedrico, la recoleccion de la informacion se
realizara mediante una entrevista
semiestructuradas y los datos seran analizados
con la técnica de Streubert 3. Se tendrén en
cuenta los criterios de rigor ético de la res.
008430 de 1993.

Establecer intervenciones que permitan
fortalecer los aspectos positivos ante el
significado de su tratamiento y enfermedad.

Calidad de vida constituye la percepcion
individual de lo que se vive en un contexto
cultural especifico, determinado por un
sistema de valores en relacion a lo que se
espera de uno mismo 4. La calidad de vida
puede estar influenciada por las vivencias de
las personas, los objetivos que persiguen, el
estado actual de la enfermedad, la autonomia y
la relacidn con sus seres significativos.

La investigacion sugiere abordar el fendmeno
de calidad de vida en pacientes con terapia
renal tanto se presenta como una problematica
compleja, subjetiva y multidimensional.
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A las directivas de la Universidad del Sinu,
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Al grupo de Semilleros SINENFER de la
escuela de enfermeria que con sus aportes,
dedicacion, motivacion haran de este trabajo
una gran experiencia y contribucion al area de
conocimientos.

A todos los que de una u otra manera
contribuirdn en el cumplimiento de los
objetivos del proyecto.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS DE
ESTUDIANTES DE CIENCIASDEIA
SALUD

Angulo Coba, Laura K.®3; Najera Acuiria,
Vanesa Y.64; Parada Fajardo, Andrea C.65;
Sanchez Romero, Paula A.66; Expdsito
Concepcion, Maria Yaquelin67

Es importante tener los conocimientos
adecuados para abordar a los pacientes en
situacion de cronicidad, en estudios realizados
a profesionales de la salud sobre el nivel de
conocimiento en cuidados paliativos (CP) se
evidencia un bajo nivel de conocimiento. Es
significativo abordar este tema en los
estudiantes de pregrado en las ciencias de la
salud para lograr identificar las necesidades de
aprendizaje y realizar estrategias para el
mejoramiento de las mismas. El sustento
tedrico es el Modelo del Final Tranquilo de la
Vida elaborado por las Ruland y Moore .Los
resultados seran utilizados por el programa de
Enfermeria de la Universidad del Norte para el
disefio de una estrategia de formacion e
investigacion en CP, lo cual es pertinente con
los objetivos del encuentro.

Determinar el nivel de conocimiento sobre CP
en los estudiantes del area de las ciencias de la
salud.

Estudio cuantitativo descriptivo transversal, se
realizara en la Universidad del Norte de
Barranquilla  (Programas de Enfermeria,

63Estudiante de Enfermeria, Universidad del Norte,
Barranquilla, Atlantico, Colombia.

64Estudiante de Enfermeria, Universidad del Norte,
Barranquilla, Atlantico, Colombia

85Estudiante de Enfermeria, Universidad del Norte,
Barranquilla, Atlantico, Colombia

66Estudiante de Enfermeria, Universidad del Norte,
Barranquilla, Atlantico, Colombia

87Enfermera, PhD en Enfermeria, Docente Universidad del
Norte.
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Medicina y Psicologia/ Semestre del 5to al
8vo) n = 1554. Muestreo aleatorio 0 no
probabilistico, donde se asignan estudiantes al
azar para responder una encuesta de
elaboracion propia, validada por expertos. El
instrumento sera aplicado en horario matutino
en los salones de clases con la autorizacion
previa de las autoridades correspondientes,
garantizando iluminacion, ventilacion 'y
privacidad durante la elaboracion de la
encuesta, que se realizard de forma individual.
Los datos obtenidos se tabularan en una base
de datos EXCEL se exportaran al programa
SSPSS version 22.0 y se graficaran los
resultados para mejor entendimiento.

En este momento nos encontramos en el
trabajo de campo, segun cronograma debe
concluir 10 de marzo/17. Entre los resultados
esperados esta la caracterizacion
sociodemogréafica de los participantes en el
estudio (edad, sexo, programa academico,
semestre, titulacibn basica o0 técnica).
Asimismo el nivel de Conocimiento sobre
Cuidados Paliativos, se incluye una pregunta
abierta sobre necesidades de aprendizaje segln
los participantes.

Responderan a los objetivos planteados y
como resultado del procesamiento y analisis de
los datos. Segun cronograma 10 de Abril de
117.

En primera instancia gracias a Dios, porque El
nos ha brindado las herramientas necesarias
para adquirir un nuevo conocimiento y darnos
las fuerzas para levantarnos en nuestras
dificultades.

En segunda instancia quisiéramos agradecer a
nuestra asesora de investigacion la Doctora
Maria Yaquelin Expdsito Concepciéon por
entregarnos  su  tiempo  valioso,  sus
conocimientos, su paciencia y su motivacién
para elaborar esta investigacion.
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APOYO SOCIAL Y COMPETENCIA PARA
EL CUIDADO DE CUIDADORES
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En Norte de Santander las Enfermedades
cronicas No Transmisibles (ECNT) muestran
un incremento progresivo en la prevalencia y
en la demanda de servicios de salud, los
eventos de tipo cardiovascular,
cerebrovascular y diabetes en el afio 2013 se
situaron en los primeros lugares de
morbimortalidad (1), con un 27.3% del total de
la mortalidad en el rango de edad de 45 a 64
afios, manteniendo similar comportamiento en
el afo 2015. Se ha reportado que las personas
con ECNT en América Latina son atendidas
especialmente por integrantes de la familia,
quienes en muchos casos no tienen la
habilidad, las competencias y soportes
requeridos para asumir las responsabilidades
de cuidado (2). Situacion que pone en
evidencia la necesidad de desarrollar planes y
estrategias desde las instituciones de salud de
preparacion para el cuidado en casa de los
enfermos cronicos. En el contexto regional (3)
los cuidadores familiares comparten el perfil
sociodemogréafico reportado en la literatura
internacional (4,5), respecto a variables de
caracter personal y de cuidado, los cuales se
han constituido en factores determinantes de
tension intrafamiliar, percepcion de sobrecarga
(6,7), y afectacion en la calidad de vida en
esta poblacién. EI Modelo para abordar la
carga del cuidado de la enfermedad cronica en
Colombia (9), plantea que la competencia para
el cuidado en el hogar es un aspecto
fundamental del quehacer del equipo de salud,

68Enfermera, Magister Enfermeria Cuidado paciente Cronico.
Docente Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Francisco
de Paula Santander. Clcuta Norte de Santander. Colombia

69Enfermera, Magister Enfermeria Cuidado paciente Cronico.
Docente Facultad Ciencias de la Salud. Universidad Francisco
de Paula Santander. Cucuta Norte de Santander. Colombia.
Datos de contacto:
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facilitando que los pacientes y sus cuidadores
logren llegar a su hogar con la seguridad de
saber como dar continuidad al manejo de su
condicion de salud. La forma en que los
cuidadores afrontan las demandas de cuidado
depende de lo estresante de la situacion, de la
etapa de la enfermedad en que se encuentra el
receptor de cuidado (10), y de la percepcion de
apoyo de las fuentes cercanas a él. Algunas
investigaciones (11,12), han sugerido que el
apoyo social reduce las consecuencias
negativas de los acontecimientos estresantes
que se producen en el cuidado de enfermos
cronicos. Otros estudios han destacado la
existencia de una relacion significativa entre el
apoyo social percibido y la menor carga
subjetiva de cuidadores informales (13). Se ha
sugerido también que la vulnerabilidad de los
cuidadores en su rol, y la institucionalizacién
del enfermo estan relacionadas con la escasez
de ayuda recibida y la clara percepcion de la
inexistencia de tales ayudas (14). Valorar el
apoyo social y la competencia de cuidar se
relaciona con los objetivos del evento, porque
contribuye a la conceptualizacion 'y
formulacién de propuestas de intervencion en
la preparacion para el egreso hospitalario y el
cuidado domiciliario, para cuidadores formales
e informales, con criterios de calidad,
pertinencia, humanizacion y seguridad.

Establecer la relacion entre el apoyo social y la
competencia para el cuidado de los cuidadores
familiares de personas con enfermedad crénica
en el departamento Norte de Santander.

Estudio descriptivo correlacional, de corte
transversal, con abordaje cuantitativo. La
poblacién y muestra estara constituida por
cuidadores familiares de personas con ECNT
que reciban atencion en los principales centros
hospitalarios de referencia del departamento
(ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz de
Clcuta; ESE Hospital Emiro Quintero
Caflizares de Ocafia y ESE Hospital San Juan
de Dios de Pamplona) que retnan los criterios
de inclusién y acepten participar en el estudio.
Se emplearan los instrumentos: Encuesta de



mailto:olgavega@ufps.edu.co
mailto:diannegonzales@ufps.edu.co

caracterizacion para el cuidado de una diada
persona con enfermedad cronica-cuidador
familiar GCPC-UN-D y Competencia para
cuidar en el hogar, versién cuidador familiar; y
el Inventario de apoyo social en enfermedades
cronicas (SSCII) de Gail Hilbert. El analisis
estadistico se realizara mediante el SPSS 18.0,
previo analisis descriptivo de las variables se
aplicaran pruebas no paramétricas para
establecer la relacion entre las variables a
estudio.
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CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS EN CUIDADORES
INFORMALES Y PROFESIONALES
ENFERMERIA DE UNA INSTITUCION DE
SALUD DE PASTO. 2017

Alvarez, Lusanyela’™; Chaves, Juliana™;
Rodriguez Solarte, Camila’; Rosero,
Esteban’®Rosero, Lesly™; Benavides Acosta,
Fanny Patricia™

Paliativo se deriva Pallidum significa capa
para calentar en tiempo de frio. Ayudar en el
alivio del dolor y sufrimiento en personas con
enfermedades crdnica degenerativa o en fase
terminal para mejorar la calidad de vida, estos
cuidados inician en las instituciones clinicas y
se continban en el hogar. Cicely Sanders
afirma que se requiere cambio de actitudes y
educacion de todos los profesionales con
pacientes crénicos por lo que se deben
capacitar. La familia como cuidadores necesita
ayuda para su atencion y afrontamiento del
duelo que se inicia antes del momento de la
muerte. Gracias a las investigaciones

tendremos progresos en el campo del dolor y
ayuda en los diferentes sintomas que se
presenten para mejorar la calidad de vida en
familiares y cuidadores.

Describir los conocimientos que sobre
cuidados paliativos poseen los cuidadores y
profesionales de la salud de una institucion de
salud de la ciudad de pasto con el fin de
disefiar una propuesta que responda a los
resultados encontrados.

7OEstudiante de Enfermeria, Universidad Mariana, Pasto,
Narifio, Colombia.

"IEstudiante de Enfermeria, Universidad Mariana, Pasto,
Narifio, Colombia.

72Estudiante de Enfermeria, Universidad Mariana, Pasto,
Narifio, Colombia.

73Estudiante de Enfermeria, Universidad Mariana, Pasto,
Narifio, Colombia.

74Estudiante de Enfermeria, Universidad Mariana, Pasto,
Narifio, Colombia.

7>Enfermera, Docente de Enfermeria, Universidad Mariana,
Pasto, Narifio, Colombia.

Datos de contacto:

fannypatriciaBA@gmail.com

Caracterizar socio demogréficamente a los
grupos participantes en el estudio.
Identificar los conocimientos respecto al
cuidado espiritual que poseen los
cuidadores informales y profesionales de
enfermeria.

Identificar los conocimientos respecto al
cuidado psiquico que poseen los
cuidadores y en el personal de profesional
de enfermeria.

Identificar los conocimientos respecto al
cuidado fisico que poseen los cuidadores
y en el personal de profesional de
enfermeria

Estudio descriptivo, trasversal con abordaje
cuantitativo que trabajara con datos
recolectados sobre los conocimientos sobre
cuidados paliativos en cuidadores informales y
en profesionales de enfermeria. La poblacion
seran enfermeras profesionales y cuidadores
informales  de  Hospital universitario
Departamental de Narifio se trata de una
muestra no pro balistica a conveniencia
conformada por los cuidadores informales y
enfermeras profesionales de los servicio de
UCI; Medicina interna y urgencias captados
entre el periodo Junio-Diciembre de 2017. El
instrumento a utilizar es el formato de
encuestas con preguntas cerradas, cada consta
de 10 preguntas, las cuales seran sometidas a
prueba piloto.

Los cuidadores de los pacientes en su mayoria
son de genero femenino del &rea urbana estado
civil casados cuyas edades prevalentes entre
40 y 50 afios con un nivel de escolaridad de
pregrado y ocupacion enfermeras influyen para
el manejo de personas que necesitan cuidados
paliativos con conocimientos para brindar
cuidados apropiados y necesarios.

A la Universidad Mariana al programa de
enfermeria por permitir iniciar con este tema
para investigacion y ver reflejado e
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conocimientos desde el plan de estudios y
continuar como diplomados a la personal de
salud que lo necesite.

A los estudiantes para fomentar su
competencia de investigacion dando conocer
su interés por contribuir a las personas
cuidadores de pacientes paliativos.

A la universidad nacional por fomentar
encuentros de investigacion y quien permitio
la cualificacion del diplomado en paliativos.
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NARRATIVA DE ENFERMERIA:
EXPERIENCIAS EN TORNO AL CUIDADO
PALIATIVO: “DE ENFERMERA A HLJA:
UN ANALISIS DESDELA ETICADELA
VULNERABILIDAD DE CORINNE
PELLUCHON COMO ELEMENTO
ORIENTADOR DEL CUIDADO
PALIATIVO”

Olivella Fernandez, Madeleine
Cecilia’®Bastidas Sanchez, Clara Victoria’’;
Lombo Caicedo, Jadith Cristina’®

La vivencia de la enfermedad cronica es un
evento que altera la vida personal y familiar.
La enfermedad de origen oncoldgico y la
cercania a la muerte confrontan los roles
profesionales y personales para dar paso a
reencontrarnos  con  nuestra  verdadera
humanidad.

La vinculacion y legalizacion de la atencion en
cuidado paliativo en el modelo de salud
colombiano, confrontan la revision de las
propias  competencias  del  enfermero
profesional para brindar atencién integral y
humanizada. Haciendo necesario
complementar la mirada actual del abordaje de
la ética desde los principios de la bioética
anglosajona, vinculando la ética de la
vulnerabilidad y ampliandola hacia la
concepcion europea de los principios de la
bioética.

Este trabajo presenta a partir del analisis de
una narrativa de la vivencia de la enfermedad
del padre de una de las autoras, el analisis
integral de la atencién en cuidado paliativo y

"SEnfermera, Especialista. Mg en Enfermeria. Enfasis paciente
cronico. Candidata a Doctora en Bioética. ANEC. ACOFAEN.
Red Latinoamericana de Cuidado al Paciente crénico. Docente
Universidad del Tolima Facultad Ciencias de la Salud.
Programa Enfermeria.

"TEnfermera, Especialista. Mg en Enfermeria énfasis Salud
cardiovascular. ANEC: ACOFAEN. Red Latinoamericana de
Cuidado al Paciente Crénico. Docente Universidad del Tolima
Facultad Ciencias de la Salud. Programa Enfermeria.
"8Enfermera, Especialista. Mg en Enfermeria. ANEC.
ACOFAEN. Red Latinoamericana de Cuidado al Paciente
Cronico. Docente Universidad del Tolima Facultad Ciencias de
la Salud. Programa Enfermeria.

mcolivel@ut.edu.co, cvbastid@ut.edu.co y
jclomboc@unal.edu.co.

el abordaje del cuidado paliativo desde la ética
de la vulnerabilidad.

Analizar una situacion de cuidado de
enfermeria, a partir de un modelo integral de
cuidado paliativo y desde la ética de la
vulnerabilidad, como elemento integrador de
la atencion.

APARTES DE LA NARRATIVA DE
ENFERMERIA

“Cuando la enfermedad llama a nuestra puerta
siendo  enfermera, confronta...pone de
manifiesto nuestra verdadera humanidad..
Curiosamente como investigadora en el area
de cuidado a personas que viven con
cronicidad, al mismo tiempo que visitaba
enfermos crénicos y sus familias, la vivencia
de la enfermedad cronica me tocaba de cerca,
en el 2013 le es descubierto a mi padre un
cancer de pulmén metastasico, fruto de sus
inicios tempranos con el tabaco, ...la
enfermedad de origen maligno no da tregua,
avanza despavorida por el
cuerpo..transforma...

A medida que la enfermedad de mi padre
avanzaba mis sentimientos curiosamente hacia
el cambiaban, fui sintiendo como conforme la
enfermedad hacia lo suyo: apagar la vida...
el..mi padre... a mis ojos iba despertando un
amor diferente: ese hombre inmenso, fuerte, de
decisiones sostenidas imagen de mi padre fue
desmoronandose y a mis ojos la enfermedad lo
habia vuelto m&s como en un hijo,... (Aun
cuando seguia viendo en el todas esas
caracteristicas recias de su personalidad, de sus
decisiones.). pero su imposibilidad de lucha
frente a algunas situaciones lo dejaban
simplemente vulnerable...y su vulnerabilidad
no era debilidad, sino la necesidad de otro..
Esto como investigadora, me permitié pensar
al mismo tiempo, la realidad de las personas
que visitaba: lo que vivian, lo que sentian,
pensar en lo que ellos experimentaban.

Asi eso que decia Pelluchon, (2012)se revelaba
como una verdad a mis ojos: la vulnerabilidad
representa la realidad de una autonomia
quebrada... eso que sentia mi padre y que le
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llevaba a acurrucarse en mis piernas, como
seguramente lo hacia yo en mi nifiez en las de
él; no lo hacia menos autonomo, de hecho
pienso que hasta el momento de su muerte
ejerci0 su autonomia, pero para ejercerla
curiosamente necesitaba de otro... De mi!

Estudio de caso bioético a partir de una
narrativa enfermera.

Dentro de los estudios de caso bioético, la
narrativa como ejercicio hermenéutico, se
convierte en una herramienta de humanizacion
del cuidado de enfermeria en la medida que
posibilita la visibilizacion de principios
bioéticos en la persona enferma y en la
relacion de cuidado.

* La ética de la vulnerabilidad es un referente
fundamental para orientar la atencion en
cuidado  paliativo, proponiendo una
reconfiguracion de la autonomia de la persona
enferma.

* El estudio de caso en bioética es una
estrategia esencial para disefiar referentes para
el actuar en contexto, en casos similares.

Describa brevemente los resultados del estudio
* Provee un marco referencial para abordar el
cuidado paliativo en forma integral.

 Disefia un referente tedrico para respaldar
desde la formacion su vinculacién en las
escuelas de enfermeria del pais.

La vivencia de la cronicidad tiene sus ventajas
(aun cuando resulte paraddjico), si se
confronta con la aparicion subita de una
enfermedad aguda y critica. La cronicidad
permite un tiempo para comprender, afrontar,
indagar sobre lo que se esta viviendo.

Préctica de enfermeria: Este estudio brinda
elementos para el cuidado directo y la
comprension del fenémeno de la cronicidad.

1. Llorca Gines, R. (2010). La Dignidad de
Vivir con la Enfermedad. La Crénica como
Destino. Real Academia de Medicina de
Salamanca. Graficas Cervantes S.A.
Salamanca. (Consulta: 06 — 28 - 2013).
Disponible en:
http://www.ramsa.org/files/discurso%20Llo
rca.pdf

. Pelluchon, C. (2012). La autonomia
quebrada. Ediciones El Bosque, Bogota, p.
48

. Pelluchon, C. (2012). La autonomia
quebrada. Ediciones El Bosque, Bogota, p.
48

. Ricoeur, P. (1996). Si mismo como otro.
Ed. Siglo XXI, México. p. 415

5. Torralba, F. (2000). Constructos éticos del
cuidar. Institut Borja de Bioética.
Conferencia pronunciada en el XXVI
Congreso Nacional de la SEEIUC.
Barcelona.
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IDENTIFICACION DELAS
COMPETENCIAS EN CUIDADOS
PALIATIVOS DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LOS TRES ULTIMOS
SEMESTRES DE FORMACION EN UN
PROGRAMA DE ENFERMERIA
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El aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles como el cancer, cardiopatias, la
enfermedad renal y los eventos
cerebrovasculares, entre otros, motivan a que
las autoridades mundiales hagan un llamado
para que los profesionales de la salud
adquieran ~ competencias en  cuidados
paliativos: “son ellos quienes deben aliviar el
sufrimiento de las personas y mejorar en lo
posible la calidad de vida de las personas que
viven con la enfermedad cronica en estado
terminal,” ha senalado el Subdirector General
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)(1), poniendo asi un nuevo reto para los
profesionales de enfermeria de la region y del
mundo(2).

La Red Colombiana de Educacion en
Cuidados Paliativos en el afio 2015 en
consenso de expertos define seis competencias
fundamentales para desarrollar desde el &mbito
académico en los estudiantes de pregrado de
enfermeria(3):

Cuidados

1. Definicién 'y
Paliativos

2. ldentificacion y control de sintomas

3. Cuidado de fin de la vida

principios

"®Enfermera, Especialista. Mg en Enfermeria énfasis Salud
cardiovascular. ANEC: ACOFAEN. Red Latinoamericana de
Cuidado al Paciente Cronico. Docente Universidad del Tolima
Facultad Ciencias de la Salud. Programa Enfermeria.
80Enfermera, Especialista. Mg en Enfermeria. Enfasis paciente
cronico. Candidata a Doctor en Bioética. Docente Universidad
del Tolima Facultad Ciencias de la Salud. Programa
Enfermeria. Etica. ANEC. ACOFAEN. Red Latinoamericana de
Cuidado al Paciente Cronico.

81Enfermera, Especialista. Mg en Enfermeria. ANEC.
ACOFAEN. Red Latinoamericana de Cuidado al Paciente
Cronico.Docente Universidad del Tolima Facultad Ciencias de
la Salud. Programa Enfermeria.

Datos de contacto: cvbastid@ut.edu.co

4. Trabajo en equipo

5. Asuntos éticos y legales

6. Asuntos Psicosociales y Espirituales
Algunas Universidades Colombianas en sus
curriculos abordan la formacion en cuidados
paliativos como un elemento inmerso dentro
de las asignaturas del nucleo de formacion
profesional sin tener un nicho propio para el
estudio especifico de los cuidados paliativos,
lo cual puede dejar en los estudiantes la
percepcion de no adquisicion de las
competencias especificas, lo cual es necesario
reconocer para tomar decisiones que impacten
en los curriculos Universitarios donde se
forma los enfermeros.

Describir las competencias en cuidados
paliativos identificadas por los estudiantes de
enfermeria de los tres ultimos semestres de
formacion en una Universidad Colombiana.

Estudio descriptivo, trasversal cuya muestra se
calculd con un IC del 95% el cual corresponde
a 47 estudiantes los cuales seran seleccionados
al azar y se les aplicard una encuesta
estructurada. El analisis de la informacion sera
realizado a través del programa SPSS version
20.

Los resultados obtenidos en este estudio
muestran un alto nivel de conocimiento en la
competencia ldentificacion y control de
sintomas, Trabajo en equipo y en asuntos
Psicosociales y Espirituales los estudiantes
reconocen la necesidad de fortalecer las
competencias de cuidado de fin de la vida, los
aspectos éticos y legales del cuidado paliativo.

Se evidencia la necesidad que dentro del
curriculo del programa de enfermeria se
incluyan las competencias para el cuidado
paliativo en las personas que viven la
enfermedad cronica en estado terminal de
manera mas explicita.
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e Se debe vincular a la formacién profesional
la filosofia de los cuidados paliativos
inspirados en Cicely Saunders.

1. Organizacion Mundial de la Salud.
Cuidados paliativos [Internet].
http://www.who.int/mediacentre/factshee
ts/fs402/es/.  2017. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factshee
ts/fs402/es/

Codorniu N, Bleda M, Alburquerque E,
Guanter L, Adell J, Garcia F. Cuidados
enfermeros en Cuidados Paliativos:
Anaélisis, consensos Y retos. IndexEnferm
[Internet]. 2011;20(1-2):71-5.
Disponible en:

Daveloza A, Leon Delgado M, Miguel S-
C, Agamez C. | ENCUENTRO EN
CUIDADO PALIATIVO RED
COLOMBIANA DE EDUCACION EN
CUIDADOS PALIATIVOS. 2015.
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PERCEPCION DE LA DIADA PACIENTE-
CUIDADOR FAMILIAR EN EL USO DE
LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION EN EL CUIDADO DE SU
ENFERMEDAD

Basto Barajas, Stefany82; Oliveros Galvis,
Denis Fabiana83 ; Ribero Garcia,
LissethJelitzag4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2016) sefiala que las enfermedades cronicas
no trasmisibles han generado una alerta a nivel
mundial debido a su incremento, por lo tanto,
es necesario realizar apoyo sobre los cuidados
que deben enfatizar de acuerdo a las
necesidades del paciente y sus cuidadores para
evitar la sobrecarga que generan un impacto
fisico, emocional, intelectual, social y
espiritual; cambiando los estilos de vida tanto
de las personas con la enfermedad como sus
cuidadores familiares.

Ser cuidador de una persona con patologia
cronica, modifica su estilo de vida, sus roles y
genera alto gasto de energia y tiempo. Esta
persona es la responsable de velar por brindar
los cuidados basicos, por lo tanto, su carga no
debe excederse. Si existe una sobrecarga del
cuidador traera consecuencias fisicas, mentales
y socioeconémicas que pueden repercutir en la
vida del cuidador como en el paciente.

Debido a esta problematica, se analiz6 la
percepcion de apoyo y uso de las tecnologias
de informacion y comunicacion en el cuidado
del paciente con patologia cronica y su
cuidador familiar, para facilitar e implementar
nuevos modelos de atencion futuros que

mejoren la  accesibilidad, prestaciones,
seguridad del tratamiento y el menor consumo
de recursos sanitarios. (Saez, Garcia Rojo,
Moreno, &Aced, 2014)
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En Colombia como pais en proceso de
desarrollo las personas cuidadoras de enfermos
cronicos son en su mayoria del ndcleo
familiar, brindadndole al paciente un apoyo
constante en su cuidado, sin embargo, puede
tener consecuencias en la calidad de vida de
sus cuidadores tales como  sociales,
econoémicos, culturales, psicologicos,
personales y demas. Teniendo en cuenta estos
aspectos se hace necesario el desarrollo de
planes de soporte que ayude adquirir
informacion y capacitacion que posibilite la
comprension de su rol como cuidador.

La aplicacion de las nuevas tecnologias para
mejorar los servicios y calidad de vida de las
personas participantes de los programas de
apoyo social ha venido en creciente apogeo, de
esta forma se ha buscado mejorar la cobertura
y calidad de estos programas. Teniendo en
cuenta el avance tecnologico hoy dia, en
necesario resaltar las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) pues
proporciona un apoyo directo a los usuarios
acerca de los cuidados de las enfermedades.

Los medios de comunicacion son influyentes
en distintas actividades cotidianas incluyendo
el cuidado brindado hacia aquellas personas y
cuidadores familiares que se encuentran con
alguna enfermedad. Pueden dar un apoyo en el
cuidado para los pacientes o familiares con
patologia crénica.

Las TIC son instrumentos con los que se
recoge, sistematiza y extiende informacion
para promover el desarrollo de conocimientos
y destrezas en las personas con patologias
cronicas y los encargados de su cuidado, sus
cuidadores familiares; facilitando el proceso de
adaptacion frente a la situacibn como
conductas y habitos que permitan beneficiar la
salud fisica y mental en la diada paciente
cuidador. ElI acompafiamiento de los
cuidadores de personas que estan en cuidado
paliativo, podria ser viable a través de las
TIC’s,locual relaciona este trabajo con los
objetivos del encuentro. 85
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Describir la percepcion de la diada paciente-
cuidador familiar con el uso de las Tecnologias
de la Informacién y comunicacion, en el
cuidado de su enfermedad en una institucion
Bucaramanga y su area

de salud del
metropolitana.

Caracterizar la diada paciente cuidador en
situacion de cronicidad.

Identificar las tecnologias de informacion u
comunicacion mas Utiles para contribuir con
el cuidado del paciente con enfermedad
cronica y su cuidador familiar.

Analizar la frecuencia de uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion
para el cuidado del paciente con enfermedad
cronica.

Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal. Los participantes fueron
diadas (paciente-cuidador) que se encontraban
en un servicio de hospitalizacion con
patologias cronicas mayores de edad con
cuidador en el Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca en el servicio de hospitalizacion
con patologias crénicas mayores de edad con
cuidador. Se realizd en el segundo semestre
del afio 2016. El tamafio de la muestra se
calcul6 considerando un nivel de confianza del
95%, una frecuencia esperada del uso de las
TIC del 70% +5% Yy cota superior 19,3 y una
poblacion de 62 diadas del proyecto marco, de
esta forma, el tamafio de muestra es de 53
diadas paciente-cuidadores familiares.
Se solicitd aval institucional, se aplic
consentimiento informado del paciente y el
cuidador y se tuvo en cuenta los criterios
éticos de la Resolucion 8430 de 1993. Los
datos fueron sistematizados en EPIDATA
VERSION 3.1 con doble digitacion de la
informacién de forma independiente y
validacion de las dos bases de datos para
identificar y corregir datos de la digitacion.

Cuidemos. Bucaramanga, Colombia.

Esta investigacion se realiz6 de manera
univariada y asi mismo se analiza en el
software EPI-Analisis para la respectiva
revision.4

Se encontraron conceptos sobre el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion en
el cuidado de las patologias crdnicas por parte
de la Diada.

Las patologias crénicas son mas prevalentes en
la poblacién de los adultos, fue hipertension
arterial (56,6%) y la diabetes mellitus (24,5%).
Las herramientas como el teléfono y los
mensajes de texto permiten un acercamiento al
cuidador y darle continuidad al cuidado de
enfermeria, aun cuando se destacan otras
tecnologias que podrian ser utilizadas como el
radio o el correo electrénico.

Se evidencid que las personas tienen un acceso
de 79,2% vy uso de frecuencia de teléfono alto
de 64,2% al igual que el radio con un acceso
de 83% y frecuencia de uso 94,3% calificado
como alto. En cuanto a la tecnologia utilizada
se ratifica lo caracteristico de los paises
desarrollados frente a la Internet como la mas
usada. Sin embargo, la tendencia a combinarla
con otras permite que se alcancen niveles de
soporte social asociados a la retroalimentacion
como el uso del teléfono. En cuanto a los
cuidadores, el uso masivo de informacion a
través de la television, fue la herramienta mas
conocida por la diada, fue mas accesible y de
mayor frecuencia de uso con un 62,3%, 88,7%
y 100% respectivamente. Con respecto al
paciente tiene un conocimiento medio de
45,3%, un acceso de 81,1% y un uso de
96,2%.4

Las competencias para desempefiar el rol de
cuidador se pueden fortalecer con el nivel de
apoyo percibido de las TIC puesto que en
nuestra investigacion el apoyo percibido por el
cuidador fue de 64,2% con un nivel alto de
45.3%.

En cuanto al internet hay un conocimiento,
acceso y frecuencia de uso alto por parte de los
cuidadores familiares teniendo un 56,6%,
84,9% y 58,5% respectivamente. En cuanto al
uso del computador con un 56,6%, 84,9% y
62,3% respectivamente.




La asistencia en linea desde el hogar es una
herramienta creativa, por lo que los
profesionales del area de la salud deben
utilizarla como tratamiento de soporte y fuente
de seguimiento de los cuidados para
cuidadores de personas con enfermedad
cronica para el profesional de enfermeria.

Este estudio fue de gran importancia debido a
que permite la continuidad del cuidado al
momento de su egreso facilitando un soporte
en el uso de las TIC, ya que fortalece los
conocimientos tanto del paciente como el de su
cuidador.

El nivel educativo de la diada esta relacionado
con el apoyo percibido con el uso de las TIC.
Cuando se tiene un nivel educativo superior
hay mas posibilidad de usarlo en el cuidado de
su enfermedad como lo fue en el caso del
cuidador que se apoya en el internet, mientras
que el paciente por su nivel educativo bajo
percibe poco apoyo.

Las tecnologias de informacion vy
comunicacion, son herramientas eficaces para
llevar a cabo el cuidado del paciente con
patologia crénica. Pero se debe tener en cuenta
tres factores importantes para que el cuidado a
distancia sea oportuno, estos son: el
conocimiento acerca del funcionamiento del
artefacto, la posibilidad de acceso al utilizarlo
y por ultimo la frecuencia con la que lo
consultan.

Las tecnologias de informacion vy
comunicacion ayudan a respaldar la carga del
cuidador por medio del soporte informativo, en
donde podra investigar y obtener asesoria
competente para el cuidado de su familiar,
fomentando un desempefio adecuado y
disminuyendo el cansancio del mismo.
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FACTORES CONDICIONANTES Y
AGENCIA DEAUTOCUIDADO:
ESTUDIO EN CUIDADORES
INFORMALES

Clara Rocio Galviz Lopez. Enfermera Especialista
enSalud Ocupacional.
MagisterenEnfermeriaconénfasisen Cuidado
Crénico. Docente Programa de Enfermeria.
Facultad de Ciencias de laSalud. Universidad de
losLlanos, Villavicencio, Meta.
cgalvis@unillanos.edu.co

Luis Felipe Ruiz Valencia. EstudianteenOpcién de
Grado. Programa de Enfermeria. Facultad de
Ciencias de laSalud. Universidad de losLlanos,
Villavicencio, Meta.

Alisson Michelle Gordillo
Sierra.EstudianteenOpcion de Grado. Programa de
Enfermeria. Facultad de Ciencias de laSalud.
Universidad de losLlanos, Villavicencio, Meta.

El cuidador informal brinda cuidados al
enfermo durante su periodo de cronicidad
hasta el final de su vida en el domicilio y es
centro de atencion del Programa de
capacitacion Acompafiando a los Cuidadores
que desarrolla el Grupo de Cuidado de la
Facultad Ciencias de la salud en la
Universidad de los Llanos desde el 2011
ybusca fortalecer habilidades para el
autocuidado y la atencién del enfermo. Los
Factores Condicionantes Basicos y la Agencia
de Autocuidado son conceptos del modelo de
Dorothea Orem, entendidos como las
condiciones internas y externas que afectan el
autocuidado y la capacidad que desarrollan las
personas a través del tiempo para tomar
decisiones para su salud, respectivamente;
valorarlos en los cuidadores informales
proporcionan conocimiento para reorientar
procesos de capacitacion para su autocuidado
y apoyar la atenciébn de la persona en
condicion de cronicidad en el domicilio.

Determinar la capacidad de agencia de
autocuidado y los factores condicionantes
basicos de los cuidadores informales de

personas en situacion de cronicidad del curso
Acompaiiando a los Cuidadores

Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal,
poblacion200 cuidadores informales que
asistieron al programa educativo
Acompafiando a los Cuidadores, muestra
(n=110), muestreo aleatorio simple, contacto
via telefonica para ubicacion vy visitas
domiciliarias.  Instrumentos:  Escala de
Apreciacion de la Agencia de Autocuidado
(ASA) en su version en espafiol, original de
Marjorie y Evers George y el instrumento
sobre  Factores Condicionantes  Bésicos
disefiado por las investigadoras, incluye la
Escala de Barthel 'y la  Escala
Multidimensional de Apoyo Percibido de
Zimet. Participan estudiantes en Opcién de
Grado del Programa de Enfermeria. Aprobado
en convocatoria, cumple la resolucion 08430 y
consentimiento informado de los cuidadores.
Proceso y analisis de datos en Excell y SPSS
version 23.

Estudio en fase final de recoleccién vy
capacitacion de estudiantes en paquetes
estadisticos para procesar, analizar y presentar
resultados.

Se espera profundizar en las capacidades de
autocuidado y las variables internas y externas
que las pueden afectar para incrementar las
habilidades de autocuidado en el cuidador y
apoyar el rol de proveedor de cuidados al
enfermoen situacion de cronicidad en el
domicilio.
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EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO:
“CUIDANDO A CUIDADORES®” SOBRE
LA HABILIDAD DEL. CUIDADO EN
CUIDADORES FAMILIARES DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD
CRONICA” BUCARAMANGA

Duran Parra, Myriam®®; Torres Contreras,
Claudia®’; Arboleda, Ligia Betty®

El presente proyecto es una investigacion
derivada del “Programa para la Disminucion
de la Carga de la Enfermedad Croénica No
Transmisible  (ECNT) en  Colombia”.
(Universidad Mariana de Pasto, Universidad
Nacional de Colombia, Universidad de
Ciencias Aplicadas UDCA, Universidad de
Santander, 2010) Donde se realiz6 una prueba
piloto y cuyos resultados mostraron la
necesidad sentida de realizar un programa
educativo sobre la habilidad del cuidado en
cuidadores familiares de pacientes con
enfermedad crénica y a su vez de probar la
efectividad de estas intervenciones a través de
un ensayo clinico controlado.

Lo anterior permitira que enfermeria cuente y
apligue un programa educativo basado en la
evidencia cientifica que les permitira brindar
un cuidado a los cuidadores, lo que se reflejara
en aspectos como la mejora de la habilidad de
cuidado y la disminucion de la sobrecarga del
cuidador.

De esta manera repercutira también en una
disminucion de los costos hospitalarios por
reingresos de los pacientes, en una mejoria de
la calidad del cuidado de los pacientes ECNT,
mejoria en la calidad de vida de los
cuidadores, adicionalmente se hara un aporte a
la academia que podran incluir esta tematica
en sus curriculos presentando el modelo como
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una estrategia educativa valida para la atencion
de los pacientes con ECNT.

También se espera se espera impacto en la
formacion de competencias y habilidades en
investigacion en los estudiantes del programa
de enfermeria y estudiantes de posgrado.

Lo anterior justifica la realizacion de este
proyecto que permitira la participacion en
Extension 'y Proyeccion Social, con la
implementacion de un modelo educativo
efectivo para los cuidadores de personas con
enfermedad cronica no trasmisible en
Colombia. Adicionalmente se proyecta la
consolidacion de la alianza entre el grupo
Everest de la Universidad de Santander con la
Red Latinoamericana de Cuidado al paciente
cronico y la Familia y Los Comuneros
Hospital Universitario de Bucaramanga.

Aportardn a las lineas de las lineas de
investigacion: Cuidado Comunitario: mejorara
la habilidad del cuidado de los cuidadores
familiares en el hogar y aumentara la calidad
de vida que reciben las personas en
condiciones de cronicidad. Cuidado Clinico:
Fortalece la habilidad del cuidado de los
cuidadores que se encuentran en instituciones
de salud.

También generara la pauta para la creacién de
una red de apoyo a cuidadores familiares en
Santander al hacer extensivo los resultados a
otras instituciones. Finalmente se espera
consolidar la formacién en el area de
investigacion en los estudiantes en los
programas de pregrado a través del semillero
de investigacion CUIDEN vy de posgrado de la
universidad de Santander.

A través de la presentacion del proyecto
permitird  socializar la  experiencia en
investigacion en la linea de cuidado al paciente
cronico y su familia y en la formacion de
estudiantes en esta temética. Adicionalmente
articula la investigacion y la extension social
dentro del contexto de formacion de
estudiantes en la linea de investigacion de
cuidado clinico y comunitario.




Evaluar el efecto del programa “Cuidando a
Cuidadores” en la habilidad del cuidado en
cuidadores familiares de personas con
enfermedad cronica que asisten a una
institucion de salud de Bucaramanga.

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas tanto del paciente como
su cuidador familiar en el grupo experimental
y el grupo control.

Valorar la habilidad de cuidado en
cuidadores familiares de personas con
enfermedad cronica tanto en el grupo control
como intervenido antes y después de la
intervencion.

Valorar la sobrecarga de cuidado en
cuidadores familiares de personas con
enfermedad cronica tanto en el grupo control
como intervenido antes y después de la
intervencion.

Comparar la habilidad de cuidado en
cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica antes y después en el
grupo control y en el grupo intervenido.
Comparar la sobrecarga de cuidado en
cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica entre el grupo control y
el grupo intervenido.

Se conducira un ensayo clinico controlado
aleatorizado (ECA) para determinar el efecto
del programa “Cuidando a los cuidadores©”
de autoria del Grupo de cuidado de enfermeria
al paciente crénico en el marco del Programa
de investigacion para disminuir la carga del
cuidado en los cuidadores de personas con
enfermedad cronica no transmisible para ser
desarrollado en el Hospital Universitario Los
Comuneros de Bucaramanga. La poblacion y
muestra seran cuidadores familiares de
personas con enfermedad cronica no
transmisible que acuden al hospital
universitario Los Comuneros de Bucaramanga.
El tamafio de la muestra se calcul6 teniendo en
cuenta las dos variables de salida (Habilidad
de cuidado y sobrecarga) en n=100. Se
asignara a grupo control y experimental de

manera aleatoria, se realizara el seguimiento
de éstos y se mediran las variables de salida en
ambos grupos. Una vez aprobado el ensayo
clinico aleatorizado ECA por la presente
convocatoria, sera registrado en
ClinicalTrials.gov, plataforma de registros
internacionales de ensayos clinicos conducidos
en humanos alrededor del mundo.

Se utilizara la Ficha de caracterizacion de la
diada (persona con enfermedad cronica-
cuidador familiar) GCC-UN-D de autoria del
Grupo de Cuidado de enfermeria al Paciente
cronico de la Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia, (Grupo de
Cuidado al Paciente Crénico y su Familia,
2014). Para valorar la percepcion de carga del
cuidado se utilizard la Encuesta de Carga del
cuidado de Zarit; (Nkongho N., 1990)y para la
medicion de la habilidad de cuidado el
Inventario de Habilidad de Cuidado
(CaringAbilitylnventory, CAl), version en
espafiol a partir de la version original de
N.Nkongho. (Grupo de Cuidado al Paciente
Cronico, 2013) Una vez el cuidador consienta
participar en la investigacion se procedera a la
evaluacion inicial o pre-intervencion a traves
de la aplicacién del instrumento de recoleccion
de la informacion, que comprende una
caracterizacion sociodemogréafica, inventario
de la habilidad del cuidado y escala de Zarit.
Grupo intervenido: recibirdn el Programa
“Cuidando a los Cuidadores©”

Grupo control: recibira capacitacion acerca del
conocimiento de la enfermedad crénica y sus
cuidados.

Los pacientes seran asignados mediante
aleatorizacion en bloques balanceados al grupo
control o al grupo de intervencion. La
secuencia de aleatorizacion sera realizada a
priori por el equipo investigador ubicado en el
centro coordinador del proyecto; el reclutador
desconocera dicha secuencia y el grupo al cual
serd asignado del paciente, pues se hara a
traves de letras. Ademas, tanto los evaluadores
que realizaran el seguimiento como quien
analizara la informacion desconoceran a que
grupo pertenece el paciente. No es posible
enmascarar al paciente dado la naturaleza de la
intervencion.

Se creara la base de datos en Epidata 3.1, se
realizard doble digitacion y validacion de la
informacion, posteriormente, la base de datos




se exportard a Stata 12.0 para el analisis. Se
calculardn medidas de tendencia central para
las variables cuantitativas segin  su
distribucion y proporciones para las variables
cualitativas en el analisis descriptivo. Se
comparan las caracteristicas
sociodemogréaficas entre el grupo control y
grupo intervenido mediante pruebas de Chi
cuadrado para las variables cualitativas y
prueba t de Student para las variables
cuantitativas con el fin de determinar la
homogeneidades de los grupos.

Para medir el efecto de la intervencion se
realizard la comparacion entre los grupos
(intervenido y control) con analisis inter-
grupos antes y después de la intervencion con
la prueba de Mann Whitney, para comprobar
la heterogeneidad de los resultados de la
habilidad de cuidado y de percepcion de carga
con el cuidado entre los grupos.

Para el analisis intra-grupos antes y despues de
la intervencion, se tiene previsto utilizar la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon,
con la cual se comparard la distribucion
estadistica de los resultados de Habilidad de
cuidado y de Percepcion de carga del mismo
grupo antes y después de la intervencion para
determinar si existe diferencia entre ellas.

Se encuentran vinculados 6 estudiantes del
semillero de investigacion CUIDEN.

Esta investigacion se recomienda ya que
permitira evidenciar y visualizar la efectividad
de las intervenciones de enfermeria, usando el
conocimiento enfermero como eje
fundamental y orientador de la practica de
enfermeria.

A la Universidad de Santander UDES,
proyecto aprobado de convocatoria interna
2015, # 039-15.

A los estudiantes miembros del semillero de
investigacion CUIDEN del programa de

enfermeria de la Universidad de Santander —
UDES.

A la institucién en alianza Los Comuneros
Hospital Universitario de Bucaramanga
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EXPERIENCIA EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN SITUACIONES DE
CRONICIDAD

Nifio Cardozo, Carmen Lucia.

Para hablar de la experiencia en el cuidado de
personas con enfermedad cronica, es
importante recordar que la enfermedad cronica
es de larga duracién y por lo general de
progresion lenta. Segun el informe de la OMS
del 2014, sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles, de los 38
millones de muertes por enfermedades no
transmisibles registradas en 2012, méas del
40% de ellas, es decir 16 millones fueron
muertes prematuras, antes de los 70 afios de
edad.

Con este panorama, es necesario pensar en las
personas que se dedican a cuidar a quienes
tienen una enfermedad cronica. Ademas de lo
que se conoce de los cuidadores familiares, es
importante abordar el tema del cuidado de
enfermeria, que debe estar direccionado a
mejorar la calidad de vida de la persona con
enfermedad crénica no transmisible, a la
prevencion secundaria 'y terciaria, pero
fundamentalmente a humanizar el cuidado de
enfermeria.

Presentar un panorama del cuidado de
enfermeria en situaciones de cronicidad,
teniendo en cuenta la experiencia de la ética
del cuidado.

Se realiza una reflexion frente a la situacion de
las personas con enfermedad crénica, teniendo
en cuenta los factores que la condicionan y las
experiencias de quienes ejercen el cuidado.

Los factores que condicionan la cronicidad
estan: EI aumento de la esperanza de vida, los
avances tecnoldgicos y el Borramiento de las
fronteras de la vida. La experiencia del

cuidado requiere de elementos que deben ser
tenidos en cuenta y desarrollados por aquellos
que cuidan y por quienes tienen que ver con la
formacion del talento humano en salud, entre
ellos, la comunicacion  asertiva, la
confidencialidad y la informacién. También es
importante tener en cuenta los elementos que
influyen en la carga de los cuidadores y
plantear estrategias para la reduccion de la
misma.

Los cambios demograficos obligan a los
sistemas de salud a pensar en transformaciones
importantes en materia de atencion en salud.
En este contexto la enfermera debe adaptar
modelos de cuidado que redunden en la
humanizacion y atencién de excelencia.

La calidad del cuidado de enfermeria debe
estar basada en la atencion oportuna,
humanizada e individual, de tal manera que
permita a la persona y a la familia la
satisfaccion frente al propoésito del cuidado.

1. Herrera, B. S. (2001). La experiencia de
ser cuidadora de una persona en situacion
de enfermedad cronica. Investigacion y
Educacion en enfermeria, 19(2), 36-50.
Experiencia de ser cuidadora

Afanador, P., Herrera, N. S., & El, B.
(2000). Reto de los cuidadores: Familiares
de personas en situacion cronica de
enfermedad.

Saldafia, D. M. A., Riafio, H. M. C,,
Rubiano, L. A. G., & Rodriguez, N. M. G.
(2011). Calidad de vida de los cuidadores
de pacientes con enfermedades cronicas
con parcial dependencia. Investigacion en
enfermeria: Imagen y desarrollo, 13(1), 27-
46.

ROSELLO, F. Lo
Ineludiblemente Humano: Hacia una
fundamentacion de la ética del cuidar.
Instituto Borja de Bioética. No 235 Labor
Hospitalaria

TORRALBA




5. Prieto Parra, Gloria Inés, Perspectiva

Bioética del cuidado de Enfermeria.
Enfermeria Universitaria [en linea] 2007, 4
(Septiembre-Diciembre): [Fecha  de
consulta: 27 de octubre de 2016]
Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=35
8741823006> ISSN 1665-7063



http://www.redalyc.org/articulo.oa
http://www.redalyc.org/articulo.oa

PLAN DE EGRESO: HERRAMIENTA
EFICAZ EN EL CUIDADO DE LA DIADA
PERSONA-CUIDADOR FAMILIAR EN
SITUACION DE CRONICIDAD EN UNA
INSTITUCION DE SALUD DE SEGUNDO
NIVEL

Campos de Aldana, Maria Stella 1,5; Ruiz-
Roa, Silvia Liliana 2,5; Duran, Erika Yurley
3,5; Quintero Lozano, Nubia 4

'Enf, MSc en Salud Familiar, Especialista en
Gerencia Social. Especialista en Salud
Ocupacional.

2Enf. MSc, PhD en Ciencias Biomédicas.

3Enf, MSc en Educacion.

“Enf. Especialista. E.S.E Hospital San Juan de
Dios, Floridablanca, Santander

®Docente investigadora, Grupo de
investigacion en enfermeria —EVEREST.
Universidad de Santander- UDES,
Bucaramanga, Santander

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en

los ultimos afios se ha generado una alarma
mundial por el incremento de la enfermedad
cronica no trasmisible en especial en los paises
en desarrollo. Estas enfermedades son
complejas, se prolongan en el tiempo y por lo
general demandan cuidado y el soporte de un
cuidador, dando origen a la diada paciente-
cuidador. El plan de egreso frente al alta
hospitalaria, es una alternativa de cuidado que
adquiere relevancia en este contexto y en
particular cuando en los sistemas de salud el
incremento del costo institucional presiona el
paso de servicios de mayor a menor
complejidad y de la institucion al hogar, sin
que exista la preparacion adecuada para asumir
esta responsabilidad. La implementacion del
plan de egreso hospitalario es Gtil e importante
para que la diada (paciente -cuidador) esté méas
informada, segura de su cuidado y empoderada
dentro de su hogar; ademés de minimizar
riesgos, evitar complicaciones innecesarias y
asegurarle la continuidad del tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico.

Determinar la eficacia de la herramienta plan
de egreso para el cuidado en el hogar de la
diada persona-cuidador familiar en situacion
de cronicidad en una institucion de salud de
segundo nivel en la ciudad de Floridablanca,
Santander.

Estudio de abordaje cuantitativo, pre-
experimental, con un disefio de pruebas pre-
test y pos-test, con el fin de determinar la
eficacia de la herramienta plan de egreso en las
competencias para el cuidado en el hogar de
personas con enfermedad cronica
hospitalizadas y cuidadores familiares de una
institucion de salud de segundo nivel antes y
después de la intervencion. La poblacion
corresponde a la diada paciente-cuidador
familiar con enfermedad crénica que se
encuentran hospitalizados en una institucion de
salud de segundo nivel (E.S.E San Juan de
Dios, Floridablanca, Santander). Al inicio se
aplicara la prueba pre-test previamente
validada en esta poblacion, seguidamente se
realizard la intervencion educativa se
ingresaran las personas y sus cuidadores
familiares al programa PLAN DE EGRESO y
antes del alta hospitalaria se evaluara la
competencia con la prueba pos-test. Para el
analisis de la informacién se digitara la base de
datos en Epidata 3.1, se realizard doble
digitacion y validacién de la informacion.
Posteriormente, la base de datos se exportara a
Stata 12.0 para el analisis. Se calcularan
medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas segin su distribucion, las
variables cualitativas se presentaran segin su
frecuencia absoluta y relativa. Para medir la
eficacia de la intervencion se realizara la
comparacion pre-test y pos-test tanto en el
grupo de pacientes como cuidadores a través
de la prueba t de Student si los datos siguen
una distribucion normal, en caso contrario, la
comparacion se hara con la prueba U de
Mann-Whitney.




Se espera consolidar la formacion en el area de
investigacion en los estudiantes en los
programas de pregrado en Enfermeria y post-
grado en la especializacion de Gerencia de la
Calidad y Auditoria en Servicios de Salud y en
Maestria con la direccién de un proyecto de
grado. Finalmente, este trabajo permitira
articular la investigacion entre la academia y
las instituciones prestadoras de servicios de
salud, donde existe la relacion docencia-
servicio. Los resultados seran insumo para la
construccion de una red de apoyo a pacientes
cronicos y sus cuidadores familiares en
Santander al hacer extensivo los resultados a
otras instituciones. Esto permitira cumplir con
una de las funciones sustantivas de la
universidad como es la Extension vy
Proyeccion Social. Adicionalmente se proyecta
la consolidacién de la alianza entre el grupo
EVEREST de la Universidad de Santander, la
Red Latinoamericana de Cuidado al Paciente
Cronico y una Institucion de Salud de Segundo
nivel.

Proyecto dinanciado con recursos de
convocatoria interna de la Universidad de
Santander. Acta No. 25 de 2016.
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PERCEPCION DEILA CALIDADDELA
EDUCACION RECIBIDA ALALTAYEL
ESTAR PREPARADO PARA SER DADO
DE ALTA DE PACIENTES MEDICO —
QUIRURGICOS DE UN HOSPITAL DE
ALTA COMPLEJIDAD CHILENO.

Silva, Viviana89; Espinoza, Pilar90; Weiss,
Marianne9l

La educacion recibida al alta es parte del
proceso de transicion o egreso hospitalario y
constituye una practica asistencial que da
cumplimiento a una de las funciones del rol de
enfermeria. Su efectividad segun la literatura,
se ha vuelto un indicador de la atencion para la
obtencion de mejores resultados clinicos en la
salud del paciente y en su satisfaccion con el
servicio recibido desde el Hospital, ya que, es
una herramienta que permite dar continuidad a
los cuidados. Sin embargo, existen muchos
reportes acerca de las dificultades que tienen
los pacientes para recordar las instrucciones al
alta e insuficiencias en la preparacién que
reciben, las que se vinculan a los problemas
que tienen los pacientes en su autocuidado
después del alta hospitalaria, con una mayor
probabilidad de reingresos hospitalarios,
complicaciones pos hospitalarias o eventos
adversos, uso de los servicios de urgencia y
menores niveles de satisfaccion usuaria. Por lo
que el satisfacer las necesidades de
informacién y aprendizaje de los pacientes a
través de la educacion que se da al alta, ha sido
una prioridad dentro del proceso de alta
hospitalaria en relacion al éxito del
autocuidado para la recuperacién en el hogar y
la reinsercion en la sociedad.

»Subdireccion de Enfermeria Hospital
Clinico UC CHRISTUS

©Escuela de Enfermeria Pontificia
Universidad Catélica de Chile
"\Wheaton FranciscanHealthcare, St.
Joseph/SisterRosalie Klein, Universidad
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Marco Tedrico: La educacion para el alta es el
proceso de ensefianza-aprendizaje sobre las
competencias - formuladas a partir de las
necesidades del paciente y su familia— antes de
que deje el hospital, que busca fortalecer la
capacidad de autocuidado (5). El desarrollo
tedrico que respalda este proceso se basa en la
teoria de la Transicion de Meleis que
conceptualiza la situacion especifica de volver
a casa después de la hospitalizacion (1,2,7),
como un proceso de transicion definido como
pasar desde una fase, condicion o estado a otro
y durante el cual se presentan cambios en el
estado de salud, en los roles, en las
expectativas o en las habilidades y que crean
un periodo de gran vulnerabilidad para los
pacientes (7), y representa una etapa compleja
en la que ellos y sus familias a partir de ese
momento, enfrentaran las repercusiones de la
enfermedad en la vida diaria, sin el apoyo
integral de las enfermeras y médicos que
estaban en el hospital; surgiendo las
necesidades de informacién, educacion y
apoyo, las que se incrementan por el estrés y la
ansiedad intensificados en esta etapa). Los
procesos de transicion pueden ser facilitados u
obstaculizados por circunstancias personales o
por condiciones ambientales o sociales en la
comunidad. Es decir, influyen condiciones que
facilitan o inhiben a la persona que
experimenta los cambios. Estas condiciones
influyen en el progreso hacia el logro de una
transicion saludable.

Analizar la relacién que existe entre las
percepciones de pacientes adultos médico-
quirdrgicos acerca de la calidad de la
educacion recibida al alta y su disposicién para
ser dados de alta en el periodo comprendido
entre enero y mayo 2016.

Estudio transversal correlacional. Se realiz6 en
el Hospital de Alta complejidad chileno de
Santiago Centro. 152 pacientes adultos
médico- quirdrgicos. Las variables incluidas
fueron las caracteristicas del paciente, factores
de hospitalizacion, y las percepciones sobre las
practicas de enfermeria en relacion a la
educacion recibida al momento del alta




hospitalaria mediante la Escala de la Calidad
de la Educacion a la hora de dar de alta al
paciente (Quality of DischargeTeachingScale -
QDTS), y la disposicion para ser dado de alta
que se midio utilizando la Escala para ver si
los pacientes estan listos para ser dados de alta
(Readiness Hospital DischargeScale — RDHS).
Se administraron a través de un formulario
completado dentro de 1 a 2 horas previas al
alta aproximadamente.

Las puntuaciones en la escala de la calidad de
la educaciéon al alta (cantidad de contenido
recibido y la habilidad de las enfermeras en la
entrega de la educacidn) explicaron el 22% de
la varianza en las puntuaciones de la escala de
disposicion para ser dado de alta. A mejor
percepcion de la calidad de la educacion,
mayor disposicion del paciente. Se describid,
que la forma en que las enfermeras educaban
era un predictor méas fuerte que el contenido
mismao.

En la puntuacion total, los pacientes califican
la calidad de la educacion al alta como
“moderada” con un puntaje promedio de 7,53
puntos (DE= 1,13).

De los pacientes encuestados, 142 de ellos
refirieron estar listos para ser dados de alta de
acuerdo a lo planificado (93,8%), s6lo un 6,2%
percibi6 que no lo estaba. La percepcion
general de la disposicion fue moderada con un
puntaje promedio de 7,73 DE= 1,08.

La calidad percibida de la educacién al alta
podria ser un predictor de la disposicion para
ser dado de alta, por lo que los resultados de
este estudio proporcionan apoyo a la Teoria de
la transicion de Meleis, como un modelo util
para conceptualizar e investigar el proceso de
transicion al alta. La percepcion sobre la
calidad de la educacion fue moderada, lo que
implica para la practica la necesidad de un
cambio que mejore el proceso de educacion al
paciente y familia.
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En Colombia las Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles, fueron la primera causa de
mortalidad y morbilidad para el 2005,
representando el 62,6% del total de las
muertes, cifra alta en comparacion con el afio
1999 donde se presentd una cifra de con
59,2%.  Asi mismo en el ambito del
departamento de Santander, segun Otero y
Hormiga, las enfermedades cardiovasculares y
el cancer son la principal causa de muerte; en
el 2007, causaron el 32,7% y el 15,3% de los
fallecimientos en el departamento
respectivamente, con tasas de mortalidad de
159,7/100.000 y de 74,9/100.000 habitantes.

Las caidas de los pacientes hospitalizados son
un indicador de calidad en la atencion médica,
razon por la cual es motivo de preocupacion
creciente la identificacién de las causas y
factores de riesgo que acompafian estas
situaciones. La incidencia de este evento en
las instituciones es muy baja, oscilando entre 5

a 18 caidas por mil camas dia y probablemente
este dato este subestimando la incidencia real
de este fenomeno a nivel hospitalario. Las
caidas a nivel hospitalario han ganado
recientemente un amplio reconocimiento y se
ha definido por el Centers for Medicare and
Medicaid Services como una condicion
adquirida en el hospital.

Debido al exceso de morbilidad relacionado
con las caidas de los pacientes internados,
laJoint Commissionon  Accreditation of
Healthcare  Organizationsenlist6 a  los
programas de prevencion de las caidas como
uno de los programas claves de las Patient
Safety Goals. EIl primer paso para crear un
programa hospitalario de prevencion de caidas,
es comprender los factores de riesgo y la
historia natural de las caidas de los enfermos.

Se reconoce que las medidas tomadas para
evitar las caidas de los pacientes
hospitalizados aun no son lo suficientemente
efectivas y los costos de la no identificacion
del riesgo en forma oportuna son muy altos; la
mayoria de las caidas pudieron ser prevenibles
a partir de la mejora de la estructura
hospitalaria, lo que incluye aspectos
relacionados con la infraestructura y los
procesos Yy procedimientos de atencion a los
pacientes.

Las intervenciones seguras que de ellos se
derivan, tienen la capacidad de producir un
impacto  positivo sobre la  mortalidad,
morbilidad, incapacidad y complicaciones en
los usuarios, asi como determinar la garantia
de la calidad del cuidado. En este sentido,
desde Florence Nightingale hasta la actualidad,
la enfermeria ha mostrado disposicion y
compromiso con la seguridad del paciente y
mejorar de manera continua los procesos de
atencion que brinda, lo que responde a un
modo de actuacion profesional, elemento
esencial en la cultura de calidad que
actualmente, se estampa en los servicios de
salud.

En la ESE San Juan de Dios de
Floridablanca, el protocolo relacionado fue
construido a la luz de la politica nacional para
la atencion segura en salud y teniendo en
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cuenta las recomendaciones internacionales
para la prevencion de caidas de los pacientes
hospitalizados.

Evaluar la eficacia de una intervencion
educativa de enfermeria para la disminucion
de riesgo de caidas en pacientes
hospitalizados, disefiada a partir del protocolo
“Prevencion y control de riesgo de caidas”
como uno de los elementos del programa de
Seguridad del Paciente del Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca.

Se disefi6 un estudio de abordaje cuantitativo,
disefio pre-experimental, de pre-test y pos-test
con un grupo, en el que se prueba la educacion
a partir de una estrategia con un folleto.

Los sujetos de estudio son personas con
enfermedad cronica hospitalizadas en la E.S.E
San Juan de Dios de Floridablanca. El tamafio
de la muestra se calculé de 62 pacientes,

considerando un nivel de confianza del 95%,
potencia del 99%, una delta de 12 y cota
superior 19,3. El muestreo sera no
probabilistico.

Criterios de inclusion:
. Paciente  con  enfermedad
cronica no transmisible mayor de 18
anos
. Hospitalizado en la E.S.E. San
Juan de Dios de Floridablanca.
. Presencia de un cuidador
familiar durante la hospitalizacion.
. Criterios de exclusion
. Personas con dificultad para la
comunicacion.
. Condicion de por la que no
pueda responder la entrevista.

Las variables son: Variables socioecondmicas
de interés, Percepcién del paciente sobre las
condiciones de seguridad del entorno
hospitalario y Nivel de satisfaccion del
paciente con la atencion brindada, las que se
describirdn por tablas de frecuencias en caso
de variables cualitativas y con medidas de

tendencia central en el caso de las
cuantitativas.

Para medir la eficacia de la intervencion se
realizard la comparacion pre-test y pos-test
tanto en el grupo de pacientes como
cuidadores a través de la prueba t de Student si
los datos siguen una distribucion normal, en
caso contrario, la comparacion se hara con la
prueba U de Mann-Whitney.

Se han tenido en cuenta las consideraciones
éticas pertinentes y las normas establecidas por
el Ministerio de Salud de Colombia en la
Resolucién 8430 de 1993; se trata de un
estudio clasificado sin riesgo, sin embargo se
disefid consentimiento informado por escrito
para que sea firmado en constancia por el
participante y un testigo. La informacion
obtenida de los participantes serd confidencial,
conservando los derechos a la intimidad y
privacidad.

Aporte a las lineas de las lineas de
investigacién: Cuidado Comunitario en la
aplicacion de la politica de Seguridad del
paciente y Cuidado Clinico: Mejoria del
conocimiento del paciente para disminuir el
riesgo de caida durante la estancia hospitalaria.
Ayudara a la consolidacion de la alianza del
grupo Everest de la Universidad de Santander
con la Red Latinoamericana de Cuidado al
paciente cronico y el ESE Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca.

Financiacion: El proyecto fue aprobado para
financiacion convocatoria interna de la
Universidad de Santander. Acta Nro. 026 de
2015, institucion aliada E.S.E. Hospital San
Juan de Dios de Floridablanca.
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CAPITULOS ESPECIALES




AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y
FACTORES CONDICIONANTES
BASICOS: PUNTO DE PARTIDA

PARA FORTALECER LA CALIDAD

EL PROGRAMA EDUCATIVO:
“ACOMPANANDO A LOS
CUIDADORES”

Clara Rocio Galvis Lopez. Maria Luisa Pinzon
Rocha, Esperanza Romero Gonzalez.
Enfermeras. Docentes Programa de
Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad de los Llanos, Villavicencio,
Meta, Colombia.

Como impacto social del estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal realizado en 100
cuidadores que identifico la agencia de
autocuidado, los factores condicionantes
basicos segun Orem, el apoyo social percibido
y grado de dependencia del paciente se
propuso retroalimentar el programa educativo
Acompafiando a los Cuidadores que desde el
2011 provee herramientas con talleres y
material educativo para el autocuidado del
cuidador informal y el enfermo en condicion
de cronicidad en el domicilio.

Fortalecer el programa educativo a partir de
los resultados de la percepcion de la capacidad
de agencia de autocuidado, los factores
condicionantes basicos, el apoyo social y el
grado de dependencia de la persona enferma.

Recomendaciones para implementarse a corto
y mediano plazo en la estructura del programa
de capacitacion a cuidadores informales

A corto plazo usar las escalas de agencia de
autocuidado ASA, percepcion de apoyo social
MSPSS de Zimet, el indice de Barthel,
incrementar las visitas domiciliarias, a
mediano plazo disefiar y capacitar a cuidadores
en el uso de la plataforma virtual de
telecuidados.

Se espera gestionar la implementacion de las
recomendaciones en el programa para ofertar
herramientas de autocuidado de forma
presencial y virtual dirigidas al cuidador
informal  segin  requisitos  universales,
necesidades de autocuidado, fuentes de apoyo
social de la familia, amigos y otras personas
significativas del cuidador informal vy
dependencia del paciente, ademas mantener
contacto y apoyar al cuidador en el manejo de
diversas situaciones que se presentan en el
domicilio.

Los investigadores y los estudiantes agradecen
a la Universidad de los Llanos el apoyo con
recursos financieros para el desarrollo y la
presentacion del proyecto y la propuesta de
intervencion
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
DE AYUDA AL PACIENTE
ONCOLOGICO HACIA EL
AFRONTAMIENTO DE LA MUERTE
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS.

Sofia Tacuri Flores1; GuillerminaValdivia
Arce2; HaidaEchevarria Schmidt3

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) el cancer es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo. Se prevé que el nimero de nuevos
casos aumente aproximadamente en un 70%
en los proximos 20 afios. La necesidad
mundial de cuidados paliativos seguira
aumentando como consecuencia de la
creciente carga que representan las
enfermedades no transmisibles y del proceso
de envejecimiento de la poblacion Las
personas hospitalizadas con padecimientos
oncoldgicos cursan con sensaciones de soledad
alejados de sus familiares y amigos,
percibiendo un entorno extrafio y en algunas
oportunidades hostil, frente a esta situacién es
necesario replantear las estrategias para el
cuidado de los pacientes con enfermedades en
estado terminal. La enfermera en su rol diario
tiene como responsabilidad el cuidado del
paciente en fase terminal y cada vez la
demanda es mayor por el incremento de las
afecciones oncoldgicas.

Determinar la efectividad de un programa de
ayuda hacia el afrontamiento de la muerte en
una unidad de cuidados paliativos en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Enfoque cuantitativo, tipo aplicada, método
experimental Poblacién: Familiares que cuidan
a los Pacientes oncologicos terminales
hospitalizados. La muestra sera seleccionada a
través de la formula para poblaciones finitas de
forma no probabilistica por conveniencia.

Se espera que los familiares de los pacientes
oncologicos terminales alcancen un nivel
medio de conocimiento y practicas de cuidado
paliativo.




ASOCIACION ENTRE LA
ANSIEDAD, EL DOLORY LA
SATISFACCION DEL CUIDADO, EN
MUJERES OPERADAS DE
ASTROPLASTIA, POST
INTERVENCION EDUCATIVA.

Orfa Nineth Morales Padilla
Gladys AydePinituj-Monroy

Magister en Enfermeria. Hospital Nacional de
Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge Von
Ahn. Ciudad de Guatemala, Guatemala

Licenciada en Enfermeria. Hospital Nacional
de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge Von
Ahn. Ciudad de Guatemala, Guatemala.

La ansiedad y el dolor, podrian asociarse con
la satisfaccion del cuidado, después de una
intervencion.

Evaluar la asociacion entre ansiedad, dolor y
satisfaccion del cuidado en mujeres operada de
artroplastia de cadera, después de una
intervencion educativa.

Estudio cuantitativo de alcance correlacional.
Disefio especifico: estudio cuantitativo de
alcance correlacional. Disefio especifico: cuasi
experimental, con post prueba Unicamente y
grupos intactos. Con personas ingresadas en
Cirugia de Mujeres, en los meses de
septiembre a noviembre del afio 2017. Usando
para medir la efectividad de la intervencién
educativa. el CARE Q de Patricia Larson,
escala de ansiedad de Hamilton y la escala de
valoracion del dolor para adultos. Analizando
la informacion con estadistica descriptiva e
inferencial, previo consentimiento informado.

Se espera conocer las caracteristicas socio
demogréficas de participantes y correlacion

existente entre las variables de interés con los
grupos intactos. Resaltando la efectividad de la
intervencién educativa.

La asociacion entre la ansiedad, dolor y
satisfaccion del cuidado, podrian verse
influenciadas por la aplicacion de una
intervencion educativa en la poblacion objeto
de interés. Corroborandose la necesidad de su
implementacion como parte del rol docente.




“LA EXPERIENCIA EN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA, A PERSONAS
AFECTADAS EN SU SALUD EN
CRONICIDAD”

Dra. Rosa Armida Verdugo Quintero, Dra.
Graciela Hernandez,

MC. Servanda Zazueta Zazueta, ME. Miriam
Gaxiola Flores.

Docentes de la Escuela Superior de
Enfermeria Culiacan, Universidad Auténoma
de Sinaloa, México.

La creciente afectacion de la poblacion por
enfermedades del corazén y diabetes; desafia a
la sociedad y a la enfermeria, que deriva en
responsabilidad: ética y social. La experiencia
cotidiana en el cuidado refleja la interaccion
con las personas y permite visualizar la
apertura y desarrollo de capacidades humanas
(Watson, J. 2008).

Caracterizar la experiencia del cuidado de
enfermeria, a personas afectadas en su salud en
cronicidad.

Estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, mediante entrevistas a
profundidad a licenciadas en enfermeria,
acerca de su experiencia al cuidar a personas
afectadas en su salud en cronicidad, por
diabetes e hipertension.

Destacaron las categorias: incertidumbre vy
temor ante la enfermedad, asi como el
acercamiento de la enfermera desde una
perspectiva de ayuda, y la transicion que vive
la persona afectada ante la modificacion del
estilo de vida, se identificaron necesidades de
soporte espiritual, escucha, y consejeria.

La cronicidad afecta la integridad de la
persona y su familia, la experiencia de
enfermeria, muestra la necesidad de potenciar
los cuidados centrados en las personas, para
contribuir a la formacion de competencias de
autocuidado y a disminuir la incertidumbre.










