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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. PREGUNTAS DEL CONOCIMIENTO

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
progresiva que causa disnea y fatiga generando un mal prondstico en la persona y
mayor riesgo de mortalidad. Puede causar tos con produccion de grandes
cantidades de mucosidad, sibilancias, falta de aliento, presion en el pecho y otros
sintomas.

A nivel mundial la EPOC ocupa la cuarta causa de mortalidad, y se estima que
para el afio 2030, moriran 7.5 millones de personas por enfermedades causadas
por el humo de tabaco (1). En Colombia la prevalencia es del 8.9% (2), y a nivel
local en el departamento de Caldas, ocupa la segunda causa de muerte entre las
enfermedades respiratorias bajas (3).

La principal causa de esta enfermedad es el humo del tabaco (fumadores activos
y pasivos), la inhalacién prolongada del humo de la lefia, también la exposicion a
largo plazo a otros irritantes de los pulmones como el aire contaminado, los
vapores quimicos , el polvo o biomasas.

En la actualidad esta enfermedad, afecta casi por igual a ambos sexos, en parte
debido al aumento del consumo de cigarrillo en mujeres. La EPOC no es curable,
pero el tratamiento puede retrasar su progresion.

La EPOC aparece lentamente; los sintomas a menudo empeoran con el tiempo y
pueden limitar la capacidad de la persona de realizar sus actividades cotidianas.
La EPOC grave puede impedirle al individuo realizar incluso las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) como: caminar, cocinar o encargarse de su
cuidado personal; esto hace que la persona cada vez sea mas dependiente
conllevando a alteraciones del estado emocional, depresion, desesperanza e
incertidumbre frente a lo que podria suceder en su vida a medida que avanza su
enfermedad (4-5).

La dependencia fisica generada por la EPOC se produce por la disnea y la fatiga que
presenta la persona al realizar actividades que le generan algun grado de esfuerzo; a
mayor grado de disnea y fatiga menos capacidad tiene de movilizarse y realizar
esfuerzos. En estos casos el control de la enfermedad debe realizarse de manera
interdisciplinar garantizando no solamente la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, sino que tambien se debe favorecer el tratamiento no farmacolégico,
gue consiste en realizar rehabilitacion o entrenamiento fisico a la persona para que
recupere en el mayor grado posible su capacidad funcional, impartir educacion sobre
la enfermedad y sus factores de riesgo (sobre todo los que desencadenan las
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excacerbaciones) y ensefiar técnicas de autocuidado que pueden favorecer el diario
vivir de la persona (como por ejemplo, las técnicas de ahorro de energia entre otras).

Para favorecer el control de la enfermedad en la persona con EPOC por parte de
enfermeria, se necesita inicialmente conocer en qué estado se encuentra la persona:
a nivel fisico, cognoscitivo y emocional, con el fin de identificar dominios alterados
que requieran ser intervenidos por el profesional de enfermeria con el fin de
favorecer el alivio, el confort y propender por una mejor calidad de vida.

En la institucion objeto del presente estudio se atienden personas que presentan
diagndstico clinico de EPOC. Muchos de ellos confirmados por pruebas de funcion
pulmonar (como la espirometria) y otros aun en la espera de confirmacion de su
diagndstico, pero con antecedentes clinicos y factores de riesgo significativos que
permiten catalogarlos como personas con afecciones de las vias respiratorias bajas.
En esta poblacion, aparte de que no se ha confirmado su diagnostico en muchos de
ellos, se han realizado controles sobre todo de tipo médico con instauraciéon de
tratamientos farmacoldgicos para favorecer el control de los sintomas; sin embargo,
por parte de enfermeria no se ha estudiado ni caracterizado esta poblacién desde
ningun aspecto. En la actualidad se desconoce la condicion fisica y emocional que
presentan este tipo de personas.

Por estos motivos, el presente estudio intento iniciar la descripcion de esta poblacion
de personas a través de la resolucion de las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las personas con
diagnéstico de EPOC que asisten a control de su enfermedad en una institucion de
bajo nivel de complejidad?

¢Cual es el grado de dependencia fisica que presentan las personas con
diagnéstico de EPOC que asisten a control de su enfermedad en una institucion de
bajo nivel de complejidad?

3.2 JUSTIFICACION

El presente proyecto tiene justificacion basada en el problema de salud fisico que
genera la EPOC como una de las patologias respiratorias que mas discapacidad
funcional produce en las personas que la padecen; ademas por tratarse de una
patologia causada por una de las sustancias psicoactivas de mayor consumo como
lo es el tabaco, convirtiendoce esta situacion en un problema de salud publica que
genera carga econdmica, social, familiar y personal que requier de la intervencion
oportuna de los profesionales de la salud.
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Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y el grado de dependencia
fisica que poseen actualmnete las personas sujeto de estudio, permite tener un
conocimiento mas amplio sobre el estado de salud de dicha poblacion y a partir de
los datos arrojados, se poden implementar intervenciones de enfermeria mas
efectivas relacionadas con el cuidado que deben tener las personas en su hogar y en
general con el control de su enfermedad, dependiendo de su estado funcional.

La identificacion del grado de funcionalidad en estas personas permite de igual
forma, que otros profesionales intervengan de manera mas efectiva y que se pueda
contar con una linea base del estado de los pacientes atendidos para implementar
actividades de atencion primaria en salud mas adecuadas a la poblacion.

En relacion con lo académico, el desarrollo del proyecto permiti6 generar una
revision del estado del arte con relacion a la valoracion de la funcion fisica de las
personas mayores, econtrando instrumentos de medicion que permiten de manera
facil y rapida identificar el grado de dependencia fisica que posee la persona, (como
lo es el indice de Barthel). Esto permite mejorar los conocimientos de enfermeria y
entender que en la persona mayor, y sobre todo, en la persona mayor que presenta
comorbilidades como en este caso, la EPOC, la variable relacionada con el grado de
funcionalidad se convierte en un aspecto necesario de evaluar en la cotidianidad de
los cuidados brindados a la persona.

3.3 ANTECEDENTES
Valoracion de la funcion fisica para realizar las actividades de la vida diaria.

Con respecto a la valoracién del nivel o grado de dependencia fisica en el adulto, se
han utilizado instrumentos para poder medir la capacidad que presenta la persona
para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria (AVD). Especificamente en
enfermeria, la utilizacién con mayor regularidad del indice de Barthel (IB), escala que
ha permitido determinar hasta que punto, cualquier adulto mayor, puede realizar sus
actividades de autocuidado, su traslado y/o deambulacién y el control de sus
funciones corporales por si solo.

Un estudio realizado en Espafa, muestra el indice de Barthel como un instrumento
gue no solo permiten medir el nivel de dependencia, sino tambien sirve como
herramienta para predecir la mortalidad e institucionalizacion de las personas
mayores. En el se determin6é una validez superior para el IB por encima de otros
instrumento aplicados, demostrando tener una mayor utilidad para el uso mas
adecuado de los recursos sanitarios disponibles (6).
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Tambien se encontr6 en la revision bibliografica realizada, una validacion del
instrumento en Brasil, en la que profesionales de enfermeria aplicaron el IB a una
poblacién de 209 adultos mayores de 64 afios en su domicilio, para comprobar sus
propiedades psicométricas, demostrando un nivel de confiabilidad elevado, con un
alfa de cronbach de 0,96. EIl IB present6 una correlacion positiva y estadisticamente
significativa (p< 0,01), comparado con otros instrumentos como la escala de Lawton
y Brody (7).

Otros estudios reslizados por enfermeria a nivel internacional y nacional con la
utilizacion del IB en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, para
analizar el estado y el rendimiento en actividades de la vida diaria (8), su deterioro
funcional con relacién a la enfermedad cronica (9) y con relacién a la calidad de vida
de los cuidadores (10).

Dentro de los estudios realizados por enfermeria en los que se incluye la utilizacion
del IB se encuentran:

Un estudio realizado en Brasil habla sobre el establecimiento de cuadros clinicos
asociados a algun grado de dependencia, donde el objetivo fue poder anticipar la
institucionalizacidén de los pacientes, donde encontraron que es mayor el nimero de
ancianos propensos a tener aumento en los niveles de incapacidad en sus ABVD
donde las pacientes que mayor dependencia generaban eran las mujeres generando
estrategias de evaluacién del grado de autonomia de las personas ancianas, de
manera objetiva, en los servicios de salud, en particular, en el contexto comunitario
(11).

En Espafa se realizd un investigacion cuyo objetivo fue valorar la evolucion de la
dependencia que presenta el paciente desde el ingreso hasta el alta, determinando
en qué actividades de la vida diaria se presentan mas limitaciones en la autonomia
del paciente. Ademas detectar si los cambios en el grado de dependencia producidos
tras el ingreso en el hospital implican una alteraciéon en la organizacion familiar y
social del paciente en el momento del alta hospitalaria, ademas de tener en cuenta
si contaba con una patologia asociada o no al deterioro fisico y a la limitacion que
diera como resultado dependencia en el IB (12).

También se indaga con relacion a los diagndsticos de enfermeria asociados a EPOC
tras el alta hospitalaria (Espafia) donde se lIdentifica que los diagndsticos de
enfermeria mas frecuentes en pacientes con EPOC ademas de poder establecer, el
devenir del paciente a lo largo de los dos niveles asistenciales (Atencion Primaria y
Atencion Especializada) para conseguir una atencion y respuesta Unica a sus
necesidades y problemas de salud, con lo cual los diagnosticos mas importantes que
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arrojo fueron : los diagnésticos mas frecuentes identificados, en los pacientes con
EPOC fueron: limpieza ineficaz de vias aéreas (55,9%), patron respiratorio ineficaz
(47,1%), manejo inefectivo del régimen terapéutico (40,2%), conocimientos
deficientes (31,4%), riesgo de intolerancia a la actividad (17,6%), intolerancia a la
actividad (14,7) y ansiedad (12,7%) (13).

Por otra parte en México se realiza un estudio que habla de la sobrecarga del agente
de cuidado dependiente y su relacion con la dependencia funcional del adulto mayor
cuyo objetivo buscad: Identificar la relacion entre el nivel de sobrecarga subjetiva del
agente de cuidado dependiente y el nivel de dependencia funcional del adulto mayor
con enfermedad crénico degenerativa. En dicho estudio encontraron que la edad
promedio de los adultos mayores fue de 70.9 %10, en el indice de Barthel
presentaron dependencia leve (41.1%) en las actividades de la vida diaria, el perfil
del agente de cuidado dependiente correspondié a una mujer de edad media (53.8
15.2), casada (88.9%), ama de casa (73.3%), hija de quien cuida (48.9%) (14).

A nivel nacional se encuentra un articulo que habla sobre calidad de vida del
cuidador familiar y dependencia del paciente con Alzheimer donde se aplica el IB. El
objetivo del estudio fue establecer la relacion entre la calidad de vida del cuidador
familiar y el grado de dependencia del paciente con Alzheimer encontrando Una
dependencia total y severa, el 27% tiene una dependencia moderada y un 19%
muestra una dependencia escasa o independencia.

En la distribucion porcentual por actividades del indice de Barthel, se pudo establecer
gue los pacientes con Alzheimer presentan una dependencia total en acciones como
el aseo personal, el bafiarse y ducharse y el vestirse y desvestirse; fue puntuado por
los cuidadores familiares en 0.

Asi mismo, comer, uso del sanitario, subir y bajar escaleras, control de heces y
control de orina muestran una dificultad importante, por lo cual fueron puntuados por
los cuidadores en 5.

Por otro lado, actividades como el traslado entre la silla y la cama y el
desplazamiento no presentaron una dificultad importante (15).

Por otro lado se puede decir que el IB no solo es utilizado en enfermeria, tambien se
referencia en otras areas de la salud como: medicina, fisioterapia y nutricion,
realizando estudios que han abordado enfermedades como: alzheimer, EPOC, asma,
enfermedades reumaticas, utilizando el IB con el fin de identificar el grado de
dependencia fisica como una variable basica que debe ser identificada y ser tenida
en cuenta en el analisis de los resultados de cada estudio. En otras investigaciones,
la identificacion del grado de dependencia fisica se muestra como una variable
principal de medicion.
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Dentro de los estudios encontrados, que fueron realizados por otros profesionales de
la salud distintos a enfermeria se encontraron:

Por parte del area de medicina estudios realizados en Espafia sobre el Indice de
Charlson vs Indice de Barthel busca como objetivo Comparar la validez del indice de
Barthel (IB), el indice de comorbilidad de Charlson (ICC) y, una variante de este
altimo, el indice de comorbilidad de Charlson corregido por la edad (ICCE), en el
pronéstico de mortalidad e institucionalizacion en pacientes geriatricos
hospitalizados. En dicho estudio reportan que El IB medio basal fue de 47,24 (al
ingreso: 20,03 y al alta: 45,59). Los diagnoésticos mas frecuentes fueron infeccion
respiratoria, insuficiencia cardiaca, deterioro cognitivo, inmovilizacién, y sindrome
confusional agudo. La estancia media global fue de 25,54 dias (13,21 dias para los
agudos y 50,95 dias para los de media estancia). Del total de la serie, 112 pacientes
precisaron traslado a una unidad de larga estancia 0 a una residencia asistida tras el
alta, o fallecieron durante el ingreso (16).

Otro estudio realizado en Espafia se busca Identificar los factores asociados al
estado funcional en una poblacion de ancianos de 75 o mas afios de edad sin
dependencia grave encontrdndose que en las sociedades desarrolladas,
aproximadamente el 20% de las personas mayores de 70 afios y el 50% de las
mayores de 85 afios presentan discapacidad para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), con la consecuente disminucién en su calidad de vida y la carga social
asociada.

Los factores asociados a la pérdida funcional sobre los que se dispone de mayor
evidencia, segun la revision sistematica de Stuck et al3, son el deterioro cognitivo, la
depresion, la comorbilidad, el infrapeso y la obesidad, la limitacion funcional de las
extremidades inferiores, escasos contactos sociales, poca actividad fisica, mala
percepcion del estado de salud, el tabaco, el no consumo de alcohol cuando se
compara con el consumo moderado, y las alteraciones visuales. (17)

En otro estudio se busca Analizar la fiabilidad inter-intraobservador del cuestionario
VIDA, aplicado en personas = 75 afios, y su concordancia con el test de «levantate y
anda». También se puntua a analizar la concordancia entre escalas de actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) y de deterioro cognitivo en centenarios encontrando
que un 65,5% de los pacientes tenia un grado de dependencia en ABVD (indice de
Barthel) moderado o severo (18).

También se encontré una investigacion donde se valora el estado nutricional en las
consultas de geriatria pudiendo conocer la frecuencia de riesgo de desnutricion y de
desnutricién propiamente dicha en la poblacion atendida en una consulta de geriatria,
asi como su posible relacion con las actividades de la vida diaria (AVD)
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encontrandose que El indice de Barthel muestra una mayor puntuacion cuanto mejor
es el estado nutricional (19).

Asi mismo en México se realiza un estudio de la evaluacion de las escalas geriatricas
cuyo objetivo fue realizar la comparacion de las mismas donde se entrevisté a 80
centenarios, 26 hombres y 64 mujeres, media de edad, 100,8 + 1,3 afios. Mas de la
mitad de los centenarios presentaron independencia funcional o dependencia leve,
siendo los hombres independientes con mas frecuencia (IB 70 + 34,4 frente a 50,4 +*
36,3; p = 0,005). Al valorar deterioro cognitivo, los resultados fueron discordantes,
aunque los hombres presentaron menos deterioro cognitivo que las mujeres (MEC,
16,5 + 9,1vs. 11,6 +8,1;p =0,008). (20).

En Cuba se estudio evaluar las capacidades fisicas del anciano para determinar su
autonomia e independencia al aplicar la escala de dependencia funcional en AVD
(indice de Barthel) se pudo constatar que permanecian independiente para estas
actividades 12 pacientes (16,9%), con dependencia leve 23 (32,4%), con
dependencia moderada 20 (28.2%), con dependencia grave 9 (12,7%) y con
dependencia total 7 (9,9%) (21).

En el area de fisioterapia se encontré una descripcion de las patologias de mayor
prevalencia en 1753 pacientes derivados a las Unidades Mdviles de Rehabilitacion y
Fisioterapia pretende describir las afecciones de mayor prevalencia halladas en esta
poblacion, su vinculacion a las variables sociodemogréaficas (edad y sexo), las
caracteristicas de la atencion Fisioterapéutica en relacién a la afeccion tratada y su
repercusion funcional en el paciente, medida a través del indice de Barthel ; los
indices de Barthel iniciales mas bajos se obtuvieron en Alzheimer, accidente vascular
cerebral y secuelas por inmovilizaciéon; el mas alto se obtuvo en los pacientes
intervenidos de protesis de rodilla. ElI proceso que necesitd mayor numero de
sesiones para su recuperacion fue el accidente vascular cerebral (22).

En Espafa se Evidencio la relacion entre el deterioro cognitivo, el estado nutricional y
el perfil clinico de los pacientes que ingresan por exacerbacion aguda de EPOC
(EAEPOC). La distribucion de las variables antropométricas, sexo e IMC, se han
mostrado con diferencias significativas entre grupos de estado nutricional; al igual
que ha ocurrido con la variable indice de Barthel y Escala de Actividades de la Vida
Diaria (p< 0.05) (23).

Asi como también en las unidades moviles de rehabilitacion-fisioterapia en atencion
primaria donde se busca describir la atencion domiciliaria que ofrecen los equipos
moviles de rehabilitacién-fisioterapia (EMRF) como respuesta a las necesidades de
la poblacion dependiente, las caracteristicas que tiene su aplicacion y las
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consecuencias que produce sobre el paciente y su independencia funcional . Existio
un elevado porcentaje de sintomas de grave deterioro motor, dolor y debilidad
muscular. El 88,6% de los pacientes realizo” tratamiento fisioterapéutico; el 11,1% de
los pacientes fisioterapia y tratamiento ocupacional y el 0,3% de los pacientes
tratamiento ortésico. El niumero medio de sesiones fue de 12,85. Se describe la
variacion en el indice de Barthel final tras la intervencion realizada (cinesiterapia
[61,9%]; combinada con electroterapia [10,2%]; cinesiterapia y educacion al cuidador
[14,5%)], etc.). (24).

3.40BJETIVOS
3.4.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y el grado de dependencia
fisica de las personas con EPOC que asisten a control de su enfermedad en una
institucion de bajo nivel de complejidad de la ciudad de Manizales 2015”.

3.4.2 Objetivos Especificos

¢ l|dentificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas relacionadas con: la
edad, sexo, estado civil, estrato socioecondmico, grado de escolaridad,
ocupacion, diagndstico clinico y utilizacion de oxigeno de la poblacion sujeto
de estudio.

e Determinar el grado de dependencia fisica de las personas con EPOC, por
medio de la aplicacién de escala de Barthel.

e Determinar la correspondencia existente entre: el género, el estado civil, el
estrato socioecondmico, el grado de escolaridad y la requiriencia de oxigeno,
con la dependencia fisica encontrada en los sujetos de estudio.

3.5 MARCO TEORICO

Con el avance de la medicina y la mejoria de la calidad de vida, se esta produciendo
un aumento progresivo del grupo de personas mayores en nuestra sociedad, a
medida que sobrepasamos los 65 afios aumenta progresivamente la probabilidad de
en los proximos afios aparezca una limitacion en la funcionalidad. Por ello es tan
importante el papel de los profesionales de la salud en tratar de prevenir 0 minimizar
esta pérdida de independencia para las actividades de la vida diaria, y muy
especialmente en relaciéon a los adultos mayores mas fragiles.
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A medida que envejecemos ocurren dos fendmenos paralelos, una declinacion
fisiolégica normal y un aumento en la prevalencia de ciertas enfermedades. Aunque
estos procesos se influencian entre si, existe una declinacion fisiolégica que es
independiente del desarrollo de enfermedad.

Envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal, e irreversible que
determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacién. En los individuos
mayores sanos, muchas funciones fisiolégicas se mantienen normales en un estado
basal, pero al ser sometidos a stress se revela la pérdida de reserva funcional.

El envejecimiento se caracteristicas por ser: Universal (propio de todos los seres
vivos), lrreversible (a diferencia de las enfermedades, no puede detenerse ni
revertirse), Heterogéneo e individual (cada especie tiene una velocidad caracteristica
de envejecimiento pero, la velocidad de declinacion funcional varia enormemente de
sujeto a sujeto, y de érgano a 6rgano dentro de la misma persona), deletéreo (ya que
lleva a una progresiva pérdida de funcion), Intrinseco. (Es decir, no debido a factores
ambientales modificables) (25)

Teorias de Envejecimiento.

Se han propuesto muchas teorias para explicar el proceso de envejecimiento,
Goldstein y colaboradores las han revisado extensamente y finalmente las han
dividido en dos grandes categorias: las que afirman que el proceso de
envejecimiento seria el resultado de la suma de alteraciones que ocurren en forma
aleatoria y se acumulan a lo largo del tiempo (teorias estocasticas), y las que
suponen que el envejecimiento estaria predeterminado (teorias no estocasticas) (25).

En el presente estudio, el fendmeno de la dependencia que presenta un adulto con
EPOC, se puede explicar como un deterioro que va ligado al envejecimiento mismo,
en compafia de la enfermedad; es decir, ambos promueven a que la persona
padezca una mayor dependencia fisica a medida que pasa el tiempo. Por estos
motivos, las teorias estocasticas, podrian ayudar a explicar el proceso del deterioro
gue presenta una persona a medida que envejece con la suma de sus
comorbilidades presentes. Dentro de estas teorias se pueden mencinar las
siguientes:

Teoria del error catastrofico. Orgel, 1963.

Esta teoria propone que con el paso del tiempo se produciria una acumulacion de
errores en la sintesis proteica, que en ultimo término determinaria dafio en la funcion
celular. Se sabe que se producen errores en los procesos de transcripcion y
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translacion durante la sintesis de proteinas, pero no hay evidencias cientificas de que
estos errores se acumulen en el tiempo (en contra de esta teoria esta la observacion
de que no cambia la secuencia de aminoacidos en las proteinas de animales viejos
respecto de los jovenes, no aumenta la cantidad de RNA defectuoso con la edad,
etc.) (25). Por estos motivos, se podria decir que tampoco se puede comprobar si los
cambios en la sintesis proteica que lleva al envejecimiento serian producto se
agentes externos derivados de una enfermedad como en este caso la EPOC.

Teoria del Entrecruzamiento.

Esta teoria postula que ocurririan enlaces o entrecruzamientos entre las proteinas y
otras macromoléculas celulares, lo que determinaria envejecimiento y el desarrollo
de enfermedades dependientes de la edad. Esta teoria no explica todos los
fenémenos relacionados al envejecimiento, pero si algunos. Se sabe que el
desarrollo de cataratas es secundario a que las proteinas del cristalino sufren
glicosilacion y comienzan a entrecruzarse entre ellas, lo que lleva a opacificacion
progresiva de éste. También se ha observado entrecruzamiento de las fibras de
coldgeno entre ellas, pero su significado clinico no es del todo claro (25). En la
persona con EPOC se presentan grandes cambios a nivel sistémico y respiratorio
que llevan al deterioro de la persona y a la aparicion de enfermedades colaterales
como el alto riesgo cardiovascular, anemia, osteoporisis en otras. Se podria decir
que estos cambios sumados a aquellos que son propios de la edad, conllevarian a
un deterioro mas rapido de la persona.

Teoria de los radicales libres. Denham Harman, 1956.

Esta es una de las teorias mas populares. Propone que el envejecimiento seria el
resultado de una inadecuada proteccién contra el dafio producido en los tejidos por
los radicales libres. Vivimos en una atmésfera oxigenada, y por lo tanto oxidante.
Como la utilizacion y manejo del O2 no es perfecta, se producen radicales libres,
entre ellos el radical superdxido. Los radicales libres son moléculas inestables y
altamente reactivas con uno o mas electrones no apareados, que producen dafio a
su alrededor a través de reacciones oxidativas. Se cree que este tipo de dafio podria
causar alteraciones en los cromosomas y en ciertas macromoléculas como colageno,
elastina, mucopolisacaridos vy lipidos entre otras (25-26). Al analizar este proceso se
puede decir que guarda una relacion correspondiente con la EPOC, debido a que en
las personas que padecen esta enfermedad predominan los radicales libres a nivel
sistémico y respiratorio, lo que conlleva a un estado de activacion constante de
factores inflamatorios en los organos afectados, produciendo el deterioro de los
mismos produciendo otras enfermedades adicionales que pueden disminuir la
capacidad funcional de la persona y consigo, la poca capacidad para realizar sus
actividades instrumentales y en casos mas graves sus ABVD .
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Se concluye entonces, que los conceptos tedricos que mas contribuyen a explicar el
fenébmeno del deterioro funcional en la persona con EPOC son las teorias
estocasticas relacionadas con el entrecruzamiento y la presencia de radicales libres.

3.6 METODOLOGIA PROPUESTA

3.6.1 Tipo de estudio: investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no
expermental.

3.6.2 Poblaciéon: 385 usuarios que se encuentran diagnosticados con EPOC,
pertenecientes a una Empresa Social del Estado (ESE) que presta servicios de
primer nivel de atencién en la ciudad de Manizales.

3.6.3 Muestra: muestreo aleatorio simple con reemplazo, tomando 43 participantes
que constituyen la prueba piloto de la investigacion.

3.6.4 Criterios Inclusion:

o Usuarios pertenecientes a la institucion objeto de estudio, que se encuentren en
la base de datos con diagnosticos de enfemedades respiratorias crénicas tales
como: EPOC no especificado, EPOC con exacerbaciéon, EPOC con infeccion
aguda.

3.6.5 Criterios Exclusion:
o Usuarios que se encuentren en la base de datos de la institucion, que al momento
de la entrevista no pudieron responder por presentar: deterioro cognoscitivo,

alteracion del estado de conciencia y aquellos que ya no consultaba a la
institucion.

3.6.6 Variables:
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Sociodemograficas y Clinicas.

VARIABLE DEFINICION NIVEL PREGUNTA Y/O DATO
MEDICION OBTENIDO
EDAD Tiempo transcurrido a | Cuantitativa | Edad en afios calculada
partir del nacimiento de Discreta con la fecha de
un individuo. nacimiento.
SEXO La totalidad de las Cualitativa e Masculino.
caracteristicas de las Nominal e Femenino.
estructuras
reproductivas y sus
funciones, fenotipo y
genotipo, que
diferencian al
organismo masculino
del femenino.
(<,() Ocupacion Es el oficio o profesion | Cualitativa | Segln respuesta
% de una  persona, Nominal brindada en la entrevista
= independiente del con el paciente.
O sector en que pueda
z estar empleada, o del
< tipo de estudio que
E hubiese recibido.
<
% Estado Civil | Situacién personal en | Cualitativa e Soltero.
@] que se encuentra o no Nominal e Casado.
E una persona fisica en e Union Libre.
8 relacion a otra, con e Divorciado.
o quien se crean lazos e Viudo.
o) juridicamente
n reconocidos sin que
sea su pariente,
constituyendo con ella
una institucion familiar,
y adquiriendo
derechos y deberes al
respecto.
Nivel de Grado de estudios Cualitativa e Primaria.
escolaridad | cursados a lo largo de Nominal e Bachillerato.
la vida académica e Pregrado
e Especializacion
e Maestria
e Doctorado.
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Diagndstico
Clinico:
Enfermedades
Respiratorias
Cronicas.

Afecciones que
comprometen al
pulmén y/o a las vias
respiratorias generando
de manera permanente
signos y sintomas
como: tos persistente,
produccion constante
de secreciones ,
disnea, fatiga,
alteraciones de tipo
ventilatorio
(obstructivas y
restrictivas) que
evolucionan de manera
progresiva y deterioran
la capacidad funcional y
la calidad de vida de la
persona.

Cualitativa
Nominal

e J440 EPOC con
Infeccién Aguda.

e J441 EPOC con
Exacerbacion
Aguda.

e J449 EPOC no
especificado.

Oxigeno
requirencia.

Persona que necesita
suministro de oxigeno
de manera temporal.

Cuantitativa
Discreta

Numero de horas que
utiliza el oxigeno.

Ooxigeno
dependencia.

Persona que necesita
suministro de oxigeno
durante las 24 horas
del dia.

Cuantitativa
Discreta

NuUmero de horas que
utiliza el oxigeno.
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Dependencia para las ABVD.
VARIABLE DEFINICION NIVEL PREGUNTA Y/O
MEDICION PROCEDIMIENTO
Capacidad que tiene la Cualitativa | 10. Independiente.
persona para Alimentarse Ordinal 5. Necesita Ayuda.
0. Dependiente.
Capacidad que tiene la Cualitativa | 5. Independiente.
persona para realizarse el Ordinal 0. Dependiente.
Bafio.
Actividades Capacidad que tiene la Cualitativa | 10. Independiente.
para el persona para Vestirse. Ordinal | 5. Necesita Ayuda.
Autog:u_ldado 0. Dependiente.
Basico Capacidad que tiene la Cualitativa | 5. Independiente.
< persona para Arreglarse. Ordinal 0. Dependiente.
O
0 Capacidad que tiene la Cualitativa | 10. Independiente
L persona para usar el Sanitario. Ordinal 5. Necesita ayuda
(i’:) 0. Dependiente
zZ
g Capacidad que tiene la Cualitativa | 15. Independiente
5 persona para trasladarse de la Ordinal 10.Minima ayuda
o Silla a la Cama. 5. Gran ayuda
”DJ 0. Dependiente
g Capacidad que tiene la Cualitativa | 15. Independiente
- persona para Deambular. Ordinal 10. Necesita ayuda
. 5. Gran ayuda
>
= Movilidad 0. Inmévil
Capacidad que tiene la Cualitativa | 10. Independiente
persona para subir y bajar Ordinal 5.Necesita ayuda
escalones. 0. Dependiente
Capacidad que tiene la Cualitativa | 10. Continente ,
persona para controlar la Ordinal ningun accidente
eliminacién. 5. Accidente ocasional
Funciones 0. Incontinente
Corporales Capacidad que tiene la Cualitativa | 10. Continente, Ningtin
persona para controlar la Ordinal Accidente
defecacion. 5. Accidente Ocasional
0. Incontinente
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3.6.7 Recoleccion de la informacion.
o Diligenciamiento del consentimiento informado.

o ldentificacion de variables sociodemograficas:
Se tomo informacion de los datos sociodemograficos de cada  persona
relacionados con: edad, género, estado civil, estrato socioecondémico, ocupacion y
nivel educativo. Se indagd sobre la utilizacion de oxigeno para identificar
requiriencia parcial o dependencia total. Por ultimo se identificé en la base de
datos entregada por la institucion de salud, el diagnéstico clinico emitido a cada
persona segun la clasificacion CIE 10.

o Identificacion del grado o nivel de depencencia:
Se diligenciard e indice de Barthel mediante encuesta dirigida a la persona y/o su
acompanfante (si se requiere), con el fin de identificar si la persona necesita ayuda
o de manera independiente, realiza las siguientes actividades:
Relacionadas con el autocuidado: alimentarse, utilizar el sanitario, bafarse,
vestirse y arreglarse.
Relacionadas con la movilidad: deambular, trasladarse de la silla a la cama, subir
y bajar escalones.
Control Funciones Corporales: se preguntara por el grado de control de la miccion
y la defecacion, para identificar presencia parcial o total de la continencia.

Cada actividad evaluada obtendra una calificacion de cero, cinco, diez o quince
puntos (0-5-10-15), dependiendo de si la persona realiza la actividad de manera
independiente, o si necesita ayuda parcial o total de un cuidador para poder llevar
a cabo la actividad, como lo indica la escala o indice de Barthel (anexo 1).
Posteriormente se sumaran todos los items evaluados y el puntaje obtenido se
clasificara de la siguiente forma:

285 Independiente

60 y 80 Dependencia leve.

40 a 55 Dependencia moderada.
20 a 35 Dependencia grave.

< 20 Dependencia total.

3.6.8 Andlisis de la Informacion.
Procesamiento de la informaciéon en sfware SPSS version 20 y presentacion de
resultados a través de estadistica descriptiva.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD- Nota de Propiedad: La informacion y datos contenidos en todas las paginas de este
documento elaborado por la Universidad Catdlica de Manizales, constituyen secretos comerciales o informacion confidencial y
privilegiada de la UCM, y esta sujeto a las mas estrictas obligaciones de confidencialidad prohibiendo expresamente la
publicacién, divulgacién y utilizacion de su contenido para fines propios o de terceros no autorizados sin el previo
consentimiento expreso y por escrito de la Universidad Catdlica de Manizales.




: i Codigo | INV-F-14
Universidad | PROYECTO DE INVESTIGACION EN .
Catodlica Version 1

de Manizales FORMATO INSTITUCIONAL
Pagina 19 de 41

Las variables relacionadas con las caractristicas sociodemograficas y clinicas fueron
descritas a través de porcentajes, frecuencias absolutas.

Las variables relacionadas con la dependencia fisica para la realizacion de las ABVD
fueron interpretadas mostrando la puntuacion total para identificar el nivel o grado de
dependencia (Independiente, dependencia: leve, moderada, grave, dependencia
total) y se ilustran sus resultados con porcentajes. Ademas, se realiza analisis de los
promedios obtenidos en cada dimension de del indice de Barthel (IB) para identificar
en cual de las ABVD se obtubo el mejor promedio (Actividades de autocuidado,
Movilidad o Control de las funciones corporales).

Por ultimo, se realiza andlisis multivariado a través de escalamiento 6ptimo
determinar la correspondencia existente entre las variablessociodemograficas y
clinicas con el grado de dependencia encontrado.
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4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Resultado Responsable Mes
6|7 9110|1112
Elaboracion de Documento Asistente
la propuesta. escrito, investigacion.
derivado del
proyecto
principal.
Seleccién de la Probar Investigador
muestra y escalas de principal,
prueba piloto. valoracion y coinvestigador.
calibrar
supuestos y
metodologia.
Recoleccion Obtener Investigador
informacion datos principal,
relacionados | coinvestigadory
con las asistente.
variables de
estudio.
Elaboracion Descripcién y Investigador
bases datos y explicacion principal,
andlisis. de las coinvestigador y
variables de asistente.
estudio.
Elaboracion Socializar Investigador
informe final resultados principal,
coinvestigador y
asistente.
Elaboracion Divulgar Investigador
articulo. resultados principal,
encontrados | coinvestigador y
en revista. asistente.
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5. MARCO ETICO

La presente investigacion se considera un estudio con riesgo minimo segun la
resolucion 8430 de 1993 (articulo 11) (27) , ya que en el estudio realizado solo se
aplicé una encuesta con la que se identificaron datos basicos relacionados con las
variables sociodemograficas y la identificacion de la capacidad que tenian las
personas para realizar sus ABVD con o sin ayuda, por lo tanto, se tratd de una
investigacion donde no se realiz6 ningun tipo de intervencion ni se modificaron
variables fisiologicas de los participantes.

Por otro lado, se preservo el principio de la autonomia invitando a la persona a
participar de manera libre y voluntaria, haciendo uso del consentimiento informado en
personas mayores de edad mediante el cual se explicé en qué consisitia el estudio,
sus riesgos y beneficios, ademas de dejar claridad a los participantes que podrian
negarse a contestar las preguntas realizadas en caso de que tuviesen motivos
personales para hacerlo.

Se precisa el principio de la beneficencia explicando a los participantes la
importancia de obtener los datos recolectados, que serviran para realizar analisis de
la poblacion que atiende la institucidbn objeto del presente estudio con miras a
mejorar los procesos de atencion realizados por los profesionales de la salud a este
tipo de personas.

6. RESULTADOS

La descripciéon de los resultados del presente estudio, se realizaran teniendo en
cuenta el orden de los objetivos planteados. Por tal motivo se presentara inicialmente
la descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas clinicas, los
hallazgos encontrados en el grado de dependencia que presentan las personas para
realizar sus ABVD y por ultimo se presentaran los resultados relacionados con la
correspondencia encontrada entre las variables sociodemogréaficas y el nivel de
dependencia.

Caracteristicas Sociodemogréficas.

Al analizar el total de los datos obtenidos en una muestra de 43 usuarios
entrevistados, con respecto a la edad se encontré un grupo homogéneo (tabla 1) en
la que prevalecen adultos mayores; las edades reportadas con mayor frecuencia se
observan en los 65, 75y 85 afios de edad (figural).

El 56% de la muestra corresponde a usuarios de sexo femenino y el 44% restante
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son del sexo masculino.

Con relacion al estado civil prevalecen las personas casadas con un porcentaje del
42%, tambien se observa que el porcentaje de personas solteras y viudas es igual
(18.6%) (figura 2).

La mayoria de estas personas viven en estrato socioeconomico dos con un
porcentaje del 42%, seguido de personas del estrato 1 con un 35% (figura 3).

Con relacién al nivel de escolaridad, se observa que el 79% de las personas solo ha
cursado estudios de primaria (figura 4).

Con respecto a la ocupacion, prevalece en mayor porcentaje las mujeres amas de
casa Y las personas que no tienen ningun tipo de ocupacion (figura 5).

Tabla 1. Edad de los participantes del estudio.

: Desv. |Coeficiente
Variable - . . . . L
N Minimo | Maximo | Media tip. Variacion
Edad 43 44 89 69,12 | 11,611 5.9
N valido (segun | 43
lista)
Media = 9,12
201 Bejrgcmn tipica = 11,611
E 207 [ ]
a
n? 107 |

o T T T T T T T
40 a0 G0 7o 80 a0 100

Edad

Figura 1. Distribucion por edad.
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ISuCn:l

Drimcere
Oones ™

Figura 2. Estado Civil.
0,0%: T T T T T T
Estrato

Figura 3. Estrato Socioeconémico.
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Figura 4. Nivel de escolaridad.

Ocupacion

TRABAJADOR IND
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AMA CASA |

Figura 5. Ocupacién actual de los participantes del estudio.
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Cacteristicas Clinicas.

Con respecto al diagnostico clinico relacionado con enfermedades respiratorias
cronicas (figura 6) se encontré que el mayor porcentaje de las personas presenta un
diagndstico clinico de EPOC no especificado (67%), el resto de la muestra se
encuentra bajo un diagnoéstico de EPOC con exacerbacion aguda y con infeccion
aguda.

Con respecto a la utilizacion de oxigeno domiciliario se evidencia que el 19% de las
personas son oxigeno requirentes (8 personas) y solo el 2% de ellas (1 persona) es
oxigenodependiente, quien refirid utilizar el oxigeno durante todo el dia (figura 7). En
los oxigeno requirentes, el promedio de horas en que utilizan el oxigeno es de 3.8
horas (Tabla 2).

Diagndstico
W EPOC Infeccion Aguda

B EPOC Exacerbacion Aguda
[CJEPOC No Especificado

Figura 6. Diagnostico Clinico Enfermedades Respiratorias Cronicas.
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UTILIZACION OXIGENO

Oxigeno Dependientes Oxigeno Requirentes

2%
19%

0% 5% 10% 15% 20%

Figura 7. Personas que utilizan Oxigeno domiciliario.

Tabla 2. Niamero de Horas en que se utiliza el oxigeno.

: Desv. Coef
Variable - . . .
N Minimo | Maximo| Media tip. Var
N° Horas Utiliza 8 1 10 3,87 2,748 1.4%
02
N valido (segun 8
lista)

Dependencia para las ABVD.

Al analizar los puntajes totales obtenidos en el IB se evidencia que el 86% de las
personas son independientes y un el 11% de ellos presenta dependencia leve (figura
8). El grado de dependencia fisica por sexo, se encontré que el mayor porcentaje
de las personas independientes son mujeres (figura 9).
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Figura 8. Grado de dependencia fisica para la realizaciéon de las ABVD.
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Figura 9. Dependencia fisica segln sexo.
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Al analizar los resultados del IB por dimesiones observando los promedios obtenidos
en cada actividad se encontro lo siguinete.

Con relacion a las actividades basicas de autocuidado (tabla 3), se evidencia que los
mejores promedios se obtuvieron en la capacidad para: alimentarse, vertirse y utilizar
el sanitario sin ayuda. Por el contrario, las personas presentan un mayor grado de
dependencia en lo que respecta a la realizacién del bafio y el arreglo personal,
requiriendo ayuda.

Tabla 3. Actividades Basicas de Autocuidado.

Variable N Minimo |[Maximo| Media
Alimentacion 43 5 10 9,65
Bafio 43 0 10 5,00
Vestido 43 5 10 9,42
Arreglarse 42 0 10 5,12
Uso Sanitario 43 0 10 9,53

N valido (segun 42
lista)

Con respecto a la movilidad (tabla 4), se puede observar que los mejores promedios
se obtuvieron en la capacidad que tienen las personas para trasladarse sin ayuda de
la silla a la cama y para deambular. Por el contrario, en lo que respecta al uso de
escalones, se evidencia que estas personas requieren ayuda.

Tabla 4. Movilidad

Variable N Minimo |[Maximo| Media
Traslado Silla- 43 0 15 14,07
Cama
Deambulacion 43 0 15 13,02
Escalones 43 0 10 8,14
N valido (segun 43
lista)

Por dltimo, en lo relacionado con el control de esfinteres, se encontr6 que los
promedios obtenidos fueron altos tanto para el control de la miccion como para la
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defecacion, evidenciando que la mayoria de las personas son continentes.

Tabla 5. Funciones Corporales.

Variable N Minimo | Maximo | Media
Miccion 43 0 10 9,07
Deposicién 43 0 10 9,30
N valido (segun 43
lista)

Al realizar andlisis multivariado entre el grado de dependencia fisica encontrado y
algunas caracteristicas sociodemograficas y clinicas como: sexo, estado civil,
estrato, nivel de escolaridad, oxigenorequirencia , oxigenodependencia, se encontro
lo siguiente:

Se encontré una alta correspondencia entre las variables que se relacionan con la
independencia fisica, el sexo, y el estado civil observando que las personas que aun
gozan de independencia fisica se caracteriza por ser en su mayoria del sexo
femenino ser personas que viven en union libre y que no requieren en la actualidad
de oxigeno.

Por otro lado se encuentra correspondencia entre las personas de sexo masculino
con la requirencia de oxigeno.
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6. DISCUSION

Se observa que aunque la muestra es pequefia hay mayor predominio de mujeres
gue hombres, esto corrobora lo que anteriormente ya se ha ilustrado
epidemiologicamente que la enfermedad pulmonar ha venido en incremento en el
sexo femenino debido a que en la actualidad las mujeres fuman igual que los
hombres por el rol y las actividades del dia a dia que involucran a la mujer en las
exigencias de la sociedad vanguardista , sin embargo se evidencia que tienen mejor
grado de independencia las mujeres esto puede deberse a que en las mujeres el
afrontamiento ,la manera de llevar la enfermedad, las diferentes actividades o medios
gue utilizan para hacerle frente a una manera de adoptar las nuevas circunstancias
de vida a causa de la enfermedad es distinta que en los hombres.

La mayoria de los oxigenorequirentes son hombres, y también, son los que tienen un
mayor grado de dependencia. Con lo anterior se podria decir que los hombres se
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encuentran en una estratificacion clinica de la enfermedad mas alta es decir, en un
proceso y estadio mas avanzado de su enfermedad que compromete en este caso
la parte fisica.

Tambien se puede mencionar que las caracteristicas de las personasdiagnsoticadas
con EPOC en este estudio concuerdan con los reportes epidemiologicos y de salud
publica realizados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) donde se describe
gue las personas con enfermedad cronica no transmisible (como lo es la EPOC), se
caracterizan por ser individuos de estratos bajos y con escaso nivel de escolaridad
(28).

Los hallazgos del presente estudio muestran resultados diferentes a los encontrados
por Alma Rosa Cortés y cols quienes realizaron evaluacion geriatrica integral

del adultos mayores asistentes a una institucion de primer nivel de atencion
encontraron en la variable relacionada con la funcionalidad fisica que la mayoria de
las personas presentaban algun grado de dependencia fisica, resultados que
concuerdan con el presente estudio (19).

Los hallazgos del presente estudio muestran resultados diferentes a los encontrados
por Isabel Lépez Torres y cols, quienes investigaron el deterioro cognitivo, estado
nutricional y perfil clinico en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en personas
hospitalizadas, valorando la capacidad funcional con el IB y encontrando un mayor
porcentaje de personas con disminucion de su capacidad funcional, estado que
guardaba correspondencia estadistica con un peor estado nutricional y con una
menor capacidad de realizar las actividades basicas (23).

7. CONCLUSIONES

o Se evidencia que el IB es una herramienta o instrumento de trabajo importante
donde por parte de enfermeria se puede dar multiples manejos no solo para
diagnosticos propios de enfermeros , sino tambien para ampliar el campo de
conocimiento de otras disciplinas , pudiendo realizar un manejo integral y
multidisciplinar que lleven a mejorar la calidad de vida del paciente haciendo que
las ABVD se puedan ejecutar en su totalidad sin que la enfermedad sea un
factor directamente proporcional que afecte la realizacion personal de los
pacientes.

o El control de la persona que vive con EPOC requiere por parte de enfermeria una
detallada valoracion de su componente fisico con el fin de identificar dominios
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alterados que puedan ser intervenidos de manera oportuna y mas efectiva
ayudando a la persona a mejorar en su cotidianidad la realizacién de sus ABVD y
sus actividades instrumentales.

8. PRODUCTOS

o Informe final con resultados de los resultados obtenidos.

o Elaboracion de un articulo de revision de tema
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10.NEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: “Conductas promotoras de salud y Funcion Fisica en personas con EPOC asistentes a un programa
de atencion primaria Manizales 2015”.

Investigadores:

Claudia Liliana Valencia Rico. Enfermera

Olga Maria Henao Trujillo. Enfermera

Docentes del programa de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Manizales

Asistentes de investigacion:
Natalia Lépez Valencia
Carlos Cruz Diaz

Con este documento lo estamos invitando a participar de este proyecto de investigacion, en el cual pretendemos lograr el
siguiente objetivo: Evaluar las conductas promotoras de salud y el pronéstico de vida que poseen las personas con EPOC que
asisten a control de atencién primaria en una institucion de la ciudad de Manizales en el 2015.

Usted es un posible candidato a participar de esta investigacion, en la cual se le realizara las siguientes actividades:

v' Valoracién Inicial: a través de la cual se obtendran sus datos de identificacién, signos vitales como: presién arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, el peso, talla.

v Aplicacién del indice de Barthel: que consiste en un cuestionario a través del cual se le realizaran preguntas para
determinar la realizaciéon de algunas actividades de la vida diaria como: bafiarse, vestirse, alimentarse, trasladarse de un
lado a otro y usar del sanitario, examinado si usted necesita ayuda para llevar a cabo estas actividades.

v" Aplicacién de encuesta conductas promotoras de salud: que consiste en el diligenciamiento de un cuestionario donde
usted respondera con qué frecuencia realiza algunas préacticas de su estilo de vida o habitos personales para promover su
salud.

Todas estas actividades de la investigacion se le realizaran en el centro de salud para garantizar su seguridad.

Los beneficios que usted obtendra por participar en esta investigacion son los siguientes: tendra la oportunidad de acceder a
una mejor valoracion de su estado de salud pulmonar, la participacion en este estudio no tendra ningln costo para usted.
Durante todo el proceso investigativo se le conservara su identidad mediante la asignaciéon de un nimero de participacion

Los resultados de la investigacion seran conservados en los archivos de la Universidad de Catélica de Manizales, para posibles
requerimientos o verificacion de datos.

Los riesgos a los que usted se encuentra expuesto al participar de este proyecto son:

Antes de firmar el actual consentimiento deseamos agradecerle por su intencién de participar de este proyecto y le informamos
que:

Este estudio protege sus derechos consignados en la constitucion colombiana en los articulos 15, 16 y 17 los cuales le
garantizan que:

La participacion en este estudio es voluntaria.

En todo momento se respetara su autonomia para participar de las actividades aqui planteadas.
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Se responderan todos sus interrogantes sobre las dudas surgidas por las diferentes intervenciones y/o examenes.

Usted esta en libertada de solicitar en cualquier momento informacién sobre el estado de la investigacién y los resultados finales
del estudio. Para lo cual nos podra contactar en el Programa de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Manizales en el
teléfono: 8933050 extension 3131 o 3132. Recuerde que puede preguntar por los investigadores: Claudia Liliana Valencia Rico
y Olga Maria Henao Trujillo.

La informacién recolectada sera tratada con toda confidencialidad, y no seran utilizados con ninguin otro propdsito que la
investigacion actual.

Yo identificado (a) con c.c. de he leido y
comprendido la informacién anterior, se me han resuelto mis interrogantes de manera satisfactoria, me aclararon que los
resultados consignados podran ser publicados o difundidos con el Unico propdsito de la investigacién y protegiendo mi
identidad.

Por lo anterior decido participar de manera voluntaria de este proyecto de investigacion.

Firma Participante

cc. de

Firma  Investigador  principal Firma  Coinvestigador
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