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INTRODUCCION

Los roles de género y las dindmicas de poder influyen sobre la vulnerabilidad
de las personas al ser diagnosticados por una Hipertension Arterial o una
Diabetes Mellitus, afectan el acceso a los servicios sanitarios y las conductas
de busqueda de atencion sanitaria de las mujeres y los hombres, sufren
barreras que dificultan el acceso asequible a la prevencion, deteccién precoz,

diagnéstico, tratamiento y atencién de la diabetes.

Sin embargo, una de las principales causas son las desigualdades
socioeconémicas exponen a las mujeres a los principales factores de riesgo
de la diabetes, los cuales incluyen una dieta y nutricion pobres, la inactividad

fisica, el consumo de tabaco y el consumo perjudicial del alcohol.

Por lo tanto, analizar un afrontamiento de las personas con esta enfermedad
es un reto, no obstante, se presentan muchas dificultades como la poca
adherencia al tratamiento o el desconocimiento con sus posibles
consecuencias al no seguir las indicaciones médicas, son problemas de

salud publica que hoy en dia el personal de salud debe enfrentar.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cambio en el estilo de vida de las personas con enfermedad crénica no trasmisible
lleva a los pacientes a un proceso de afrontamiento de la enfermedad mas lenta, en
este contexto los pacientes que llevan poco tiempo con la enfermedad expresan
qgue ha sido dificil adaptar muchos aspectos de su vida los cuales tienen que ver
con la modificacién de sus habitos y que debido a la enfermedad deben enfrentarse
ante un régimen terapéutico y nutricional basado en las necesidades basicas para
mantener equilibrada su enfermedad y que no llegue a presentar alguna alteracion

en su estado de salud.

Con base a lo anteriormente mencionado, Sor Callista Roy define el nivel de
adaptacion como la condicién que representa los procesos de vida descritos en tres
niveles, el integrado, el compensatorio y el comprometido. El nivel de adaptacion de
una persona es un punto que cambia constantemente y estd compuesto por
estimulos focales, contextuales y residuales que representan el estandar de la gama
de estimulos con el que la persona puede reaccionar por medio de respuestas
normales de adaptacion. Estos procesos de adaptacion son modos innatos o

adquiridos de actuar ante los cambios producidos por el entorno.

Las enfermedades crénicas no transmisibles representan una serie de afecciones
de larga duracioén y por lo general de progresion lenta, generando un alto impacto
negativo en la calidad de vida para la poblacion mundial que las padece. Seguin un
articulo de la OMS en 2008, 36 millones de personas murieron por causa de una
enfermedad cronica, de los cuales la mitad de estas muertes fue en mujeres y el
29% de pacientes menores de 60 afios Asi mismo la OMS en el documento ENT
Perfiles de paises de 2014 hace publico un listado de paises para el afio 2014 con
el perfil epidemioldgico de las ECNT, en la cual Colombia posee un porcentaje de

mortalidad proporcional incluyendo el sexo masculino y femenino y todas las edades



de 3% para Diabetes Mellitus y 16% enfermedades cardiovasculares, la
probabilidad de morir entre los 30 y 70 afios debido a las ECNT es del 12%?".

Segln la revista latinoamericana de Medicina Conductual?, las enfermedades
cronicas no transmisibles no solo son la principal causa de mortalidad si no también
son con consideradas como una pandemia mundial, siendo la tasa de mayor
incidencia paises en via de desarrollo que paises subdesarrollados. Asi mismo
menciona factores psicologicos que se ven involucrados en la adaptacion de estos
pacientes, como los son: ansiedad, ira, estrés y que en este sentido pueden jugar
un papel importante como factor de riesgo ya que generan conductas que se
traducen a estilos de vida susceptibles capaces de afectar directamente el

organismo.

En Colombia la tasa de incidencia y prevalencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles es alta, segun el plan de decenal de salud la mortalidad en los ultimos
20 afios ha registrado 3.632.579 defunciones con un promedio anual aproximado
de 181.000 casos donde la mayor con centracion de muertes se encuentra en los
adultos mayores con mas del 55% de defunciones registradas, dentro de las
principales causas de mortalidad se encuentra las enfermedades del sistema
circulatorio que oscilé entre un 28 y un 30% del total de muertes?, de igual manera
refiere que la morbilidad sentida causada por condiciones cronicas con mayor
frecuencia en ambos sexos fue hipertension arterial (6,1%), alguna enfermedad del
corazén (2,3%) y diabetes o epilepsia (2,8%) las cuales son las patologias mas

frecuentes sentidas por los adultos después de los 45 afios*

2 Revista Latinoamericana de Medicina Conceptual, Pdf, El papel del estrés y el aprendizaje de las enfermedadescrénicas: Hipertension arterial y Diabetes,
[citado en 12 de abril de 2017].

3 Plan Decenal de Salud, pdf, Mortalidad p. 59 [citado en 5 de mayo de 2017]

4 Plan Decenal de Salud, pdf, Mortalidad p. 61 [citado en 5 de mayo de 2017]






2 OBJETIVOS GENERAL

Determinar la capacidad de afrontamiento de los pacientes con enfermedad cronica
no trasmisible concomitante Diabetes Mellitus e HTA que pertenezcan al programa
de cronicos de la Unidad de Salud del Jordan VIl Etapa con el fin de proponer
estrategias de intervencion que fortalezcan la capacidad de afrontamiento de los

pacientes con desviacion

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Clasificar sociodemograficamente los pacientes con enfermedades crénicas
no transmisibles del programa de cronicos de la Unidad de Salud del Jordan

VIII Etapa segun edad, género, nivel socioeconémico y grado de escolaridad.

e I|dentificar el nivel de afrontamiento de los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles mediante la aplicacion de la escala de medicion
del proceso de afrontamiento y adaptacion segun el modelo de Sor Callista

Roy.

e Proporcionar a la Unidad de Salud del Jordan VIII Etapa los resultados
obtenidos de la aplicacién de la escala de afrontamiento mediante el analisis

de los datos

e Plantear estrategias de intervencion interdisciplinaria al programa de
cronicos de la Unidad de Salud del Jordan VIII Etapa para fomentar la
atencion integral de los pacientes con desviacion en la capacidad de

afrontamiento.
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3  JUSTIFICACION

De acuerdo a la OMS las ECNT representan cerca del 87% de las causas de
defunciones prematuras a nivel mundial en pacientes menores de 70 afios y siendo
los paises en via de desarrollo los mas afectados debido a la baja inversion que
realizan las organizaciones gubernamentales para la salud de esta poblacion, en

Latinoamérica existen méas de 15 millones de pacientes con ECNT.

Segun el articulo de la revista Guia Latinoamericana de Hipertension Arterial. “La
diabetes mellitus y la hipertension frecuentemente estan asociadas, aumentando
asi su efecto negativo sobre el sistema cardiovascular. Mas del 80% de la carga
mundial atribuida a estas enfermedades son en paises de bajos y medianos
ingresos”, siendo las enfermedades crénicas no transmisibles las afecciones de
mas larga duracion y con mayor progresion; las enfermedades cardiovasculares
abarcan una de las principales causas de enfermedades crénicas no transmisibles
(por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares,
hipertension arterial); el cancer; las enfermedades respiratorias crénicas y la
diabetes.1® actualmente la Unidad de Salud del Jordan VIII Etapa cuenta con 400
pacientes asistentes al programa de paciente crénico de la institucion: en este
programa se ven inmersas patologias tales como Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial; para este trabajo de investigacion se seleccionaron 77 pacientes que
padecen concomitantemente Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial, con el fin de
determinar su capacidad de afrontamiento, esto dentro del marco teérico de la
adaptacion de Roy, haciendo mencién en que los individuos para adaptarse a un
entorno o situacion deben primero afrontarla, es decir analizar lo bueno o malo que
la situacién les haga pasar, si desean aceptar la condicion actual de la problematica
o por el contrario crear mecanismos de defensa o la no aceptacion de la situacion,
entrando en esto si se decide o no tomar acciones para disminuir el efecto o el
transcurso de la situacion dificil, sumando a su vez el desempefio del rol, las

limitaciones asociadas a la edad y al entorno, también a la posicion frente al nicleo
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familiar y circulo social. Todo esto genera un proceso de estrés en la persona que
fisiologicamente se traduce en mayor riesgo de padecer complicaciones propias
de la enfermedad generando una gran carga emocional, con posibilidades de
repercutir negativamente en la adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico, frente a esto se hace necesario un analisis e interpretacion de la
capacidad de afrontamiento de los usuarios, para identificar la influencia de
condiciones que repercuten directamente en el afrontamiento de los usuarios, asi
mismo planteando el hecho de que no se brinda un acompafamiento integral e
intersectorial a este tipo de poblacion que en multiples casos interrumpe su proceso

en el programa.

Durante nuestra actividad laboral diaria en el cuidado de enfermeria en etapa de
adultez y senectud donde lograr un acercamiento en el cuidado a las personas con
enfermedad crénica no trasmisible, en el cual mediante observacion se identifico
en las personas con ECNT afecciones psicologicas, emocionales, fisicas y
personales debido a la carga que genera el afrontamiento de la enfermedad, a
partir de esto surgi6 el interés de los investigadores en profundizar dentro de este
contexto y poder dar respuesta a interrogantes relacionadas a las respuestas de
adaptacién adoptadas por las personas con ECNT dentro del proceso de
afrontamiento de su situacion de salud y cronicidad.

Dentro de esta perspectiva seria importante que la institucion prestadora de
servicios de salud ofreciera a los pacientes con ECNT un acercamiento positivo
hacia la enfermedad con la ayuda de un equipo interdisciplinario de salud
comprendido en enfermeras del programa, trabajo social, psicologia, con el fin de

llevar al paciente a que su proceso de afrontamiento sea menos agotador.

12



4 MARCO CONCEPTUAL

Enfermedad Crdnica no Trasmisible: las enfermedades no trasmisibles (o crénicas)
son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta. Los
cuatro tipos principales de enfermedades no trasmisibles son las Enfermedades
Cardiovasculares, el Céancer, las Enfermedades Respiratorias Cronicas y la

Diabetes.

Hipertension Arterial: es una enfermedad cronica que se caracteriza por ser un
trastorno vascular cuya manifestacion clinica mas evidente es la elevacion anormal
de las cifras de TA y cuya consecuencia puede ser la presentacion de eventos
vasculares aterotrombaticos (infarto de miocardio, ataque cerebrovascular, entre

otros), falla cardiaca o falla renal*?.

Diabetes Mellitus tipo Il: grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la
presencia de hiperglicemia cronica, con alteracion del metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas que resultan como consecuencia del defecto en

la secrecién o en la accién de la insulina.

Afrontamiento: afrontamiento es entendido como los esfuerzos comportamentales y
cognitivos que realiza la persona para atender las demandas del ambiente, actian

como un todo para mantener sus procesos vitales y su integridad

Adaptacion: es un proceso de acomodacion o ajuste de una cosa u organismo, o
hecho, a otra cosa, ser o circunstancia; son cambios que se operan en algo con

motivo de agentes internos o externos.
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5 MARCO TEORICO

Segun el modelo de Sor Callista Roy la adaptacién se refiere al proceso y al
resultado por el cual las personas que tienen la capacidad de pensar y de sentir
como individuos o como miembros de un grupo, de igual manera son conscientes

y capaces de escoger la manera de integrarse con su entorno.

Mas all4 de ser un sistema humano que simplemente lucha para responder ante
los estimulos que envia el entorno para asi mantener su integridad, se trata de que
cada vida humana tiene una funcién en un universo creador y las personas no se
pueden separar de su entorno. Segun Sor Callista Roy, el objetivo de las
enfermeras es mejorar el nivel de adaptacion de los individuos y de los grupos de

personas en cada uno de los cuatro modos de adaptacion.

El afrontamiento tiene un enfoque con diversas conceptualizaciones las cuales han
sido abordadas fundamentalmente desde la perspectiva de enfermeria a través del
modelo de Sor Callista Roy, debido a que el afrontamiento y la adaptacion son
importantes para la calidad de vida de un paciente; este fenOmeno se origina con
base en enfogue que se presenta e integra en diversas disciplinas, pero los
mayores desarrollos conceptuales se han abordado fundamentalmente desde la
perspectiva de enfermeria a partir de este modelo. El afrontamiento se desarrolla
a través de varios procesos, uno de ellos es el aprendizaje el cual estad basado en
las experiencias que a lo largo de la vida contribuyen a responder frente a diversos

factores y/o estimulos del entorno.

El proceso de afrontamiento cognitivo esta relacionado con la conciencia que es la
encargada de monitorizar y regular el comportamiento humano, esta parte es
fundamental en el proceso de adaptacion ya que es el proceso y el resultado que
una persona utiliza para crear integridad, se relaciona con la habilidad para

afrontar las situaciones adversas, cada persona interpreta y reacciona de forma

14



diferente ante cualquier situacion y de acuerdo con esto responde a los estimulos
ambientales teniendo en cuenta que la capacidad de afrontamiento, este es el
resultado de la interaccion entre los estimulos del entorno sobre el individuo. Segun
este modelo, el afrontamiento tiene estimulos focales, contextuales y residuales,
que, al entrar en contacto con la persona, desencadenan unas respuestas
mediadas por los procesos de afrontamiento innatos y adquiridos, las cuales se
ven reflejadas en cuatro modos de adaptacion: el modo fisiolégico, el modo de auto
concepto, el modo de funcion del rol y el modo de interdependencia.

Modelo Fisiolégico y Fisico: este modelo esta relacionado con los procesos fisicos
y quimicos que participan en la funciéon y organismos vivos. Describe cinco
necesidades béasicas de la integridad fisiolégica: oxigenacion, nutricion,
eliminacion, actividad, reposo y proteccién. Este modelo resume la adaptacion de

las capacidades fisicas.

Modelo Adaptacién del Autoconcepto: este modelo se centra en los aspectos
psicolégicos espirituales del sistema humano. La necesidad béasica, en la que
subyace le modo de adaptacién de la autoestima del individuo, se resume en la
necesidad de saber quién es uno mismo, para poder existir bajo un sentido de
unidad, significado y finalidad del universo. En el desarrollo de este modelo existen
unos componentes, estos son: a) el yo fisico; b) el yo de la persona, formado por

constancias o valores y la espiritualidad del ser.

Modelo de Adaptacion de Funcion del Rol: modelo de adaptacién social y se centra
en el papel que tiene la persona en la sociedad, el rol interpretado como la unidad
de funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de expectativas
gue se tienen del comportamiento de una persona y que ocupa otra posicion. La
necesidad basica, en la que subyace el modo de adaptacion de la funcion del
rol, es la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo frente a los demas,

para asi saber como actuar.

15



Este modelo describe tres comportamientos importantes para el desarrollo del rol:

a) comportamiento instrumental, es la ejecucion fisica y real de un
comportamiento.

b) comportamiento expresivo se define como la expresion que se
compone de los sentimientos, actitudes, gustos y manias que tiene una
persona hacia su papel o hacia el desempefio de su papel.

Este modo contempla también el desempefio del rol describiendo asi:

a. Rol primario: determina la gran mayoria de los comportamientos que
tiene una persona en un periodo particular de su vida. Esta determinado por
la edad, el sexo y la fase de desarrollo.

b. Rol secundario: es el que asume la persona para completar la tarea
relacionada con una fase en desarrollo y el papel primario.

C. Rol terciario: esta relacionado con los secundarios y representa n las
distintas maneras en que los individuos cumplen con las obligaciones que

supapel acarrea.

Modo de adaptacion de la interdependencia: este modo se centra en las relaciones
cercanas de la persona y en su finalidad, estructura, y desarrollo. Las relaciones
dependientes entre si afectan al deseo y a la capacidad de dar a los demas y de
recibir de ellos aspectos de todo lo que uno puede ofrecer, como es amor, respeto,
valores, educacion, conocimientos, habilidades, responsabilidades, bienes
materiales, tiempo y talento, su necesidad basica es la integridad de las relaciones.
Describe dos relaciones especificas que forman el ndcleo del modo de la
interdependencia; la primera relacion es con los otros individuos significativos, que
vendrian a ser las personas mas allegadas a los individuos; la secundaria seria la

relacion que tiene le individuo con los sistemas de apoyo.

Este modo identifica las dos areas principales del comportamiento de la

interdependencia; el comportamiento repetitivo y el comportamiento contributivo.
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Ambos se refieren al hecho de dar y recibir amor respeto y valores durante el
transcurso de una relacion de interdependencia. Se manifiestan con la expresion
de sentimientos frente a si mismos y frente a otros, aceptando estos sentimientos
o resigndndose a permanecer en esa condicion. Las estrategias cognitivas pueden
ser de dos tipos aquellas que buscan minimizar las consecuencias y el impacto de
la situacion negando su gravedad o ignorandola y aquellas que por el contrario se

enfocan en la situaciéon y se ocupan de ellal’.
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6 MARCO ETICO

Desde el aspecto ético y legal como investigadores y al estar realizando este
proyecto dentro de la IPS nos regimos ante unas normas que defienden nuestro
propésito.

Resolucion 8430 de 1993 Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud; Establece en el titulo Il de la
investigacion en seres humanos, capitulo 1 de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, articulos 5 al 22 donde se establecen las
directrices del consentimiento informado y las disposiciones generales de ética que
deben cumplirse en toda investigacion que involucre seres humanos excepto
menores de edad.!®

Ley 911 de 2004: por la cual se dictan disposiciones en materia deontoldgica para
el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones: el articulo lo. El
respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distingos
de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioeconémica
e ideologia politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio

de la enfermeria.1®

Ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia
y se dictan otras disposiciones:

Articulo 10. Objeto. La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de
enfermeria, define la naturaleza y el propdsito de la profesion, determina el &mbito
del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes
rectores de direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional
y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion. El articulo 3°. Define
la profesion de enfermeria con el propésito general de promover la salud, prevenir
la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacién de la

salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida

18



digna de la persona. jTiene como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a
la familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al maximo los
potenciales individuales y colectivos, para mantener practicas de vida saludables
que permitan salvaguardar un estado 6ptimo de salud en todas las etapas de la

vida.20

7 MARCO LEGAL

Ley 100 de 1993: El sistema general de seguridad social integral, esta ley en el
articulo 1° describe su objetivo de garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. Esto haciendo
garante de cumplimiento al estado colombiano; el articulo 2°. Especifica los
principios del sistema, definiendo la salud como un servicio publico al cual todo
colombiano debe tener acceso y es esencial para la seguridad social, este se
prestara con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,

integralidad, unidad y participacion.

El articulo 4 hace referencia al servicio publico de la seguridad social, La Seguridad
Social es un servicio publico obligatorio, cuya direccion, coordinacién y control
estan a cargo del Estado y que sera prestado por las entidades publicas o privadas

en los términos y condiciones establecidos en la presente Ley.?!

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Esta tiene como objetivo
generar el fortalecimiento del Sistema general de seguridad social en salud,
contando entre su estructuracion con una optimizacién del sistema, haciéndolo
mas competente. El articulo 2 menciona que el sistema de salud esta orientado a

generar condiciones que protejan la salud de los colombianos siendo el bienestar

19



del usuario el eje central, para hacer esto posible el sistema debe incurrir en
acciones de salud publica, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y
todo lo que incluya la estrategia de atencién primaria. Dentro de la misma el
gobierno nacional traza y dispone unas metas para la evaluacion periddica del
sistema de salud, de estos se destaca el indicador de Incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles y en general las precursoras de eventos de alto costo,
siendo importante para la evaluacion que el estado debe hacerle al sistema frente
al indicador, formulacibn de estrategias de mejoramiento que impacten
positivamente a la poblacion que padezca de este tipo de enfermedades. El articulo
3. Donde se especifica los principios del sistema general de seguridad social en
salud, modificando el articulo 153 de la ley 100, para efectos del presente trabajo
se resaltan los més relevantes dentro de la materia a desarrollar:
. Universalidad. El Sistema General de Segundad Social en Salud cubre a
todos los residentes en el pais, en todas las etapas de la vida.
. Enfoque diferencial. El principio de enfoque diferencial reconoce que hay
poblaciones con caracteristicas particulares en razon de su edad, género, raza,
etnia, condicion de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el
Sistema General de Seguridad Social en Salud ofrecera especiales garantias y
esfuerzos encaminados a la eliminacion de las situaciones de discriminacion y
marginacion
. Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en Salud debe garantizar
el acceso al Plan de Beneficios a los afiliados, independientemente de su
capacidad de pago y condiciones particulares, evitando que prestaciones
individuales no pertinentes de acuerdo con criterios técnicos y cientificos pongan
en riesgo los recursos necesarios para la atencion del resto de la poblacion.
. Participacion social. Es la intervencion de la comunidad en la organizacion,
control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en conjunto.
. Intersectorialidad. Es la accion conjunta y coordinada de los diferentes
sectores y organizaciones que, de manera directa o indirecta, en forma integrada

y continua, afectan los determinantes y el estado de salud de la poblacién.
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Esta reforma a la salud provee de acciones garantes de accesibilidad y disfrute del
sistema, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacién de acuerdo al ciclo
vital del individuo, a su vez plantea una accion evaluativa por parte del estado
aumentando su control y generando planes de beneficios 6ptimos y acordes para

la atencion en salud de los colombianos.?2

Ley 1751 de 2015: por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones. Conocida como la ley estatutaria dado a la
importante finalidad por la que fue aprobada la cual es reconocer la salud como un

derecho fundamental en Colombia.

El articulo 1. Describe el objetivo de garantizar la salud como un derecho
fundamental, regularlo y establecer mecanismos para su proteccién. El articulo 2
menciona la naturaleza y el contenido del derecho fundamental a la salud,
orientando a reconocer la salud como un derecho autonomo, de caracter
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo es decir involucrando a todos los
ciudadanos colombianos, también comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna; eficaz, y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y
la promocion de la salud.; el estado asume la responsabilidad de adoptar politicas
publicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidad para las actividades de
promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para
todas las personas; articulando lo escrito en el articulo 49 de la constitucién politica

de Colombia que define la salud como un servicio publico.

El estado es el garante fundamental del derecho a la salud, el articulo 5 menciona
las responsabilidades del estado frente a la supervision y el cumplimiento de lo
escrito en la presente ley enfocado en el respeto, la proteccion y el goce efectivo
de este derecho fundamental, para efectos de este trabajo de investigacion se
resaltan las acciones mas especificas que corresponden a las funciones del estado
para proteger y garantizar la salud en la poblacion colombiana:

1 Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo
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del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién,
asegurando para ello la coordinacidon armonica de las acciones de todos los
agentes del Sistema

2 Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individuales

3 Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la
salud en todo el territorio nacional, segun las necesidades de salud de la poblacion;
4. Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, en funcién de sus principios y sobre la forma como el
Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho

fundamental de salud.

El estado debe generar todos los elementos necesarios para proteger al ciudadano

colombiano, sin importar estrato social, genero, religion y etnia. El derecho

fundamental a la salud también posee unos principios de suma importancia que

permiten cumplir con el alcance propuesto. El articulo 6 menciona dichos principios

dentro de los cuales se pueden destacar:

1. Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y
tecnologias e instituciones de salud, asi como de programas de salud y

personal médico y profesional competente

2. Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente

del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida,

3. Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos
vulnerables y de los sujetos de especial proteccion

4. Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de
manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no
podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas

5. Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el
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pais y en el ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir
mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de
vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y

complementarios para la recuperacion de la salud en el &mbito global

El articulo 11 menciona los sujetos de especial proteccion; La atencién de nifios,
nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la poblacion adulta mayor, personas que sufren
de enfermedades huérfanas y personas en condicién de discapacidad, gozaran de
especial proteccidn por parte del Estado. Es decir, el estado ha de garantizar una
atencion priorizada de acuerdo a sus necesidades sin ningun tipo de restriccion

administrativa u econémica.

El estado genera todas las herramientas necesarias para una atencion en salud
humanizada, bajo el marco de la atencion primaria, con politicas publicas exigentes
que puedan mantener la salud como un derecho fundamental, ademas del
reconocimiento del ciudadano colombiano en todas las etapas del ciclo vital, bajo
el manto del Estado garante de su derecho, teniendo en cuenta las determinantes
sociales en salud para disminuir las brechas sociales presentes. Un goce efectivo
de la salud para promover calidad de vida en Colombia.??

Resolucién namero 4003 de 2008: Articulo primero Adoptar el Anexo Técnico
Actividades para la atencién y seguimiento de la hipertension arterial y la diabetes
mellitus tipo 2 en personas de 45 afios 0 mas afiliados al régimen subsidiado en el
esquema de subsidio pleno”, que hace parte integral de la presente resolucion. La
siguiente es basada bajo el marco del plan nacional de salud publica, donde se
menciona uno de los principales objetivos el cual es disminuir la incidencia de las
ECNT. DM tipo Il y la HTA, enfocando en la deteccion temprana, tratamiento y
control de la misma, enfatizando en la atencién ambulatoria y clinica para lograr tal

objetivo.
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8 MARCO GEOGRAFICO

Es un municipio ubicado en el centro-occidente de Colombia, sobre la Cordillera
Central de los Andes entre el Cafidn del Combeima y el Valle del Magdalena, en
cercanias del Nevado del Tolima. Es la capital del departamento de Tolima. Se

encuentra a una altitud de 1285 msnm.>

IBAGUE ¥ SUS COMIECINIENTOS

Fuente: Sitio oficial de Ibagué Tolima, Colombia

LIMITES Y UBICACION
LOCALIZACION Y UBICACION: En el centro del departamento del Tolima, se

encuentra a los 4°27’ latitud Norte y a los 75°15’ longitud Oeste.

LIMITES: Al Norte con Anzoategui, al Occidente con Cajamarca, al Sur con

San Luis y Rovira y al Oriente con Alvarado y Piedras.

ALTITUD: Ibagué tiene wuna altura sobre el nivel del mar de 1285

metros aproximadamente.

AREA TOTAL: Ibagué tiene un area de 1.498 Kmz.
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9 METODOLOGIA

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que nos permite recolectar
datos de forma estadistica con el fin medir la capacidad de afrontamiento de los
pacientes con ECNT Diabetes mellitus e Hipertension arterial mediante la
aplicacion de la Escala De Medicion Del Proceso De Afrontamiento Y Adaptacion

De Roy Version En espafiol.

1. Ambiente: cuenta con una demografia de un area de 1.439 Kilébmetros
cuadrados, de los cuales el 5.0% es decir, 72.0 Km2 corresponde al area
urbana, la cual se encuentra distribuida en 13 comunas Yy el 95.0%, es decir
1367,1 Km?2 corresponden al sector rural distribuidos en 17 corregimientos, lo
que disminuye el acceso a los servicios de salud, limita norte con los
municipios de Anzoategui y Alvarado; por el oriente con los municipios de
Piedras y Coello; por el sur con los municipios de San Luis y Rovira y por el
occidente con el municipio de Cajamarca y Salento, Quindio, cuenta con dos
grandes cuencas hidrogréaficas que son el rio Coello y el rio Combeima, con
una altitud 1285 m.s.n.m, el municipio cuenta con fallas geoldgicas que han
originado agrietamientos, movilizacion de las personas asentadas en zonas
de riesgo, deslizamientos, socavacion lateral por los rios, erosiones en
carretera, presentando dificultades en la movilizacion de las personas al
casco urbano, el sistema vial terciario se encuentra sin pavimentar. Toda la
extension del Municipio de Ibagué se ha establecido con un Grado de Riesgo
por Amenaza Sismica Intermedio, lo que implica la aplicacion obligatoria del
Cddigo Colombiano de Construcciones Sismo resistentes cuenta con
amenazas volcanicas, por el nevado del Tolima y cerro Machin, por otro lado,
cuenta con una poblacion étnica de 3.408 habitantes caracterizandose por
sus tradiciones culturales y sin adherencia a la medicina tradicional
presentandose casos de mortalidad perinatal, Desnutricion y bajo peso al

nacer.
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2. Herencia: encontramos la piramide poblacional segun los grupos de edad:

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad, municipio de Ibagué, Tolima, 2016
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W mujer 4158 17091 45921 48312 76309 54078 35922 o654

Fuente: DANE (JC)
Para el afio 2016, los grupos de edad de 25 a 80 y mas afios evidencian que las
mujeres superan en poblacion con respecto a los hombres, a diferencia de los

grupos entre los primeros grupos de vida, menores de 1 afio a 24 afios que
relacionan mas hombres que mujeres.

+ Tasa de natalidad por cada 1.000 para el afio 2017 fue de 12.81
+ Tasa de mortalidad por cada 100.000 para el afio 2017 fue de 511.99

#+ Principales causas de mortalidad estan representadas en primer lugar por las
enfermedades del sistema circulatorio, como enfermedad isquémica del
corazon, enfermedad cerebro vascular y enfermedad hipertensiva; En segunda
linea se ubican las causas externas en la cual encontramos accidentes que
obstruyen la respiracion, accidentes de transporte terrestre y lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) y en tercera linea estan las demas
causas como enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores,
diabetes mellitus y enfermedades del sistema digestivo
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3. Comportamiento — estilos de vida saludables:

Sin duda el desplazamiento forzado interno que constituye una violacion de
los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los derechos
constitucionales y la dignidad. En el municipio de lbagué como receptor
registra un total de poblacion victimizada de desplazamiento que va
aumentando con los afos, en el afilo 2013 de 58.458, para el 2014 de 62.102
personas y para el afio 2015 de 63.861. Segun el sexo para el afio 2015, el
mayor peso porcentual de las mujeres. Esperanza de vida al nacer (Total)
Esperanza de vida al nacer (Mujeres) Esperanza de vida al nacer (Hombres)
58 corresponde al grupo de edad entre 20 a 24 afios, 11.42% seguido del de
15 a 19 afios, 9.83% y en los hombres el grupo de 15 a 19 afios, 11.56%
seguido del de 20 a 24 afios, 11.50%.

e Patron de alimentacion: Se tiene adoptado el Plan Municipal de
Seguridad Alimentaria, se caracteriza por el consumo de Citricos,
Platanos, Tomate, Banano, Cebolla, Café, Habichuela, Frijol,
presentando casos de desnutricion en menores de cinco afios los

cuales se les realizan el respectivo seguimiento.

e Actividad fisica: implementacion de 23 parques biosaludables en las
respectivas comunas, en proceso de finalizacion 46 para un total de
69 pargues en la cuidad, realizacion de actividad aerdbica a cargo de

profesionales del IMDRI en las instituciones publicas y privadas.

e Educacion: existen 81 instituciones educativas tanto publicas como
privadas presentando casos de bulling, cutting, consumo de SPA,

intento de suicidios.

e Consumo de alcohol y tabaco: existen varios establecimientos para el
consumo de alcohol “aguardiente” que general | finalizar la semana

violencia intrafamiliar, lesiones de causa externa (rifias, heridos).
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e Salud mental: - Es claro que los adolescentes consumen sustancias
psicoactivas a partir de los 11 afios edad promedio, Se estan
realizando actividades en promocion en salud mental, a través de

profesional en psicologia

4. Servicios de salud: en la cuidad se cuentan con 15 EPSy 48 IPS, 1, 2,3 nivel
de complejidad, se realizan Promocién de campafias Practicas de
autocuidado, Educacion factores de riesgo, Vigilancia y control, PAI,
BlUsqueda y captacion de usuarios, para vigilancia y control, Consulta médica
precoz, Exadmenes, paraclinicos, Tamizaje, Tto. Oportuno, Controles

prenatales, a mujeres en edad fértil, a Nifias <5 afios y a Cronicos.
5. Politicas publicas:

e Politica publica de salud mental para el municipio de lbagué y se
dictan otras disposiciones, bajo los lineamientos y directrices de la ley
1616 de 2013 y se deroga el acuerdo 012 de 2008

e Politica publica de salud sexual y reproductiva para los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes del municipio de Ibagué

e Politica Publica Diversidad Sexual (LGTBI)
e Politica Publica de la Mujer y la Equidad de Género.
e Politica Publica de Discapacidad del Municipio de Ibagué

e Politica publica de envejecimiento y vejez para el municipio de Ibagué

y se dictan otras disposiciones

e Politica publica de infancia y adolescencia para el municipio de Ibagué

y se dictan otras disposiciones

e Politica Publica, Seguridad de la Informacion
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e Politica publica, seguridad alimentaria.

9.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que nos permite recolectar
datos de forma estadistica con el fin medir la capacidad de afrontamiento de los
pacientes con ECNT Diabetes mellitus e Hipertension arterial mediante la
aplicacion de la Escala De Medicion Del Proceso De Afrontamiento Y Adaptacion

De Roy Version En Espafiol.

9.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacion es de tipo descriptivo, ya que nos aporta una descripcion
exacta de la capacidad de afrontamiento como base fundamental para

implementar estrategias basadas en la promocion de la salud en la institucion

9.3 POBLACION Y MUESTRA

e UNIVERSO

400 pacientes con ECNT asistentes al programa cronico de la Unidad de Salud de

Ibagué Sede Jordan VIl Etapa en el afio 2019.

e POBLACION

77 pacientes con ECNT del programa crénico de la Unidad de Salud de Ibagué

en el aflo 2019 con Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial concomitantes.

e MUESTRA

65 pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles concomitantes asistentes
al programa de croénicos de la Unidad de Salud de Ibagué en el afio 2019, obtenidos

a partir de la calculadora de muestras con el 95% de confiabilidad y un margen de
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error del 5%.

e CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes residentes en el municipio de lbagué.

- Pacientes con ECNT que asisten al programa de crénico de la Unidad de
Salud de Ibagué en el afio 2019.

- Pacientes diagnosticados concomitantes de DM e HTA.Pacientes que
aceptan participar en la investigacion.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Pacientes residentes en zonas rurales aledafias al municipio de Ibagué.
b) Pacientes que estén diagnosticados con una de las dos enfermedades DM o
HTA.
c) Pacientes que tengan alguna alteracion de la conciencia o trastornos
mentales.
d) Pacientes gque presenten limitaciones cognitivo para
responder las preguntas.

e MUESTREO

El muestreo de la presente investigacion es de tipo no probabilistico, ya que la
seleccibn de los pacientes se realizd6 de manera aleatoria y con unas
caracteristicas especiales como diagnosticados con DM e HTA concomitantes, que
se encuentren en el programa de crénicos de la Unidad de Salud de Ibagué en el
afio 2019, que cognitivamente sean voluntarios a participar en la investigacion y

gue viven dentro del perimetro urbano.

9.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado en la presente investigacion es la Escala De Medicion Del
Proceso De Afrontamiento Y Adaptacion De Roy Version En espafiol, con un
formato de escala de Likert que contiene 33 items en la cual cada item tiene cuatro
opciones de respuesta

0: NUNCA
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1. CASI NUNCA

2: CASI SIEMPRE

3: SIEMPRE.

Para clasificar el nivel de afrontamiento y adaptacion se establece una puntuacion

gue oscila entre 0 y 3, donde la puntuacion minima es de 0 y una maxima de 99:

. Afrontamiento bajo: O - 56
. Afrontamiento medio: 57 - 70
. Afrontamiento alto: 71 — 99

9.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El instrumento fue aplicado a un paciente con ECNT DM e HTA concomitante
asistente al programa crénico de la Unidad de Salud de Ibagué en el afio 2019, se
realiz6 la medicion del tiempo para la aplicacion del instrumento dependiendo de
la capacidad de entendimiento de las preguntas, dando como resultado un tiempo

aproximado de 10 minutos.

Los pacientes abordados en sala de espera segun la muestra fueron de 65, a
quienes se les socializo el consentimiento informado y posterior a esto a ser
firmado por el paciente. Se aplicé el instrumento Escala De Medicion Del Proceso
De Afrontamiento Y Adaptacién De Roy Version En Espafiol mediante la lectura de

las preguntas las cuales se evaltan de 0 a 3.
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9.5.1 OPERACION DE VARIABLES

socioeconémico

tratamiento
farmacolégico y no
farmacolégico

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ENFOQUE VARIABLE
Genero con mayor
Sexo prevalencia de las | Cualitativo Nominal
enfermedades
Es entendido como "los Comprension de la
esfuerzos informacion
comportamentalgs y  Nivel d? asociada a las Cualitativo Nominal
Capacidad de cognitivos que realiza la |escolaridad enfe_rr.ned.a,des y la
Afrgntamiento persona para atender las modificacion de
demandas del ambiente, estilos vida
actiian como un todo para
mantener sus procesos Oportunidad para
vitales y su integridad. la adquisicion de
nivel elementos que
favorezcan el Cuantitativo Ordinal




9.5.2 ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DE ROY VERSION EN ESPANOL

preocupado por

manejar 10s

encuestados / Total

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES |INDICADORES ENFOQUE TIPO DE VARIABLE
Cuando tengo Capacidad de la Numero de
un problema o persona para no encuestados / Total
situacion dificil, relacionar los de Encuestados.
puedo seguir problemas 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
varias personales con 1. Casinunca
indicaciones al actividades del 2. Casi siempre
mismo tiempo entorno 3. Siempre
Cuando tengo un Numero de
problema encuestados / Total
inesperado Solucion de de Encuestados.
encuentro problemas frente a 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
soluciones situaciones dificiles 1. Casinunca
nuevas para 2. Casi siempre
resolverlo 3. Siempre
Cuando tengo un NUumero de
problema o Capacidad de la encuestados / Total
situacion dificil, P de Encuestados.
acepto el pefrsona Fl’ara 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
problema como afrontar los 1. Casi Nunca
problemas .
€S 0 como se 2. Casi siempre
presenta 3. Siempre
Cuando estoy Capacidad de Numero de CUANTITATIVO DISCRETA




un problema o

problemas para

de Encuestados.

situacion dificil | que no interfieran 0. Nunca
tengo dificultad |con las actividades 1. Casinunca
para completar externas 2. Casi siempre
actividades, 3. Siempre
tareas y
proyectos
Cuando tengo un Numero de

problema o encuestados / Total
situacion dificll : de Encuestados.
solo puedo  [>0/0 Plensaen lo 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
que le preocupa .
pensar en lo que 1. Casinunca
me preocupa del 2. Casi siempre
mismo 3. Siempre
Numero de
Me siento bien encuestados / Total
cuando creo que : de Encuestados.
manejo los | Manejo de los 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
problemas .
problemas lo 1. Casinunca
mejor que puedo 2. Casi siempre
3. Siempre
Cuando tengo un
problema o Numero de
situacion dificil, encuestados / Total
me tomo el Manejo y de Encuestados.
tiempo necesario [comprension de las 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
para comprender [situaciones dificiles 1. Casinunca
la situacion y sus 2. Casi siempre
posibles 3. siempre

soluciones




me siento atento
y activo durante
el dia

con la tranquilidad
de la persona

1. Casinunca
2. Casi siempre
3. siempre

Siento que no Capacidad de la Numero de CUANTITATIVO DISCRETA
puedo manejar persona para encuestados / Total
los problemas o manejar los de Encuestados.
situaciones problemas 0. Nunca
dificiles 1. Casinunca
2. Casi siempre
3. Siempre
Numero de
Actlo con . encuestados / Total
lentitud cuando I:nzrr?:%céoenlg de Encuestados.
tengo un ) 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
persona ante los .
problema o blemas 1. Casinunca
situacion dificil pro 2. Casi siempre
3. Siempre
Cuando tengo un
problema o Numero de
situacion dificil, Redireccionamiento encuestados / Total
ir]tento (_)rigantar de los sentimientos de Encuestados.
mis sentimientos para enfocarlos 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
y emociones . 1. Casinunca
constructivamente .
para enfocarlos 2. Casi siempre
de forma 3. Siempre
provechosa
Numero de
Cu?)?g&(:?nna?g un Esta_r atento a encuestados / Total
situacion dificil cualquier situacion de Encuestados.
' |que pueda interferir 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA




Cuando tengo un
problema 0
situacion  dificil,

Los sentimientos

NUmero de
encuestados / Total
de Encuestados.

un problema o

explicar cual es el

encuestados / Total

intento que mis | no influyen en los 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
sentimientos no problemas 1. Casinunca
influyan para ver 2. Casi siempre
lo que sucede 3. Siempre
Cuando tengo un Numero de
_probl,ema_t,o_ Mantiene atento a encuestados / Total
situacion d!fICI|, las situaciones de Encuestados.
estoy per_1d|ente relacionadas con el 0. Nun_ca CUANTITATIVO DISCRETA
de cualquier cosa 1. Casinunca
. problema .
relacionada 2. Casi siempre
con la situacion 3. Siempre
Tiendo a Numero de
reaccionar de encuestados / Total
manera Reaccion ante el de Encuestados.
exagerada problema o situacion 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
cuando tengo un dificil 1. Casinunca
problema o 2. Casi siempre
situacion dificil 3. Siempre
o s Namero de
situacion dificil encuestados / Total
tiendo a 1 Actitud toda frente al de Encuestados.
bloguearme y oroblema 0. Nunpa CUANTITATIVO DISCRETA
fundirme al L Cas! nunca
Cr(r)lgnos oor un 2. C.aSI siempre
. 3. Siempre
tiempo
Cuando tengo Encuentra dificil Numero de CUANTITATIVO DISCRETA




situacion dificil,
siento que es

verdadero problema

de Encuestados.
0. Nunca

complicado 1. Casinunca

hablar del 2. Casi siempre

problema 3. Siempre
Numero de

Me desempefio
bien manejando

Manejo de la
persona ante

encuestados / Total
de Encuestados.

problemas situaciones 2 El:ggicﬁunca CUANTITATIVO DISCRETA
complicados complicadas ' o
2. Casi siempre
3. Siempre
Cuando tengo un Numero de
p_roblema 0 Adopcion de encuestados / Total
situacion  dificil, medidas para de Encuestados.
busco todos los 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
medios posibles | _. enfrentar !as_ 1. Casinunca
situaciones dificiles ' o
para enfrentar la 2. Casi siempre
situacion 3. Siempre
o un problema o . Namero de
situacion diffcil Ca_p_audad d_e encuestados / Total
do hacer modificar su vida de Encuestados.
pue Ob. radicalmente con 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
drégggc])sl(; mi tal de mgjc_),rar su 1. Cas! nunca
vida condicion 2. Casi siempre

3. Siempre




Mi capacidad
para actuar
mejora cuando

Capacidad de tomar
decisiones frente a

NUmero de
encuestados / Total
de Encuestados.

; ) 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
me encuentro en situaciones 1 Casinunca
situaciones estresantes 2. Casi siempre
estresantes e
3. Siempre
F|>uedo r;ilamonar NGmero de
0S problemas o Relacion d encuestados / Total
_ §|’gua0|ones _ elacion de de Encuestados.
dificiles con mis experiencias 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
experiencias vividas con los 1' Casi nunca
pasadas y con problemas 2' Casi siempre
mis planes 3' Siempre
futuros '
- Numero de
l(laenr;i(:?ng _ encuestados / Total
culpable por Tiende a culparse de Encuestados.
cualquier __por cualquier 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
dificultad que dificultad que tenga % gz: giljarr]r?r?re
tenga 3. Siempre
Creo que mis NUumero de
eXperiencias Encuentra dificil encuestados / Total
pas,a_(ljas N0 SON  lasociar experiencias de Encuestados.
rgggf/fﬁi pasadas para 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
i ) resolver problemas 1. Casinunca
Sg#iﬁf:is 2. Casi siempre
3. Siempre
problemas
Utilizo las Resuelve las Numero de CUANTITATIVO DISCRETA




soluciones que le

situaciones dificiles

encuestados / Total

han funcionado a basado en de Encuestados.
otros para experiencias 0. Nunca
resolver mis pasadas 1. Casinunca
situaciones 2. Casi siempre
dificiles o 3. Siempre
problemas
Veo las Numero de
. . encuestados / Total
situaciones Encuentra d d
dificiles o oportunidades con e Encuestados.
0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
problemas como base en los 1 Casi
una oportunidad problemas - ~asinunca
2. Casi siempre
0 un reto .
3. Siempre
Cuando tengo un
problema o
situacion dificil, Numero de
propongo Busca soluciones encuestados / Total
diferentes ara resolver los de Encuestados.
soluciones para P problemas y 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
. re;glver la situaciones dificiles L Cas! nunca
situacion aunque 2. Casi siempre
estas parezcan 3. Siempre

dificiles de
alcanzar




Cuando tengo un
problema o
situacion dificil,

Enfrenta cambios
funcionales frente a

NUmero de
encuestados / Total
de Encuestados.

experimento la exposicion de 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
cambios en el problemas y 1. Casinunca
funcionamiento | situaciones dificiles 2. Casi siempre
de mi cuerpo 3. Siempre
Cuando tengo un
problema o Numero de
situacion dificil, Acepta los encuestados / Total
me hago cargo problemas y los de Encuestados.
rapldamente y maneja de manera 0. Nunpa CUANTITATIVO DISCRETA
manejo las ositiva 1. Casinunca
dificultades en la P 2. Casi siempre
medida que van 3. Siempre
apareciendo
Cuando tengo un
problema o Numero de
situacion dificil, Aclara las dudas encuestados / Total
intento aclarar relacionadas con los de Encuestados.
cualquier tipo de 0. Nunca CUANTITATIVO DISCRETA
problemas para .
duda 1. Casinunca
. poder actuar o
relacionada con 2. Casi siempre
la situacion 3. Siempre
antes de actuar
Cuando tengo Adopta habilidades Numero de
un problema o para resolver los encuestados / Total CUANTITATIVO DISCRETA

situacion dificil

problemas

de Encuestados.




10 ANALISIS DE INFORMACION

10.1 APLICACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N°1 CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS CON ECNT DM E HTA

Se realiza una caracterizacion de los pacientes del programa de crénico de la Unidad
de Salud de Ibagué en el afio 2019 en la cual se encuentran los siguientes hallazgos.

NUMERO DE
VARIABLE INDICADOR |52 iENTES %
MASCULINO | 19 20%
GENERO
FEMENINO 46 71%
<59 ANOS 7] 6%
EDAD 60 — 79 ANOS 47 72%
80 — 100 ANOS| 14 22%
ESTRATO 1 32 49%
NIVEL ESTRATO 2 25 38%
SOCIOECONOMICO
ESTRATO 3 8 120
PRIMARIA
INCOMPLETA | 26 40%
PRIMARIA
COMPLETA 26 40%
BACHILLERAT
ESCOLARIDAD 0 8 12%
INCOMPLETO
BACHILLERAT
0
O COMPLETO S 8%




La tabla N°1. Representa las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con
ECNT DM e HTA concomitante, dentro de las variables se encuentra género, edad, nivel

socioeconOmico y escolaridad.

A partir de la caracterizacion que se realizo a los pacientes del programa crénico se
puede observar que en la distribucion por género la poblacibn con mayor niumero de
usuarios es la femenina con un 71%, seguido a esto la poblacién se encuentra ubicada
en un rango de edades entre los 60 a 79 afios representando un 72%; en cuanto al nivel
socioecondmico el 49% de los pacientes pertenecen al estrato 1. En la escolaridad se
encuentra una similitud entre los pacientes que cursaron la primaria completa y la
primaria incompleta representadas por un 40% cada una, es decir que el 80% de la
poblacion sujeto de estudio no curso ningun grado del bachillerato.

Grafica N° 1 Distribucién Porcentual Por Género

Distribucion porcentual por Género

80%
60%
40% -

20%

0%

PORCENTAJE

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En la grafica N° 1. Se puede evidenciar la distribucién porcentual por genero
de los 65 pacientes seleccionados para la investigacion, se observa que el género
predominante es el femenino con un porcentaje del 71%(46) (mientras que el 29%
restante (19) pertenecen al género masculino. Se puede interpretar que el porcentaje de
mujeres con enfermedades cronicas no transmisibles es casi tres veces mas alto que el
porcentaje de hombres con estas afecciones, en este caso para las enfermedades
cronicas concomitantes como la Diabetes Meliiéus y la Hipertensién Arterial.



Grafica N° 2 Distribucion Porcentual Por Grupo Etéreo

Distribucion porcentual porgrupo
47 etareo

60 - 79 ANOS 80 - 100 ANOS <59 ANOS

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: La grafica No 2. Muestra la distribucion porcentual por grupo etéreo de los
pacientes seleccionados los cuales fueron distribuidos en tres rangos de edad,
relacionando esto a la edad minima y maxima que se encuentre condensado en la
validacion de datos. Podemos evidenciar que la mayor proporcion de pacientes se
encuentran en un rango de edad de 60- 79 afios representado por el 72% (47), seguido
de 80-100 afios con un 22% (14) y menores de 59 afios un 6% (4) pacientes; lo que nos
permite identificar que el 94% de la poblacion objeto de estudio es adulta mayor, mientras
gue el 6% corresponde a poblacién adulta, esto es un aspecto clave ya que se debe
tener en cuenta que hay una relacion directamente proporcional entre el rango de edad
y la progresion de las enfermedades cronicas, es decir, a mayor edad mayor riesgo de
las complicaciones propiamente dichas de las patologias.

Gréafica N° 3 Distribucidn Porcentual Por Nivel Socioeconédmico
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR NIVEL
SOCIOECONOMICO
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: La gréfica N°3.Muestra la distribucion porcentual por estrato o nivel
socioecondmico, siendo la distribucion asi: estrato 1 Corresponde al 49%(32) de la
poblacién, continuando con el estrato 2 encontramos un porcentaje del 38%(25)de la
muestra con este nivel socioeconémico y por ultimo el estrato 3 correspondiente al
12%(8) restante de la poblacion que gozan de este nivel socioecondmico. Bajo este
pardmetro, se deben hacer énfasis en que la poblacion objeto en su mayoria se
encuentra en los estratos socioecondmicos 1 y 2; se debe visualizar que existe una
limitacién de recursos en esta poblacion, esto se traduce en una limitante importante al
momento de seguir la dieta adecuada para la persona en situacion de enfermedades
cronicas concomitantes como lo son la diabetes mellitus y la hipertension arterial

Grafica N° 4 Distribucién Porcentual Por Nivel De Escolaridad
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Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis: la grafica N° 4. Plasma la distribucion porcentual del nivel de escolaridad en la
gue se encuentran los pacientes, se puede observar que los niveles con mayor impacto
en la poblacién son la primaria incompleta y la completa, ambas con un porcentaje del
40%, seguido del bachillerato incompleto con un porcentaje del 12% y finalizando con el
bachillerato completo con el 8% de la poblacién restante. Se puede concluir que el 80%
de la poblacién objeto de estudio, no llego al nivel académico de basica secundaria, esto
significa una enorme brecha que puede significar una importante dificultad de los
usuarios para entender la informacién frente a su enfermedad, las medidas de
tratamiento y las acciones de promocion frente a la situacion de cronicida
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ANALISIS DE RESPUESTAS DE ESCALA DE AFRONTAMIENTO

Gréafica N° 5 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Puedo Seguir
Varias Indicaciones Al Mismo Tiempo

Cuando tengo un problema o situacién dificil,
puedo seguir varias indicaciones al mismo
tiemoo
50%
39%

37%

309 26% 26%

21%

w
R
>

o TN | |
Casinunca Casisiempre Nunca siempre
EFEM

Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicidn del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol.

Analisis: La grafica N° 5. Representa la capacidad para seguir o realizar varias
indicaciones al mismo tiempo cuando la persona se enfrenta a un problema o situacion
dificil, en la cual podemos observar que para el género masculino que representa un
69% tiene mayor capacidad para realizar varias indicaciones al mismo tiempo aun
cuando tiene una situacion dificil mientras que el género femenino que se encuentra por
debajo con un porcentaje 65%.
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Grafica N° 6 Cuando tengo un problema inesperado encuentro soluciones
nuevas pararesolverlo

Cuando tengo un problema inesperado
encuentro soluciones nuevas para resolverlo
80%

68%
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60%
50%
40%
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20%

Casinunca Casisiempre Nunca siempre

EF mM

Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis. La grafica N° 6. Corresponde sobre la busqueda de nuevas soluciones en
medio de un problema inesperado, en esta encontramos con un porcentaje del 79% al
género masculino mientras que con un 70% se encuentra el género femenino. Por lo
tanto los pacientes del género masculino tienen mejor capacidad de afrontamiento que
las pacientes del género femenino para buscar soluciones nuevas en un problema o
situacion dificil.
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Grafica N° 7 Cuando Tengo Un Problema O Situacién Dificil, Acepto El
Problema Como Es O Como Se Presenta

Cuando tengo un problema o situacion dificil,
acepto el problema como es o como se presenta

0,
60% 53%

50% 48%
40%
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20% 15%
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Roy versién en espafiol

Analisis: La grafica N°7. Corresponde a la aceptacion del problema como es o como se
presenta. En esta podemos observar que el género masculino tiene un porcentaje del
79%, mientras que el género femenino un porcentaje del 74%. En conclusién el género
masculino tiene una mejor capacidad de afrontamiento frente a la aceptacion de un
problema, mientras las mujeres en este caso tienden a presentar dificultad para aceptar
el problema o la situacion dificil, relacionando el hecho de la enfermedad crénica y las
complicaciones de la misma.
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Gréafica N° 8 Cuando Estoy Preocupado Por Un Problema O Situacion
Dificil Tengo Dificultad Para Completar Actividades, Tareas Y
Proyectos

Cuando estoy preocupado por un problema o
situacion dificil tengo dificultad paracompletar
actividades. tareas v provectos

50%
39% 379

40% 3% 32%

30% 219%

" e
0%

Casinunca Casisiempre Nunca siempre

EFmM

Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: La grafica N°8. Corresponde a la dificultad para completar actividades, tareas
y proyectos, dado a la preocupacion que se presenta en el transcurso de un problema o
situacion dificil. Podemos observar que el género femenino se encuentra con un 72%
mientras que el género masculino se encuentra con un 69%. Se debe entender en
primera medida que la seleccion de las respuestas en ambos géneros fue la misma, es
decir, la mayoria de las mujeres y hombres se preocupan frente a las dificultades y esto
repercute negativamente en el desarrollo de actividades y tareas, pero las mujeres tienen
una mejor capacidad de afrontamiento que los hombres.
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Gréfica N° 9 Cuando Tengo Un Problema O Situacién Dificil Solo
Puedo Pensar En Lo Que Me Preocupa Del Mismo

Cuando tengo un problema o situacion dificil solo

niiadn nancar an ln nilia mMma nranciina Aal miemn

45% 41% 42%
40%
35% 26%
21% 21%

30% 17% 440

15% 16%
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Casinunca Casisiempre Nunca siempre

" =

Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy versidn en espafiol

Andlisis: En la grafica N°9. Se relaciona con la preocupaciéon que genera un problema
0 una situacion dificil. Podemos observar que el género femenino tiene un porcentaje del
67% mientras que el género masculino tiene un porcentaje del 63%. Contrastando las
respuestas de ambos géneros se debe interpretar que presentan preocupacion de las
problematicas, aun asi se debe enfatizar que el género masculino tiende a presentar una
menor preocupacion de las situaciones dificiles, por el contrario el género femenino
expresa una mayor preocupacion de dichas situaciones que en presuncion de lo anterior
supone un aumento del estrés.
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Grafica N° 10 Me Siento Bien Cuando Creo Que Manejo Los
Problemas Lo Mejor Que Puedo

Me siento bien cuando creo que manejo los
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicidn del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N°10. Hace referencia a la sensacion de bienestar frente a un buen
manejo de los problemas. Aqui se puede observar que El género masculino tiene un
79% de la poblacibn muestra una buena capacidad mientras que en las mujeres el
porcentaje es de 61%.Se recalca nuevamente que ambos géneros seleccionaron de
igual forma las opciones de respuesta relacionando el hecho de que tanto hombres como
mujeres se sienten bien al manejar los problemas como mejor pueden, pero el género
masculino tiene una mejor capacidad de afrontamiento ya que las acciones de los
hombres frente a los problemas que implica las enfermedades crénicas, generan un
sentimiento de satisfaccion frente a los esfuerzos realizados.
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Grafica N° 11 Cuando Tengo Un Problema O Situacién Dificil, Me Tomo EI Tiempo
Necesario Para Comprender La Situacion Y Sus Posibles Soluciones

Cuando tengo un problema o situacién dificil, me
tomo el tiempo necesario para comprender la

situacién v sus posibles soluciones
50%

41%

40%

309 1%
0

10Y0

m B
N |

Casinunca

Casi siempre siempre

EFmM

Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica 10. Hace referencia a la comprension de la situacion dificil o
problema tomando el tiempo para buscar sus posibles soluciones. Podemos observar
qgue el género femenino tiene un porcentaje del 67% mientras que el género masculino
obtuvo un porcentaje del 63%. En sintesis, la poblacion femenina tiene una mejor
capacidad de afrontamiento que los hombres, asi mismo las mujeres comprenden de
mejor manera la situacion o problema dificil; en este caso la situacion de cronicidad y
todo lo que esta conlleva para asi mismo buscar soluciones.
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Grafica N° 12 Siento Que No Puedo Manejar Los Problemas O Situaciones
Dificiles

Siento que no puedo manejar los problemas o
situaciones dificiles
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis: la gréfica N° 12. Hace referencia a la imposibilidad del manejo de los
problemas o situaciones dificiles. El género masculino tiene un porcentaje del 79%
mientras que el género femenino tiene un porcentaje del 61%. En este contexto se puede
analizar que ambos géneros seleccionaron de igual manera las opciones de respuesta
con una diferencia entre los porcentajes de seleccién, esto significa que los hombres
tienen una mejor capacidad de afrontamiento que las mujeres, ya que ellos expresan que
presentan dificultades para manejar los problemas o situaciones dificiles.
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Grafica N° 13 Actuo Con Lentitud Cuando Tengo Un Problema O
Situacion Dificil

Actuo con lentitud cuando tengo un problema o
situacion dificil
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacién de Roy version en espafiol

Andlisis: la grafica N° 13. Hace énfasis en el actuar con lentitud cuando hay un problema
o situacion dificil. EI género masculino tuvo un porcentaje del 53% frente a un porcentaje
del 45% correspondiente al género femenino. Contrastando la distribucién porcentual de
ambos géneros se puede entender que las mujeres tienden a actuar con mayor rapidez
en presencia de un problema o situacién dificil, por el contrario el género masculino actia
con lentitud ante la presencia de una problemética. En este caso el género masculino
tiene una mejor capacidad de afrontamiento que el género femenino dado a que las
mujeres tienden a analizar mas rapido la situacion o problemaética.
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Grafica N° 14 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Intento
Orientar Mis Sentimientos Y Emociones Para Enfocarlos De Forma
Provechosa

Cuando tengo un problema o situacion
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: La grafica N°14. Enfoca a la orientacion de sentimientos y emociones de
manera provechosa frente a un problema o situacion dificil. EI género femenino tuvo un
porcentaje del 65% frente a un 58% que corresponde al género masculino. El impacto
gue se evidencia es que el género femenino tiene una capacidad mucho mayor que el
género masculino para afrontar y enfocar sus sentimientos y emociones de manera
provechosa, manejando las problematicas mediante el intento del uso estrategias que
pueden resultar ser efectivas frente a la situacion de estrés o problematica.
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Grafica N° 15 Cuando Tengo Un Problema O Situacién Dificil, Me Siento
Atento Y Activo Durante El Dia
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Analisis: en la grafica N° 15. Se evidencia la distribucion porcentual relacionada a la
atencién y actividad diaria cuando se pasa por un problema o una situacion dificil. El
género con mayor porcentaje de seleccion es el femenino con un 69% mientras que el
género masculino cuenta con un 59%. En este sentido se puede analizar que ambos
géneros al transcurrir por un problema o situacion dificil, se sienten atentos y despiertos
durante el dia; aun asi de acuerdo a los resultados el género que predomina mas atento
y activo en el dia es el femenino, mientras que el masculino un porcentaje menor no se
siente activo durante el dia, aun asi debe tenerse en cuenta las condiciones de estrés
asociadas a las patologias, que repercuten en el estado de animo y su manifestacion

gue en este caso afecta mas al hombre que a las mujeres.
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Grafica N° 16 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Intento Que
Mis Sentimientos No Influyan Para Ver Lo Que Sucede
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Roy versién en espafiol

Analisis: la grafica N° 16. Representa la influencia de sentimientos en un suceso
problemético o una situacion dificil. Podemos observar que el afrontamiento en el género
masculino corresponde a un porcentaje del 83% frente a un 50% correspondiente a la
poblacion femenina. Esto se traduce en que el género masculino intenta mucho mas que
las mujeres que sus sentimientos no influyan al momento del transcurso de una
problematica, esto se puede interpretar en un esfuerzo de mantener la calma y la
tranquilidad ante los sucesos problematicos que transcurren en el entorno del paciente,
aun asi también debe notarse que hay un mayor tendencia de la poblacién masculina a
no dejarse influenciar por sus sentimientos, mientras que las mujeres suelen dejarse
llevar por sus emociones y sentimientos mucho mas facilmente.
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Grafica N° 17 Cuando Tengo Un Problema O Situacién Dificil, Estoy
Pendiente De Cualquier Cosa Relacionada Con La Situacién
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis: la gréfica N°17. Plasma el grado de atencion a cualquier cosa relacionada con
un problema o una situacién dificil. Podemos observar que el género con mayor
capacidad de afrontamiento es el género masculino con un 90%, mientras que el género
femenino tiene un porcentaje del 63%.En este contexto se interpreta que el género
masculino tiene una mejor capacidad de afrontamiento, pues estan mucho mas atentos

a la problematica que las mujeres.
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Gréfica N° 18 Tiendo A Reaccionar De Manera Exagerada Cuando Tengo Un
Problema O Situacién Dificil
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N°18 hace referencia a la reaccion exagerada frente a un problema
o situacion difici. Podemos observar que el género con mayor porcentaje de
afrontamiento es el masculino con un 74% mientras que el género femenino tiene un
66% de capacidad de afrontamiento. De acuerdo a lo anterior se entiende que el género
masculino tiende a tener una reaccion mas exagerada que las mujeres cuando
atraviesan por un problema o situacion dificil.
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Gréafica N° 19 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Tiendo A
Bloquearme Y Confundirme Al Menos Por Un Tiempo
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis: la grafica N°19. Corresponde a la confusion o bloqueo causado por un
problema o situacion dificil. EI género con mayor porcentaje de afrontamiento es el
femenino con un porcentaje del 67% mientras que el género masculino con un 58%. Se
evidencia que ambos géneros cursan por bloqueos o confusion frente a un problema o
situacion dificil, ya sea el generado propiamente dicho por su enfermedad o por
situaciones del entorno que repercutan directamente en la interpretacion del suceso en
el individuo, asi mismo debe esclarecerse que el género femenino es quien mas tiende
a presentar estas situaciones de bloqueo y confusion como consecuencia de la
problemética.
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Grafica N° 20 Cuando Tengo Un Problema O Situacién Dificil, Siento Que Es
Complicado Hablar Del Problema.
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy versidn en espafiol

Analisis: la grafica N°20. Hace referencia a la sensacion y complicacion para hablar del
problema o situacion dificil. Podemos observar que el género con mayor porcentaje de
afrontamiento es el masculino con un porcentaje del 84%, mientras que el género
femenino tiene un porcentaje del 70%. En analisis se evidencia que ambos géneros
sostienen alguna dificultad para hablar del problema o situacion dificil, en este caso
existe una mayor incidencia en los hombres, esto puede ser asociado a la imagen de no
guerer ser vulnerables, mientras que las mujeres presentan una mayor facilidad para
expresar las preocupaciones asociadas a la situacion dificil.
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Grafica N° 21 Me Desempefio Bien Manejando Problemas Complicados
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Andlisis: la grafica N° 21. Hace referencia al buen desempefio en el manejo de los
problemas complicados. Podemos observar que el género con mayor porcentaje de
afrontamiento es el femenino con un porcentaje del 81% mientras que el género
masculino tiene un porcentaje del 68%. En el analisis se interpreta que tanto mujeres
como hombres manifiestan desempefiarse bien cuando presentan un problema, en este
caso el género femenino se encuentra con una mejor respuesta a esta interrogante, se
concluye que las mujeres presentan un desempefio adecuado en las situaciones
dificiles, mientras que los hombres tienen dificultad para afrontar el desarrollo de una

problemética.
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Grafica N° 22 Cuando Tengo Un Problema O Situacién Dificil, Busco Todos Los
Medios Posibles Para Enfrentar La Situacion
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso
de afrontamiento y adaptacion de Roy version en espariol

Andlisis: la grafica N° 22. Hace referencia a la busqueda de medios posibles para
enfrentar un problema o situacion dificil. Podemos observar que el género con mayor
porcentaje de afrontamiento es el masculino con un 85% mientras que el género
femenino tiene un porcentaje del 70%. Se interpreta que los hombres tienden a adoptar
medidas para poder afrontar la situacion problematica, las mujeres también toman estas
medidas para afrontar las probleméaticas pero en un menor porcentaje. Lo que significa
gue le género masculino tiene un mejor afrontamiento que el género femenino.
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Gréafica N° 23 Con El Fin De Salir De Un Problema O Situacién Dificil
Puedo Hacer Cambios Drasticos En Mi Vida
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicidn del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica 23. llustra la posibilidad cambios drasticos para salir de un problema
o situacion dificil. Se puede observar que el género con el mayor porcentaje de
afrontamiento es el masculino con un porcentaje del 74%, mientras que el género
femenino se encuentra con un porcentaje del 60%. El contraste de esto se explica en el
hecho que el género masculino, contempla mucho mas que el género femenino la
posibilidad de cambios drasticos para salir de un problema. En este caso aplicaria el
hecho de la modificacion de estilos de vida, ya que asi se disminuyen gradualmente la
apariciéon de complicaciones de la enfermedad croénica.

65



Gréfica N° 24 Mi Capacidad Para Actuar Mejora Cuando Me Encuentro En Situaciones
Estresantes
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis: la grafica N° 24. Hace referencia a la capacidad para actuar en medio de
situaciones estresantes. Podemos observar que el género con mayor porcentaje de
afrontamiento es el femenino con un 68%, mientras que el masculino se encuentra con
un porcentaje del 53%.Contrastando la informacion de la gréafica se entiende que la
poblacién femenina tiene mas capacidad para mejorar y actuar frente a situaciones
especiales que el género masculino
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Gréfica N° 25 Puedo Relacionar Los Problemas O Situaciones Dificiles Con Mis Experiencias
Pasadas Y Con Mis Planes Futuros
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacién de Roy version en espafiol

Analisis: la gréfica N° 25. Hace referencia a la relacion de problemas o situaciones
dificiles con experiencias pasadas y planes futuros. Podemos observar que el género
con mayor porcentaje de afrontamiento es el femenino con un porcentaje del 74%,
mientras que el género masculino tuvo un porcentaje del 56%. En conclusion la poblacion
femenina tiene una mejor capacidad que la poblacibn masculina para relacionar lo
aprendido en el pasado, afrontando la situacion problemética actual y asi mismo
relacionar esto para idear o replantear planes a futuro.
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Gréfica N° 26 Tiendo A Sentirme Culpable Por Cualquier Dificultad Que Tenga
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis: la grafica N°26. Hace referencia al sentimiento de culpabilidad por la presencia
de cualquier dificultad. Podemos observar que el género con mayor porcentaje de
afrontamiento es el masculino con un 63%, mientras que el femenino se encuentra con
un porcentaje del 61%. En este contexto ambos géneros tienen un buen afrontamiento
frente al sentimiento de culpabilidad al atravesar una situacion dificil, aun asi los hombres
tienen una mejor capacidad que las mujeres para afrontar la situacion.
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Grafica N° 27 Creo Que Mis Experiencias Pasadas No Son Utiles Para Resolver Las Situaciones
Dificiles O Problemas
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis: la gréfica 27. Hace referencia a la utilidad de las experiencias pasadas frente
a una situacion dificil o problema. Aqui podemos observar que el género mayor
porcentaje de afrontamiento es el masculino con un 79% mientras que el género
femenino tiene un 71%. En este contexto es importante saber que el género masculino
tiene un mejor afrontamiento que las mujeres para expresar que las experiencias
pasadas, realmente no son utiles para afrontar las diversas situaciones o probleméticas
gue acontecen en este caso de la situacion de cronicidad.
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Grafica N° 28 Utilizo Las Soluciones Que Le Han Funcionado A Otros Para Resolver Mis
Situaciones Dificiles O Problemas
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N° 28. Hace referencia a la utilizacion de soluciones que han
funcionado a otros para resolver las situaciones dificiles o problemas actuales. Podemos
observar que el género con mayor porcentaje de afrontamiento es el femenino con un
porcentaje del 76%, mientras que el género masculino tiene un porcentaje del 68%. En
este contexto se entiende que las mujeres tienen una mejor capacidad de afrontamiento
qgue los hombres para usar soluciones que han funcionado en otros y que sean Uutiles
para resolver problemas o situaciones dificiles.
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Gréfica N° 29 Veo Las Situaciones Dificiles O Problemas Como Una Oportunidad O Un Reto
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N° 29. Hace referencia a la visualizacion de las situaciones dificiles
o los problemas como oportunidades o retos. Podemos observar que el género con
mayor capacidad de afrontamiento es el masculino con un porcentaje del 73%, seguido
del género femenino con un porcentaje del 72%. En sintesis ambos géneros tienden a
ver las situaciones dificiles o problemas como una oportunidad o reto, se evidencia una
pequefia diferencia entre el porcentaje masculino y femenino aun asi se puede
determinar que ambos géneros afrontan similarmente para esta interrogante.
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Gréfica N° 30 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Propongo Diferentes Soluciones
Para Resolver La Situacién, Aunque Estas Parezcan Dificiles De Alcanzar.
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N° 30. Hace referencia a la proposicion de diferentes soluciones para
resolver las situaciones dificiles o problemas aunque parezcan dificiles de alcanzar.
Podemos observar que el género con mayor porcentaje de afrontamiento es el masculino
con un porcentaje del 74%, mientras que el género femenino tiene un porcentaje del
69%.Se entiende entonces que los hombres tienen la capacidad para hacer propuestas
de soluciones que sirvan para resolver la problematica o situacion dificil, las mujeres
tienden a hacerlo también pero en un menor porcentaje.
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Grafica N° 31 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Experimento Cambios En El
Funcionamiento De Mi Cuerpo
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N°31. Hace referencia a la experiencia de cambios en el
funcionamiento del cuerpo en el transcurso de un problema o situacion dificil.
Observamos que para esta interrogante el género con mayor porcentaje de
afrontamiento es el femenino con un 83% mientras que el género masculino tiene un
porcentaje del 74%. Se entiende entonces que las mujeres tienden a experimentar
mucho més que los hombres, cambios fisicos en el transcurso de un problema o
situacion dificil; en este caso se asocia a los cambios relacionados a la enfermedad
cronica y todo lo que esta conlleva.
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Gréfica N° 32 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Me Hago Cargo Rapidamente Y
Manejo Las Dificultades En La Medida Que Van Apareciendo
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis: la gréfica N° 32. Hace referencia al cargo y el manejo de la situacion dificil o el
problema a medida que van apareciendo. Podemos observar que el género con mayor
porcentaje de afrontamiento es el femenino con un porcentaje del 78% mientras que el
género masculino tiene un porcentaje del 69% En este caso se puede observar que el
género femenino en su mayoria pueden afrontar y manejar las situaciones dificiles a
medida que se van presentando, se evidencia que los hombres lo hacen en un menor
porcentaje que el de las mujeres, por lo que el género femenino afronta mejor en esta
situacion.
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Grafica N° 33 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Intento Aclarar Cualquier Tipo De
Duda Relacionada Con La Situacién Antes De Actuar
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N° 33. Hace referencia a la intencion de aclarar dudas antes de
actuar, esto relacionado con los problemas y situaciones dificiles. Podemos observar
qgue el género con el mayor porcentaje de afrontamiento es el masculino con un 85%
mientras que el femenino se encuentra con un porcentaje del 67%. En sintesis se
evidencia que la poblacién masculina tiende a preguntar y aclarar las dudas frente a una
situacion o problema, mientras que las mujeres realizan estas acciones en un menor
porcentaje; por lo que el género masculino tiene un mejor afrontamiento que el femenino
en este caso.
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Gréfica N° 34 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil Adopto Rapidamente Nuevas
Habilidades Para Resolverlo
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Andlisis: la gréfica 34. Hace referencia a la adopcion de nuevas habilidades para
resolver las situaciones dificiles o los problemas. Aqui podemos observar que el género
con mayor porcentaje de afrontamiento es el femenino con un porcentaje del 85%,
mientras que el género masculino tiene un porcentaje del 74%. En sintesis el género
femenino tiende a adoptar mucho mejor que los hombres nuevas habilidades que
permiten resolver las problematicas y situaciones dificiles asociadas al transcurso de la
enfermedad crénica.
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Gréfica N° 35 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Me Rindo Facilmente
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Roy version en espariol

Analisis: la gréfica N°35. Hace referencia a la que el paciente se plante si se rinde
facilmente en el transcurso de una situacion dificil o problema. Observamos que el
género con mayor porcentaje de respuesta es el masculino con el 84%, mientras que el
género femenino con un porcentaje del 65%. En sintesis se puede comprobar que los
hombres tienden a rendirse méas facilmente que las mujeres al transcurrir por un
problema o situacion dificil, en este caso la enfermedad cronica, sus complicaciones y
demas, por lo tanto se puede interpretar que las mujeres tienen una mejor capacidad
para afrontar la situacion de cronicidad y todo lo asociado a esta.
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Grafica N° 36 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Desarrollo Un Plan Que Tiene
Una Serie De Acciones O Pasos Para Enfrentar La Situacion
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N° 36. Hace referencia al desarrollo de un plan que contiene acciones
0 pasos para enfrentar la situacion dificil o el problema. Podemos observar que el género
con mayor porcentaje de afrontamiento es el masculino con un 74% mientras que el
porcentaje del género femenino corresponde al 69%. De acuerdo a esto se entiende que
los hombres realizan planes de accion, teniendo en cuenta posibles soluciones frente a
la problematica o situaciéon dificil, mientras que las mujeres no lo hacen de forma
constante, en conclusion los hombres al enfrentar una situacién, en este caso la
enfermedad cronica, tienden a buscar soluciones y alternativas que les permita resolver
esta problematica y todo a lo que a esta respecte.
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Gréfica N° 37 Cuando Tengo Un Problema O Situacion Dificil, Tengo Muchas Expectativas
Acerca De La Manera Cémo Se Resolvera La Situacién
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Fuente: Elaboracion propia de la aplicacion del instrumento: escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion de Roy version en espafiol

Analisis: la grafica N°37. Hace referencia las expectativas de la manera de como se
resolvera la situacion dificil o el problema. Observamos que el género con mayor
porcentaje de afrontamiento es el género femenino con un porcentaje del 85% mientras
gue el género masculino tiene un puntaje del 84%. Se evidencia que ambos géneros
tuvieron respuestas similares al momento de contestar la pregunta, lo que se traduce en
gue tanto hombres como mujeres tienen expectativas de resolucion de un problema o
situacion difici. Ambos géneros presentan un positivismo frente al trascurso del
problema esperando poder resolverlo.
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Grafica N° 38 Capacidad De Afrontamiento
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Andlisis: La grafica N°38. Muestra la distribucion porcentual de la capacidad de
afrontamiento. Como resultado de la aplicacion de la escala de afrontamiento a
los 65 pacientes que hacen parte del programa de crénico de la Unidad de Salud
de Ibagué en el afio 2019 y que tienen patologias concomitantes Diabetes
mellitus e hipertensién arterial. Se evidencia aqui que el 60% de la poblacién
(39) tuvieron como resultado un afrontamiento medio que corresponde dentro de
la escala a un puntaje de 57 a 70 puntos, esto se traduce en que los usuarios
tienen ciertas fortalezas para afrontar la situacién y el problema que atrae
consigo la enfermedad crénica. Continuando, en segunda instancia con un 25%
de la poblacién (16) obtuvieron un resultado de capacidad de afrontamiento bajo
lo que significa un puntaje de 0 a 50 puntos, significando que estos pacientes
tienen pocas herramientas que les sean Utiles para afrontar su situacion de
cronicidad, por lo tanto, exista un riesgo mucho mas alto para la aparicién de
complicaciones de las enfermedades en ellos. Por ultimo, se encuentra con el
15% de la poblacién restante (6) una capacidad de afrontamiento alta que
corresponde a la evaluacién y que tuvieron un puntaje de 71 a 199 puntos
respectivamente, esto simplifica el hecho de que una pequefa parte de la
poblacion objeto cuenta con habilidades, herramientas y recursos suficientes, lo
que les permite afrontar adecuadamente las enfermedades cronicas
concomitantes. Se analiza aqui que el 91% de la poblacion a la que se aplico la
escala de capacidad de afrontamiento tiene una desviacién en el mismo,
predominando mas el afrontamiento medio que el bajo, por ende se deben
plantear intervenciones que fortalezcan la capacidad de afrontamiento, teniendo
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en cuenta que apenas un 9% de la poblacion tiene un afrontamiento alto y que
esta capacidad tiene una relacion directamente proporcional con el proceso y
progresion de la cronicidad en los usuarios.

Gréfica N° 39 Porcentaje De Resultado De Capacidad De Afrontamiento Por Género

Distribucion porcentual resultado de capacidad de
afrontamiento por genero

70% -
60%

500/0 ,"""'
30%
20%

10%

FEMENINO MASCULINO

Halto mmedio = bajo

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: la grafica N°39. Hace referencia al porcentaje de respuesta de la
escala de capacidad de afrontamiento y su resultado por género. Se observa
que en el género masculino predomino el afrontamiento medio con un porcentaje
del 47%, seguido del bajo con un 32% y por ultimo con un 21% capacidad de
afrontamiento bajo. En el género femenino se evidencio resultados similares al
del género masculino, aun asi, el afrontamiento medio fue el que mas predomino
en las mujeres con un porcentaje del 65%, seguido del afrontamiento bajo con
un porcentaje del 22% y por ultimo un afrontamiento alto que corresponde a un
13%. En conclusion, no se puede definir quién de los dos géneros afronta mejor,
ya que presentan similitudes al momento del resultado de la capacidad de
afrontamiento, en ambos géneros predomina la capacidad de afrontamiento
medio, aun asi, el porcentaje de hombres con capacidad de afrontamiento alto
es mayor que el de las mujeres con este mismo resultado, pero las mujeres
tienen un porcentaje menor que los hombres en el resultado de capacidad de
afrontamiento bajo. Siendo asi, ambos géneros estan en alto riesgo y requieren
de intervenciones especificas que fortalezcan su capacidad de afrontamiento.
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11 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Desde nuestro punto de vista como investigadores y luego de la aplicacion de la
escala de medicidn de afrontamiento que arroj6é que el 60% de los pacientes del
programa tienen un nivel de afrontamiento medio , evidenciamos que la
capacidad de afrontamiento de los pacientes con ECNT DM e HTA concomitante
de la Unidad de Salud de Ibagué en el afio 2019 se ve afectada desde el aspecto
fisico y psicologico debido a la carga emocional que siente a partir del momento
gue es diagnosticado y relacionandolo con el curso de la enfermedad con la que

viven.

A partir de los resultados arrojados tras la aplicacion de la escala de medicion
del afrontamiento surge la necesidad de crear estrategias de intervencion
orientadas a lograr la eficacia del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico,
asi como la participacion del equipo interdisciplinario de salud con el fin de
incrementar la capacidad de afrontamiento de los pacientes de la Unidad de

Salud de Ibagué en el afio 2019.

Lo que se busca con estas estrategias es expresarle a la institucion prestadora
de servicios de salud la necesidad de los pacientes con ECNT de crear espacios
liderados por enfermeria donde se realicen controles orientados a crear en el
paciente habitos y estilos de vida saludable, de igual manera la oportunidad de
tener un acercamiento con psicologia para que ellos y sus familiares o
cuidadores puedan expresar sus sentimientos frente a los cambios que ha
generado la enfermedad y asi crear acciones de mejora para que el proceso de

afrontamiento no sea tan tortuoso.
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12 PLANTEAMINETO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Debido a la necesidad encontrada en los pacientes, basada en la aplicacion del
instrumento y andlisis del mismo, se generan una serie de estrategias dirigidas
a lograr un fortalecimiento de la capacidad de afrontamiento de las personas que
transcurren la enfermedad crénica concomitante para garantizar la adquisicion
de herramientas en los pacientes en el programa cronico con la participacion del
equipo interdisciplinario de salud de la Unidad de Salud de Ibagué en el afio
2019, las cuales estan basadas en:

v

incluir dentro del programa de croénico la participacion de psicologia y trabajo
social con el fin de realizar talleres de aceptacién de la enfermedad y
fortalecer en el paciente el proceso de afrontamiento de la enfermedad.

Fomentar en el paciente la necesidad de la continuidad en el programa
cronico de la institucibn mediante talleres educativos guiados por la
enfermera del programa y con participacion de los pacientes con ECNT
concomitante.

Garantizar una valoracion integral de los pacientes con ECNT concomitante
con el fin de prevenir la aparicion de complicaciones en su estado de salud y
enfatizar en el paciente la importancia de dar continuidad y cumplimiento al
tratamiento farmacolégico.

Realizar talleres educativos con nutricionistas basados en estilos y habitos
de vida saludable donde se haga énfasis en la alimentacion y la manera de
mejorar sus habitos alimenticios con métodos que estén al alcance de la
economia del paciente.
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PLANESTRATEGICOPARALAINTERVENCION DELOS PACIENTES CON DESVIACION DELA CAPACIDAD DE AFRONTQAMIENTO DEL PROGRAMADE CRONICOS
DELAUNDADDESALUDDE JORDANVIIETAPA ENELANO2019

Taller de fortalecimiento
de redes de apoyo

Enfermera lider del
proceso y equipo
interdisciplinario

abordaje, loscuidadosyla importancia de
promover el autocuidado desde el nucleo
familiaral paciente siendotodos unsistema
abiertodonde se intercambien dudas por
soluciones y respuestas esperadas, a suvez
esto permitira fortalecer el afrontamiento
individual en cada paciente, también se deb
incluir estrategias de expresion de emociones
por parte de los miembros de lafamiliahaciael
usuarioy viceversa, se debe teneren cuentael
entorno del paciente para fomentar estas
actividades de fortalecimiento de la capacidad
de afrontamiento familiar.

ACTIVIDAD RESPONSABLE  EQUIPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD SEGUIMIENTO
INTERDISCIPLINARIO
Liderdel Permitir que el paciente pueda reconocerse asi [El personal de enfermeria de la
Autoreconocimiento: programade  [Enfermera |I'd§r del mismo, sus fortalezas, debilidades, Su E.S.E. de Unidad De Salud del
cronico- proceso y equipo desempefio social, familiar e individual. Con el Jordan VI Etapa y
Profesionales nterdiscipinario fin de fortalecer la autopercepcion y profesionales de la
asistenciales autoconceptoasuvezmejorandoel  es’pecializacion de auditoria
afrontamientoemocional brindan acompafiamiento
frente a el analisis del
afrontamiento
Qesarrollo de varias sesiones dqnde S btravesdellamadas telefonicas
’ explicard de manera claray entendible todo el nor parte del lider del programa
Liderdel procgso delaenfermedlad, las medidas en la cual se le pregunte al
Talleres de conocimiento programade  |enfermera lider del terapéuticas no farmacoldgicas como lo son la usuario como se ha sentido, si
de la enfermedad cronico-  proceso y equipo dieta, de acuerdo a la capacidad de compray - yiene algunadificultadpara la
Prgfesmales interdisciplinario fecursos del usuario, el gjercicioy acltividades asistencia al programa o una
asistenciales . |u§|§as como las cammatas, elbaile, los inquietud frente ala misma.
ejerciciospasivosyactivosenelhogaryfuera
deél. Ademéas de estotodo loqueimplicael
tratamiento farmacoldgico, horarios,
reconocimiento de signos de alarma, efectos
adversos y la importanciﬁ de la asistencia a los
controles
enestaactividad setendraencuentael
Liderdel desarrollo de varias sesiones, donde se reuna
programade alafamiliadelospacientesyse trabaje  |visitas domiciliarias por parte delos
cronico- arduamente enelfortalecimientode estared, | funcionariosde la Unidad de
Profesionales enestas seincluirantemassobreel | Salud de Ibagué en el afio
asistenciales

2019 y enfermeros en formacion
de Xsemestrealos pacientes y
familiares indagando sobrela
implementaciondelas medidas
ya mencionadas, en busqueda de
incorformidades o dudas a resolver

105




13 RECOMENDACIONES

Garantizar en el programa crénico la atencion por parte de enfermeria con el fin de
emplear un plan de cuidados con base a las necesidades de los pacientes y con el fin de

ofrecer acciones de mejora en estilos de vida saludable.

Como valor agregado del programa, aplicar la escala de afrontamiento a los pacientes
durante la consulta de enfermeria con el fin de determinar la capacidad de afrontamiento
de cada uno de los pacientes y definir acciones interdisciplinarias para garantizar una

atencion integral que conlleve al mejoramiento de la calidad de vida.

Ampliar la oferta de salud del programa crénico del Centro de Salud ofrecida al paciente
con ECNT, no solo con los controles de medicina general si no, ofrecer espacios de

acercamiento con nutricionista, psicologia y trabajo social.

Fomentar el autocuidado en el paciente con ECNT con el fin de hacer oportuno el

tratamiento no farmacoldgico, relacionados con la atencion por parte de un nutricionista.
Crear dentro del programa de cronico del centro de salud un grupo de pacientes que

estén cursando por ECNT con el fin de generar espacios ludicos y deportivos que los

oriente a mejorar su estilo de vida.
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ANEXOS

12.1 ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DE ROY VERSION EN ESPANOL

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DE
ROY VERSION EN ESPANOL

Gloria Carvajal Carrascal, Johana Botero, Paola Sarmiento

ID:

Edad:

Sexo: Masculino: Femenino:

Nivel socioeconémico: 1 2 3 4 5 6

Grado de escolaridad: Primaria incompleta Primaria completa

Bachillerato incompleto. Bachillerato completo,
Técnico, Tecndlogo Universitario, Especializacion
Maestria Doctorado,

Instrucciones:

A continuacion usted encontrara una lista de frases que muestran la forma como las personas
responden a los problemas o situaciones dificiles. Por favor encierre en un circulo €l numero
que exprese la forma como usted se comportaria. Las opciones de respuesta son: 1: nunca, 2:
casi nunca, 3: casi siempre, 4: siempre

Escala de Medicion del Proceso de Nunca | Casi Casi Siempre
Afrontamiento y Adaptacion de Roy, nunca | siempre
version enespanol

1. | Cuando tengo un problema o
situacion dificil, puedo seguir 0 1 2 3
varias indicaciones al mismo
tiempo

2. | Cuando tengo un problema
inesperado encuentro soluciones 0 1 2 3
nuevas para resolverio

3. | Cuando tengo un problema o

situacion dificil, acepto el 0 1 2 3
problema como es 0 como se
presenta
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Cuando estoy preocupado por un
problema o situacién dificil tengo
dificultad para completar
actividades, tareas y proyectos

Cuando tengo un problema o
situacion dificil solo puedo
pensar en lo que me preocupa
del mismo

Me siento bien cuando creo que
manejo los problemas lo mejor
que puedo

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me tomo el
tiempo necesario para
comprender la situacion y sus
posibles soluciones

Siento que no puedo manejar los
problemas o situaciones dificiles

Actto con lentitud cuando tengo
un problema o situacién dificil

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento orientar
mis sentimientos y emociones
para enfocarlos de forma
provechosa

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me siento atento
y activo durante el dia

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento que mis
sentimientos no influyan para ver
lo que sucede

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, estoy pendiente
de cualquier cosa relacionada con
la situacion

Tiendo a reaccionar de manera
exagerada cuando tengo un
problema o situacion dificil

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, tiendo a
bloguearme y confundirme al
menos por un tiempo
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16.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, siento que es
complicado hablar del problema

17.

Me desempefio bien manejando
problemas complicados

18.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, busco todos los
medios posibles para enfrentar la
situacion

19.

Con el fin de salir de un
problema o situacion dificil puedo
hacer cambios drasticos en mi
vida

20.

Mi capacidad para actuar mejora
cuando me encuentro en
situaciones estresantes

21.

Puedo relacionar los problemas o
situaciones dificiles con mis
experiencias pasadas y con mis
planes futuros

22.

Tiendo a sentirme culpable por
cualquier dificultad que tenga

23.

Creo que mis experiencias
pasadas no son Utiles para
resolver las situaciones dificiles o
problemas

24,

Utilizo las soluciones que le han
funcionado a otros para resolver
mis situaciones dificiles o
problemas

25.

Veo las situaciones dificiles o
problemas como una oportunidad
0 un reto

26.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, propongo
diferentes soluciones para
resolver la situacion aunque estas
parezcan dificiles de alcanzar

27.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, experimento
cambios en el funcionamiento de
mi cuerpo
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28.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me hago cargo
rapidamente y manejo las
dificultades en la medida que van
apareciendo

29.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento aclarar
cualquier tipo de duda
relacionada con la situacion antes
deactuar

30.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil adopto
rapidamente nuevas habilidades
para resolverlo

31

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me rindo
facilmente

32.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, desarrollo un plan
que tiene una serie de acciones 0
pasos para enfrentar la situacion

33.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, tengo muchas
expectativas acerca de la manera
como se resolvera la situacion

Gracias por su tiempo...
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