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Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente la hipertension arterial y la
diabetes mellitus tipo 11, representan un desafio significativo para la salud publica debido a su alta
prevalencia y al impacto que generan en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor. Estas
condiciones demandan un adecuado automanejo por parte de los pacientes, con el fin de prevenir
complicaciones, fortalecer la autonomia y disminuir la carga sobre los servicios de salud y los

cuidadores.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de automanejo en adultos
mayores diagnosticados con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il pertenecientes al
Centro Dia de la comuna 4 de Valledupar durante el afio 2025. Se desarrolld un estudio con
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y cuasi experimental, en el que participaron 28 adultos
mayores seleccionados de manera voluntaria. Para la recoleccion de informacion se empled la
escala Partners in Health (PIH), un instrumento validado que evalUa dimensiones relacionadas con
el conocimiento de la enfermedad, la adherencia al tratamiento, la identificacién de signos de

alarma y el afrontamiento emocional.

Los resultados evidenciaron deficiencias iniciales en el conocimiento de la enfermedad, el
seguimiento del tratamiento y el monitoreo de sintomas, factores que incrementan el riesgo de
descompensaciones y complicaciones en salud. Sin embargo, posterior a la implementacion de una
intervencién educativa, se observaron mejoras en los conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado, asi como una mayor capacidad para la toma de decisiones relacionadas con su estado
de salud. Estos hallazgos resaltan la importancia de la educacion en salud como estrategia para

fortalecer el automanejo y promover conductas preventivas en esta poblacion.



Se concluye que el automanejo en adultos mayores puede fortalecerse mediante
intervenciones educativas estructuradas, las cuales favorecen la adherencia terapéutica, el
bienestar psicosocial y una interaccion mas efectiva con los servicios de salud. Asimismo, este
estudio aporta evidencia relevante para el disefio de estrategias comunitarias orientadas a promover
un envejecimiento activo y saludable, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de los

adultos mayores.

Palabras clave: automanejo, adulto mayor, enfermedades crénicas no transmisibles,

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 11, educacion en salud.



Abstract

Chronic non-communicable diseases, especially hypertension and type 11 diabetes mellitus,
represent a significant public health challenge due to their high prevalence and the impact they
have on the quality of life of the elderly population. These conditions require adequate self-
management by patients to prevent complications, strengthen autonomy, and reduce the burden on

health services and caregivers.

This research aimed to determine the level of self-management in older adults diagnosed
with hypertension and type Il diabetes mellitus attending the Day Center in Commune 4 of
Valledupar during 2025. A quantitative, descriptive, and quasi-experimental study was conducted
with 28 older adults selected voluntarily. The Partners in Health (PIH) scale, a validated instrument
that assesses dimensions related to disease knowledge, treatment adherence, identification of

warning signs, and emotional coping, was used to collect data.

The results revealed initial deficiencies in disease knowledge, treatment adherence, and
symptom monitoring—factors that increase the risk of decompensation and health complications.
However, following the implementation of an educational intervention, improvements were
observed in knowledge, attitudes, and self-care practices, as well as a greater capacity for making
decisions related to their health status. These findings highlight the importance of health education

as a strategy to strengthen self-management and promote preventive behaviors in this population.

It is concluded that self-management in older adults can be strengthened through structured
educational interventions, which promote therapeutic adherence, psychosocial well-being, and
more effective interaction with health services. Furthermore, this study provides relevant evidence

for the design of community strategies aimed at promoting active and healthy aging, contributing



to the improvement of the quality of life of older adults.

Keywords: self-management, older adults, chronic non-communicable diseases,

hypertension, type Il diabetes mellitus, health education.



Introduccioén

El presente estudio aborda el nivel de automanejo de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), especificamente la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo I, en
adultos mayores residentes en la ciudad de Valledupar, Cesar. La investigacion se desarrolla bajo
un enfoque cuantitativo y emplea como instrumento de recoleccion de informacion la escala
Partners in Health (PIH), herramienta validada para evaluar el automanejo en personas con
enfermedades cronicas. Asimismo, el estudio se articula con los lineamientos de la estrategia
HEARTS promovida por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), orientada al
fortalecimiento de la atencion integral de las enfermedades cardiovasculares y metabolicas. Los
resultados permitiran analizar las practicas de automanejo presentes en esta poblacion,
identificando tanto sus capacidades como las limitaciones que influyen en el control de sus

enfermedades.

El abordaje de las ECNT en esta investigacion parte de una perspectiva integral que
contempla no solo los factores fisiologicos asociados a estas patologias, sino también los
determinantes sociales, culturales, economicos y familiares que inciden en el cuidado de la salud.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), las enfermedades no
transmisibles se desarrollan como resultado de la interaccion entre factores genéticos, ambientales,
fisiologicos y conductuales. Dentro de este grupo se destacan las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes mellitus y las enfermedades respiratorias

crénicas, como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

A nivel mundial, las ECNT constituyen una de las principales causas de morbimortalidad,

afectando de manera desproporcionada a los paises de ingresos bajos y medianos, donde se registra



mas del 75 % de las muertes asociadas a estas patologias, equivalente a aproximadamente 31,4
millones de fallecimientos anuales (OMS, 2023). En estos contextos, los costos derivados del
tratamiento y seguimiento de dichas enfermedades suelen exceder la capacidad econdmica de las
familias, incrementando la carga social, econdmica y emocional para los pacientes y sus

cuidadores.

En respuesta a esta problematica, la presente investigacion tiene como objetivo general
analizar el nivel de automanejo en los adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo Il atendidos en un centro dia de la comuna 4 de Valledupar durante el afio 2025. Para ello, se
propone caracterizar a la poblacion participante, evaluar su nivel de automanejo frente a la
enfermedad y disefiar una estrategia educativa orientada al fortalecimiento de habilidades
relacionadas con el autocuidado y la toma de decisiones en salud, con el propésito de contribuir al

mejoramiento de su calidad de vida.

El estudio, titulado “Nivel de automanejo en adultos mayores con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo Il en un centro dia de la comuna 4 de Valledupar, 2025, busca comprender
de manera integral los factores fisiologicos, econdmicos, sociales y comportamentales que
influyen en la forma en que esta poblacion afronta el manejo de sus condiciones cronicas. Como
sustento tedrico, se retoman los aportes del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el
cual proporciona bases conceptuales para el fortalecimiento del autocuidado y la adopcion de

conductas saludables en personas con enfermedades cronicas.

La investigacion se organiza en tres capitulos principales:

1. Capitulo I. Problema de Investigacion: Presenta el planteamiento del problema,

la pregunta de investigacion, la justificacion y los objetivos del estudio, destacando



la relevancia de la problemética en el contexto local

2. Capitulo Il. Marco de Referencia, Legal y Conceptual: Desarrolla el marco
tedrico, conceptual y legal, incluyendo antecedentes investigativos a nivel
internacional, nacional y local, asi como la definicion de los conceptos

fundamentales relacionados con las ECNT vy el automanejo.

3. Capitulo 11l. Disefio Metodoldgico: Describe el disefio metodolédgico,
especificando el enfoque de investigacion, la poblacion y muestra, los instrumentos
de recoleccion de datos, los procedimientos metodologicos, los criterios éticos y las

limitaciones del estudio.

En conclusion, esta investigacion pretende aportar evidencia cientifica sobre el nivel de
automanejo de adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo I, contribuyendo
al disefio de intervenciones de enfermeria orientadas al fortalecimiento de la autonomia, la

adherencia terapeutica y el bienestar integral de esta poblacion.



Capitulo I: Problema De Investigacion

Planteamiento Del Problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen actualmente uno de los
principales desafios para la salud publica mundial debido a su alta prevalencia, curso prolongado
y repercusiones sobre la calidad de vida de quienes las padecen. Estas enfermedades se desarrollan
como resultado de la interaccién entre factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y conductuales,
lo que incrementa su complejidad clinica y dificulta su control. Entre las ECNT de mayor impacto
se encuentran la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus tipo Il, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y las enfermedades respiratorias crénicas (Organizacion Mundial de la

Salud, 2023).

La poblacion adulta mayor constituye uno de los grupos con mayor vulnerabilidad frente a
estas patologias, debido a los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento, la presencia de
comorbilidades y las limitaciones en el acceso oportuno a los servicios de salud. Estas condiciones
favorecen diagnosticos tardios, baja adherencia terapéutica y un control insuficiente de la

enfermedad, incrementando el riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y mortalidad.

A nivel mundial, la magnitud del problema continGia en aumento. La Organizacion Mundial
de la Salud (2024) report6 que el nimero de personas que viven con diabetes aument6 de 200
millones en 1990 a 830 millones en 2022. Asimismo, la hipertension arterial continla siendo uno
de los principales factores de riesgo de mortalidad cardiovascular, especialmente en paises de

ingresos bajos y medianos, donde se concentra gran parte de la carga de enfermedad.



En América Latina, diversos estudios han evidenciado la alta prevalencia de estas
patologias en adultos mayores. En PerU, investigaciones desarrolladas en el Programa Adulto
Mayor identificaron que el 29,17 % de los participantes presentaban diabetes mellitus, mientras
que el 23,61 % padecia hipertension arterial, registrandose ademas coexistencia de ambas
enfermedades en una proporcion importante de la poblacién evaluada (Sempertegui & Requejo,
2021). De igual forma, En Ecuador, estudios sobre adherencia terapéutica en adultos mayores con
enfermedades crénicas también evidencian dificultades importantes en el control de estas
patologias. Una investigacion realizada en un centro de atencién primaria de Riobamba reportd
que el 84 % de los participantes presentaba hipertension arterial y que el 56 % padecia dos 0 mas
enfermedades crénicas simultdneamente. Asimismo, se identifico que el 64 % de los adultos
mayores eran no adherentes al tratamiento, encontrandose que las principales barreras estaban
relacionadas con factores socioeconomicos, especialmente la dificultad para costear medicamentos
y mantener las dietas prescritas (Rincon Alarcon et al., 2020). En México, un estudio que utilizo
la escala Partners in Health (PIH) encontré que el 60,9 % de los adultos mayores evaluados
presentaban niveles bajos de automanejo, especialmente aquellos con escaso apoyo familiar y

social (Diaz-Renteria, 2020).

En Colombia, las enfermedades cronicas no transmisibles representan una de las
principales causas de morbimortalidad. Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud, la hipertension arterial afecta aproximadamente a uno de cada cuatro
adultos colombianos, mientras que la diabetes mellitus presenta una tendencia creciente,
especialmente en personas mayores de 60 afios. De acuerdo con la Cuenta de Alto Costo (2024),

en Colombia se reportaron mas de 5,3 millones de personas diagnosticadas con hipertension



arterial y mas de 1,8 millones con diabetes mellitus, evidenciando una carga significativa para el

sistema de salud.

En el departamento del Cesar, particularmente en Valledupar, esta problematica también
presenta una tendencia importante. Datos de la Secretaria Local de Salud y reportes
epidemioldgicos territoriales han evidenciado un aumento en los diagnosticos de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo Il en poblacion adulta mayor, especialmente en sectores con
limitaciones socioeconémicas y dificultades de acceso a programas de promocién y prevencion.
Sin embargo, ain son escasos los estudios locales que analicen especificamente el nivel de

automanejo en esta poblacion, lo que evidencia un vacio de conocimiento en el contexto regional.

Desde la disciplina de enfermeria, el automanejo constituye un componente esencial en el
abordaje integral de las enfermedades cronicas, debido a que fortalece la autonomia del paciente,
mejora la adherencia terapéutica y favorece la adopcion de estilos de vida saludables. La escala
Partners in Health (PIH) ha demostrado ser una herramienta til para evaluar las capacidades de
automanejo e identificar factores que limitan el autocuidado, entre ellos el bajo nivel educativo, la

limitada red de apoyo familiar y las dificultades economicas (Carrillo Gonzalez, 2021).

La insuficiente educacion para el automanejo y el seguimiento limitado por parte de los
servicios de salud dificultan el reconocimiento temprano de signos de alarma, aumentan el riesgo
de complicaciones prevenibles y generan una mayor demanda de atencidén hospitalaria. Esta
situacion adquiere especial relevancia en los centros dia, instituciones orientadas al cuidado
integral del adulto mayor, donde resulta fundamental identificar las capacidades de automanejo de

los usuarios para disefiar intervenciones de enfermeria ajustadas a sus necesidades.



En este contexto, surge la necesidad de analizar el nivel de automanejo en adultos mayores
con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il atendidos en un centro dia de la comuna 4 de
Valledupar durante el afio 2025, con el propdésito de identificar los factores que influyen en sus
practicas de autocuidado y generar evidencia que contribuya al disefio de estrategias educativas y
de intervencion orientadas al fortalecimiento de su autonomia y al mejoramiento de su calidad de

vida.

Formulacién del problema

¢Cudl es el nivel de automanejo en los adultos mayores con hipertension arterial y diabetes

mellitus tipo Il atendidos en un centro dia de la comuna 4 de Valledupar?



Justificacion

La presente investigacion se justifica debido a que aborda una problematica prioritaria en
la salud publica actual: el manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en la
poblacién adulta mayor. Estas patologias representan uno de los principales retos sanitarios a nivel
mundial debido a su elevada prevalencia, progresion prolongada, impacto sobre la calidad de vida
y alta demanda de atencion en los sistemas de salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (2025), las enfermedades no transmisibles ocasionaron aproximadamente 43 millones de
muertes en 2021, lo que equivale al 75 % de los fallecimientos registrados a nivel mundial.
Asimismo, 18 millones de estas muertes ocurrieron de manera prematura en personas menores de
70 afos, evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, control y autocuidado

en personas con enfermedades cronicas

En la region de las Ameéricas, la problematica mantiene una tendencia creciente. La
Organizacion Panamericana de la Salud (2025) reporté que las muertes por enfermedades no
transmisibles aumentaron un 43 % desde el afio 2000, alcanzando aproximadamente 6 millones de
fallecimientos en 2021. Del total de muertes registradas en la region, el 65 % estuvo asociado a
enfermedades crénicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y enfermedades
respiratorias, lo que evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones orientadas al control

oportuno de estas patologias

Dentro de este grupo de enfermedades, la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 11
constituyen condiciones de alta prevalencia en la poblacién adulta mayor debido a los cambios
fisiologicos propios del envejecimiento, la presencia de comorbilidades y las limitaciones en el

acceso oportuno a servicios de salud. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), la



hipertension arterial afecta al 35,4 % de la poblacién entre los 30 y 70 afios en América Latina y
constituye uno de los principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y

accidentes cerebrovasculares

En Colombia, el envejecimiento poblacional ha incrementado la necesidad de implementar
estrategias de atencion integral dirigidas a las personas mayores con enfermedades cronicas. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2024) reconoce que las enfermedades cronicas continian
siendo una de las principales causas de morbimortalidad en el pais y plantea la necesidad de

fortalecer acciones de promocidn de la salud, prevencién y educacién para el autocuidado

En este contexto, el automanejo constituye una estrategia fundamental para el control de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il, ya que permite que las personas desarrollen
habilidades relacionadas con la adherencia terapéutica, el reconocimiento oportuno de signos de
alarma, el monitoreo de sintomas y la adopcion de habitos saludables. En la poblacion adulta
mayor, estas capacidades resultan especialmente importantes para preservar la funcionalidad,

reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida.

Desde la perspectiva social, esta investigacion busca fortalecer la autonomia de los adultos
mayores, promoviendo su participacion activa en el cuidado de su salud y disminuyendo los
niveles de dependencia hacia familiares y cuidadores. Un adecuado automanejo puede contribuir
a reducir hospitalizaciones evitables, disminuir complicaciones asociadas a estas enfermedades y

mejorar el bienestar fisico, emocional y social de esta poblacion.

De manera especifica, esta investigacion representa un beneficio directo para el Centro Dia
de la comuna 4 de Valledupar, ya que permitira identificar el nivel de automanejo de los adultos

mayores atendidos en esta institucion y reconocer sus principales necesidades en educacién para



la salud. Los resultados serviran como base para el disefio de estrategias educativas, jornadas de
seguimiento y programas de promocion del autocuidado adaptados a las caracteristicas de los

usuarios del centro, fortaleciendo asi la atencion integral que actualmente brinda la institucion.

Desde el ambito disciplinar, el estudio contribuye al fortalecimiento del rol de enfermeria
en la promocion de la salud y prevencién de complicaciones derivadas de enfermedades cronicas.
Asimismo, permitird generar evidencia cientifica local sobre automanejo en adultos mayores, una

tematica poco explorada en el contexto de Valledupar.

Metodologicamente, la investigacion es viable debido al uso de la escala Partners in Health
(PIH), instrumento validado internacionalmente para evaluar el automanejo en personas con
enfermedades cronicas, permitiendo obtener informacion objetiva sobre conocimientos,

adherencia terapéeutica y capacidad de respuesta frente a complicaciones.

Finalmente, la investigacion se desarrolld bajo principios éticos fundamentales,
garantizando la participacion voluntaria de los adultos mayores, el consentimiento informado, la
confidencialidad de la informacion y el respeto por la dignidad humana, conforme a las directrices

internacionales para investigacion en salud.

En consecuencia, este estudio no solo aportard evidencia cientifica sobre el nivel de
automanejo en adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il, sino que
también proporcionara herramientas practicas para fortalecer los programas de atencién del Centro
Dia de la comuna 4 de Valledupar y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de esta

poblacion.



Linea De Investigacion

Este estudio se encuentra en marcado en el area de actuacion Practica de Cuidados Basicos
de Enfermeria y en la linea de investigacion Gestion de Enfermeria como proceso direccionado al
cuidado, la cual hace parte del programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar. El
presente estudio se orientd a identificar y comprender los principales factores fisiologicos,
personales, sociales, econdmicos y comportamentales que influyen en el nivel de automanejo de
la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores. Desde un enfoque integral,
se busc6 indagar de manera holistica en esta poblacién, con el propésito de implementar cuidados
humanizados, enmarcados en el &rea de actuacion practica de cuidados basicos de enfermeria y

dentro de la linea de investigacion formacion y fomento del autocuidado.

Esta situacion evidencia la necesidad de implementar estrategias educativas y de
acompafiamiento profesional que fortalezcan la autonomia, favorezcan el seguimiento del

tratamiento y contribuyan a mejorar la calidad de vida de esta poblacion.



Proposito

Las enfermedades cronicas no transmisibles, particularmente la hipertension arterial y la
diabetes mellitus tipo Il, constituyen un importante problema de salud publica debido a su alta
prevalencia y al impacto que generan en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor. En este
contexto, el presente proyecto tiene como propdésito determinar el efecto de una intervencion
educativa sobre el nivel de automanejo en adultos mayores diagnosticados con estas patologias,

atendidos en un centro dia de la comuna 4 de Valledupar durante el afio 2025.

Asimismo, se busca identificar los factores personales, sociales y clinicos que influyen en
el automanejo de la enfermedad, incluyendo aspectos relacionados con los habitos de vida, la
adherencia al tratamiento y las condiciones sociodemograficas de los participantes. El analisis de
estos factores permitird comprender las principales dificultades y fortalezas que presenta esta

poblacion frente al cuidado de su salud.

Los resultados obtenidos serviran como base para formular recomendaciones orientadas al
fortalecimiento del autocuidado, la adherencia terapéutica y la autonomia funcional de los adultos
mayores. De igual manera, se espera que los hallazgos contribuyan al disefio de estrategias de
enfermeria dirigidas a mejorar la atencion integral brindada en el centro dia y promover una

participacion mas activa de los usuarios en el manejo de sus enfermedades cronicas.



Objetivos

Objetivo General

Analizar el nivel de automanejo en los adultos mayores con hipertensién arterial y diabetes

mellitus tipo Il atendidos en un centro dia de la comuna 4 de Valledupar durante el afio 2025.

Obijetivos Especificos

Caracterizar las condiciones sociodemogréficas y clinicas de los adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 11 pertenecientes al

centro dia de la comuna 4 de Valledupar.

Evaluar el nivel de automanejo de los adultos mayores mediante la aplicacion de la

escala Partners in Health (PIH).

Identificar los factores que influyen en el automanejo y la adherencia terapéutica

de esta poblacion.



Capitulo 11. Antecedentes, Estado del arte, Marco Teorico, Conceptual Y Legal.

Antecedentes

Antecedentes internacionales

A nivel internacional, el automanejo de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos
mayores ha sido ampliamente estudiado debido al incremento sostenido de patologias como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il. La Organizacién Mundial de la Salud (2025)
reportdé que las enfermedades no transmisibles ocasionaron aproximadamente 43 millones de
muertes en 2021, representando el 75 % de las muertes globales. Dentro de estas patologias, las
enfermedades cardiovasculares ocasionaron cerca de 19 millones de muertes y la diabetes mas de
2 millones, consolidandose como problemas prioritarios de salud pablica mundial. Asimismo, el
organismo resalta que el control adecuado de estas enfermedades requiere fortalecer estrategias de

seguimiento continuo y participacion activa del paciente en su tratamiento.

En relacion con la hipertension arterial, la Organizacion Mundial de la Salud (2025)
inform6 que aproximadamente 1.400 millones de personas viven con esta condicion a nivel
mundial; sin embargo, solo uno de cada cinco pacientes logra mantener cifras tensionales
controladas. Este panorama evidencia importantes falencias en el diagndstico oportuno, adherencia

terapéutica y seguimiento clinico, particularmente en paises de ingresos bajos y medianos.

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud publicé el informe NCDs
at a Glance 2025, en el cual report6 que las muertes por enfermedades crénicas aumentaron un 43
% desde el afio 2000, alcanzando aproximadamente 6 millones de fallecimientos en 2021.

Adicionalmente, se identificd que la prevalencia de diabetes en la region alcanz6 el 13,1 %,



mientras que la hipertension afecta a mas de un tercio de la poblacion adulta. El informe destaca
la necesidad de fortalecer programas de educacion en salud y estrategias de automanejo para

reducir complicaciones prevenibles.

Por otra parte, un estudio desarrollado en México por Diaz-Renteria et al. (2021) evalué el
nivel de automanejo en adultos mayores con enfermedades cronicas mediante la escala Partners
in Health (PIH), identificando que mas del 60 % de los participantes presentaban niveles bajos de
automanejo, especialmente en dimensiones relacionadas con adherencia farmacoldgica, monitoreo
de sintomas y toma de decisiones en salud. Los autores concluyeron que la educacion terapéutica

mejora significativamente las capacidades de autocuidado en esta poblacion.

Antecedentes nacionales

En Colombia, las enfermedades cronicas no transmisibles contindan representando una de
las principales causas de morbimortalidad. La Cuenta de Alto Costo (2025) reportd que, al cierre
de 2024, se registraron 6.077.364 personas diagnosticadas con hipertension arterial y 2.186.861
personas con diabetes mellitus en el pais, evidenciando un aumento progresivo en la carga

epidemioldgica de estas patologias.

En relacién con el diagnostico oportuno, Salazar-Florez et al. (2023), en un estudio
realizado en poblacion urbana colombiana, identificaron una alta carga de hipertension arterial no
diagnosticada y concluyeron que las barreras de acceso a servicios de salud y el desconocimiento
sobre factores de riesgo contintan siendo determinantes en el control inadecuado de la enfermedad.
Los autores resaltan la importancia de fortalecer el seguimiento desde atencion primaria y las

estrategias de educacién para el autocuidado.



Asimismo, investigaciones desarrolladas en instituciones geriatricas colombianas entre
2020 y 2024 han evidenciado que los adultos mayores con enfermedades cronicas presentan
dificultades en el cumplimiento terapéutico, control dietario y seguimiento médico periédico,
factores que incrementan el riesgo de complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. Estos
estudios han recomendado fortalecer intervenciones educativas lideradas por profesionales de

enfermeria para mejorar la autonomia funcional y la adherencia terapéutica.

Antecedentes locales y regionales

En el departamento del Cesar y especificamente en Valledupar, la evidencia cientifica
sobre automanejo en adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 1l es
limitada, lo que evidencia un vacio investigativo a nivel local. Sin embargo, los informes
territoriales de salud publica han sefialado un incremento progresivo de enfermedades crénicas en
poblacion mayor de 60 afios, asociado al envejecimiento poblacional, estilos de vida sedentarios y

dificultades de acceso a programas de promocién y prevencion.

La Secretaria Local de Salud de Valledupar ha reportado que las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas contindan dentro de las principales causas de consulta en adultos
mayores atendidos en programas comunitarios, incluyendo centros de atencion integral para
personas mayores. No obstante, actualmente no se evidencian estudios especificos que evalten el

nivel de automanejo en usuarios de centros dia del municipio.

Este vacio de conocimiento justifica el desarrollo de la presente investigacion, debido a
que permitird generar evidencia local sobre las capacidades de automanejo de los adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 11 atendidos en un centro dia de la

comuna 4 de Valledupar. Los resultados podran orientar estrategias educativas, fortalecer



intervenciones de enfermeria y contribuir al disefio de programas institucionales dirigidos al

autocuidado y prevencion de complicaciones.



Estado del arte

El automanejo de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) ha adquirido gran
relevancia en los Gltimos afios debido al incremento sostenido de patologias como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo Il, especialmente en poblacion adulta mayor. Desde la
perspectiva internacional, las investigaciones recientes han centrado su atencion en fortalecer las
capacidades de autocuidado, la adherencia terapéutica y la educacion en salud como estrategias

fundamentales para disminuir complicaciones asociadas a estas enfermedades.

A nivel global, la International Diabetes Federation (2024) reporté que aproximadamente
537 millones de adultos viven con diabetes mellitus en el mundo y proyecta que esta cifra
aumentara a 643 millones para el afio 2030. El informe sefiala que el envejecimiento poblacional
constituye uno de los principales factores asociados al aumento de esta enfermedad y resalta la
necesidad de fortalecer intervenciones centradas en el autocuidado y monitoreo continuo de los
pacientes. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) indicé que méas de 1.280
millones de personas viven con hipertension arterial y cerca del 46 % desconoce su diagndstico,
mientras que solo uno de cada cinco pacientes mantiene un adecuado control de la presion arterial,

lo cual evidencia deficiencias en el seguimiento terapéutico y el automanejo.

En Europa, una investigacion desarrollada por European Society of Cardiology (2022)
concluy6 gue los adultos mayores con enfermedades cardiovasculares crénicas presentan mejores
resultados clinicos cuando participan en programas estructurados de educacion en autocuidado,
especialmente en aspectos relacionados con alimentacion saludable, actividad fisica y seguimiento
farmacoldgico. Los autores evidenciaron una reduccion significativa en hospitalizaciones evitables

y complicaciones metabdlicas.



En América Latina, diversos estudios han demostrado que el bajo nivel de automanejo
contintia siendo una limitante para el control de enfermedades cronicas. En México, Rodriguez et
al. (2022) identificaron que méas del 58 % de adultos mayores con hipertension y diabetes
presentaban dificultades en la adherencia farmacoldgica y reconocimiento de signos de alarma,
factores asociados con baja escolaridad y limitado apoyo familiar. De igual manera, en Ecuador,
Cisneros-Zumba et al. (2024) evidenciaron que las intervenciones educativas mejoran
significativamente los conocimientos sobre autocuidado y favorecen conductas preventivas en
adultos mayores con riesgo de diabetes mellitus, destacando la educacién como estrategia clave

para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

En el contexto colombiano, el estudio del automanejo en personas con enfermedades
cronicas ha tomado mayor relevancia durante los ultimos afios debido al incremento de casos de
hipertension arterial y diabetes mellitus. La Cuenta de Alto Costo (2024) reporto que en el pais
existen mas de 6 millones de personas diagnosticadas con hipertension arterial y aproximadamente
2,1 millones con diabetes mellitus, siendo los adultos mayores uno de los grupos mas afectados.
Estos datos reflejan la necesidad de fortalecer estrategias de promocién del autocuidado y

adherencia terapéutica.

Por su parte, un estudio desarrollado por Henao-Castafio et al. (2022) en adultos mayores
colombianos con enfermedades crénicas encontr6 que gran parte de los participantes presentaban
dificultades en el seguimiento de recomendaciones médicas, control dietario y monitoreo de signos
clinicos. Los investigadores concluyeron que el acompafiamiento de enfermeria y la educacion

continua mejoran significativamente el automanejo y la autonomia funcional.



Asimismo, Salazar-Flérez et al. (2023) identificaron en poblacion colombiana una alta
prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada, asociada principalmente a barreras de acceso
a servicios de salud y escaso conocimiento sobre factores de riesgo. Los autores resaltan la
importancia de fortalecer la atencion primaria y los programas educativos dirigidos al autocuidado

en personas mayores.

En el ambito regional y local, la evidencia cientifica sobre automanejo en adultos mayores
con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il en el departamento del Cesar y especificamente
en Valledupar continta siendo limitada. Los informes epidemioldgicos de la Secretaria de Salud
del Cesar (2023-2024) han sefialado un incremento en la atencion de adultos mayores por
enfermedades cardiovasculares y metabolicas; sin embargo, no se identifican estudios especificos

que evaluen el nivel de automanejo en usuarios de centros dia.



Marco Tedrico (Pender)

Teoria sobre el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender

Lo propuesto por Nola Pender, plantea los elementos fundamentales que influyen en la
serie de conducta de las personas, partiendo de sus actitudes, motivaciones y decisiones orientadas
al autocuidado. Este modelo se apoya en dos bases tedricas relevantes. La primera es la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que considera los procesos cognitivos como aspectos
esenciales en la transformacién del comportamiento. Esta teoria establece que los factores
psicologicos estan directamente relacionados con la manera en que las personas actian. Ademas,
Bandura identifica cuatro procesos basicos mediante los cuales los individuos adquieren y

reproducen conductas:

Atencién: que implica observar detenidamente el entorno y los elementos que

influyen en una situacion

e Retencion: que hace referencia a la capacidad de recordar lo aprendido u observado.

e Reproduccion: que es la habilidad para poner en préctica la conducta retenida

e Motivacion: entendida como el impulso que lleva a mantener dicha conducta en el

tiempo (Aristizabal et al., 2011).

El segundo fundamento tedrico estd basado en la idea de que los comportamientos
responden a una intencion definida. Para que una persona adopte una conducta saludable, debe
existir un proposito claro, acompafiado de un compromiso personal que oriente sus acciones hacia

el cumplimiento de una meta. En este sentido, la conducta saludable surge de decisiones



auténomas basadas en el deseo de alcanzar un objetivo especifico.

El modelo de Pender reconoce que cada individuo posee caracteristicas propias —como
antecedentes personales, conocimientos previos, vivencias, factores culturales, sociales y
sociodemograficos— que condicionan su forma de promover la salud. Por eso, este enfoque no
aplica de manera general, sino que se acopla a las necesidades particulares de cada persona,

considerando también factores cognitivos y afectivos que influyen en el comportamiento.

Desde esta perspectiva, el modelo permite comprender como se generan las conductas
promotoras de salud, al vincular experiencias pasadas, rasgos personales y factores internos como
emociones, creencias y sentimientos, los cuales son determinantes en la construccion del
conocimiento y en la toma de decisiones relacionadas con la salud como se observa en la figura 1.

(Aristizabal et al., 2011).

Figura 1 Modelo de Promocion de la Salud de Pender.
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La teoria de Pender resulta especialmente Gtil para analizar como los individuos buscan
mejorar su bienestar. A traves del estudio del comportamiento humano, se examinan las decisiones
que las personas toman en relacién con su propio cuidado. Este modelo considera no solo las
caracteristicas personales, sino también las creencias, conocimientos y el contexto social y familiar
en el que se desarrollan las personas, permitiendo entender las conductas de salud como parte de

un proceso influido por multiples factores.

Ademas, el modelo facilita la interpretacion de los resultados obtenidos en intervenciones
educativas, ya que proporciona una vision amplia del comportamiento humano. También permite
anticipar riesgos derivados de conductas poco saludables y ofrece a los profesionales de enfermeria
un marco tedrico solido para analizar problematicas sociales y de salud desde una perspectiva

integral y humanizada.



Marco Conceptual

e Adulto mayor

En Colombia, la Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031, define al adulto mayor como toda persona de 60
afios 0 mas y lo reconoce como sujeto de especial proteccion constitucional, con derecho a una
atencion integral que garantice bienestar fisico, mental y social (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2022).

El envejecimiento constituye un proceso dindmico, progresivo y multifactorial
influenciado por factores bioldgicos, sociales, economicos y culturales. A nivel mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud (2024) estim6 que para el afio 2030 una de cada seis personas
tendra 60 afios 0 mas, situacion que incrementara la demanda de servicios relacionados con el

manejo de enfermedades cronicas.

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2024)
reporté un aumento progresivo de la poblacion mayor de 60 afios, lo que genera nuevos desafios
para los sistemas de salud, particularmente en el manejo de enfermedades cronicas y promocion

de la autonomia funcional.

e Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

Las enfermedades cronicas no transmisibles son afecciones de larga duracién y progresion
lenta que no se transmiten de persona a persona. Incluyen principalmente enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes mellitus (Organizacion

Mundial de la Salud, 2025).



Estas patologias representan actualmente la principal causa de mortalidad mundial. Segun
la OMS (2025), ocasionaron aproximadamente 43 millones de muertes en 2021, equivalentes al

75 % de los fallecimientos globales. Entre los principales factores de riesgo se encuentran:

Alimentacion no saludable

« Sedentarismo

e« Consumo de tabaco

e Consumo nocivo de alcohol

e Sobrepeso y obesidad

e Estrés crénico

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (2024) ha sefialado que las
ECNT generan altos costos economicos y sociales debido al aumento de hospitalizaciones,

discapacidad y dependencia funcional.

e Diabetes mellitus tipo Il

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
resistencia a la insulina y alteracidén progresiva en la secrecion de esta hormona, lo que genera

niveles elevados de glucosa en sangre (American Diabetes Association, 2025).

La International Diabetes Federation (2024) reporté que aproximadamente 537 millones
de adultos viven con diabetes en el mundo y proyecta que esta cifra aumentara a 643 millones en

2030.



En Colombia, la Cuenta de Alto Costo (2024) reportd mas de 2 millones de personas

diagnosticadas con diabetes mellitus.

e Factores de riesgo

Los principales factores asociados segiin American Diabetes Association, 2025 son:

e Obesidad

« Sedentarismo

o Dieta alta en azucares

e Antecedentes familiares

e Hipertension arterial

o Dislipidemias

o Edad avanzada

e Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas frecuentes incluyen:

e Polidipsia
e Poliuria
e Polifagia

o Fatiga



Pérdida de peso

Visién borrosa

Infecciones recurrentes

Hormigueo en extremidades (ADA, 2025)

e Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 11

Complicaciones agudas

Hipoglucemia

Hiperglucemia

Cetoacidosis diabética

Estado hiperosmolar hiperglucémico

Complicaciones cronicas

Retinopatia diabética

Nefropatia diabética

Neuropatia periférica

Pie diabético

Enfermedad cardiovascular



La International Diabetes Federation (2024) sefiala que el mal control glucémico

incrementa significativamente estas complicaciones.

e Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crdnica caracterizada por niveles
persistentemente elevados de presion arterial iguales o superiores a 140/90 mmHg (Organizacién

Mundial de la Salud, 2023).

La OMS (2023) reportd que aproximadamente 1.280 millones de adultos entre 30 y 79

afios viven con hipertension, y cerca del 46 % desconoce su diagnostico.

e Factores de riesgo

Modificables

e Consumo elevado de sal

e Obesidad

o Sedentarismo

e Consumo de alcohol

e Tabaquismo

o Estrés

No modificables



¢ Edad

e Antecedentes familiares

e Sexo

« Factores genéticos

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2024)

e Complicaciones de la hipertension arterial

e Infarto agudo de miocardio

e Accidente cerebrovascular

o Insuficiencia renal

e Retinopatia hipertensiva

o Insuficiencia cardiaca

La falta de control aumenta significativamente el riesgo de mortalidad cardiovascular

(OMS, 2023).

e Automanejo en enfermedades cronicas

El automanejo se define como la capacidad de una persona para participar activamente en
el control diario de su enfermedad, incluyendo el manejo de sintomas, tratamiento farmacoldgico,

cambios en el estilo de vida y afrontamiento emocional (Kate Lorig & Holman).



Investigaciones recientes han fortalecido este concepto. Huang et al. (2024) sefialan que el

automanejo incluye:

Monitoreo de signos y sintomas

o Adherencia terapéutica

e« Toma de decisiones

e Alimentacion saludable

e Actividad fisica

e Manejo emocional

e Prevencion de complicaciones

Un adecuado automanejo disminuye hospitalizaciones y mejora la calidad de vida.

e Apoyo al automanejo

El apoyo al automanejo implica la participacion conjunta de:

e Profesionales de salud

o Familia

e Comunidad

e Instituciones de atencién



Sanhueza-Mufioz et al. (2024) destacan que el acompafiamiento profesional fortalece el

empoderamiento del paciente y mejora resultados clinicos.

En adultos mayores, el apoyo familiar y comunitario resulta fundamental debido a posibles

limitaciones funcionales, cognitivas y econémicas.

e Teoria de enfermeria aplicada al estudio

El estudio se fundamenta en el Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender, el cual
plantea que los comportamientos de salud estan influenciados por factores individuales,

experiencias previas y percepciones sobre beneficios y barreras.

Este modelo resulta pertinente porque permite comprender como los adultos mayores

adoptan conductas relacionadas con:

Adherencia al tratamiento

e Alimentacion saludable

o Actividad fisica

e Control médico

e Automanejo de enfermedades crdnicas

Desde enfermeria, este modelo orienta intervenciones educativas dirigidas al

fortalecimiento del autocuidado.



Marco Legal

Ley 1251 de 2008 "Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores”. EIl objetivo principal promover,
restablecer, proteger y defender los derechos de los adultos mayores. Para lograrlo, se
establecieron politicas que consideren el envejecimiento como un proceso natural de proteccion
por parte del Estado, la familia y la sociedad civil. Ademas, se mejora el funcionamiento de las
organizaciones que brindan servicios de atencion y desarrollo integral a las personas en su vejez.
Todo ello se fundamenta en el articulo 46 de la Constitucién. Constitucion Politica de Colombia

1991 (Funcion Publica, 2025).

La Ley 1276 de 2009 en Colombia representa un hito legislativo crucial al abordar de
manera integral la proteccion de la comunidad de tercera edad. Esta ley ordena un marco normativo
robusto que busca garantizar el bienestar y la dignidad de los adultos mayores en el pais. A través
de sus disposiciones, se establecen mecanismos para promover la inclusion social, prevenir el
maltrato y la discriminacion, asi como para asegurar el servicio de salud, recreacion, vivienda, y
otros aspectos fundamentales para una vida plena y digna en la edad avanzada. Constitucion

Politica de Colombia 1991 (Normativo, 2025).

Ley 1315 de 2009 establece los lineamientos fundamentales para asegurar condiciones
dignas en la estadia de los adultos mayores dentro de centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencion en Colombia. Su finalidad es garantizar una atencion integral y de calidad

en espacios dedicados al alojamiento, cuidado y bienestar de esta poblacion.

Dentro de sus disposiciones, la ley define conceptos clave como "Adulto Mayor", "Centros

de Proteccion Social para el Adulto Mayor" y "Centros de Dia para el Adulto Mayor",



proporcionando asi un marco normativo que orienta la asistencia social y el respeto por los
derechos de las personas mayores. Su aplicacion se enmarca en los principios establecidos en la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, que reconoce la proteccion especial que el Estado

debe brindar a este grupo poblacional (Gov.co, 2025).

La Ley 1850 del 2017 en Colombia es un marco legislativo que busca reconocer y
promover un enfoque diferencial para el cuidado de los adultos mayores. Al abordar las complejas
y diversas necesidades de salud y atencién de esta poblacién, esta legislacion refleja el
reconocimiento de la enfermeria como un pilar fundamental en la garantia de un cuidado integral
y humano para los adultos mayores. En este sentido, la ley establece una base legal sélida que
promueve la capacitacion especializada del personal de enfermeria, asi como la implementacion
de préacticas y protocolos de atencion que se ajusten a las particularidades y requerimientos

especificos de este grupo etario. Constitucion Politica de Colombia 1991 (Senado, 2024).



Capitulo I11: Disefio Metodolégico

Disefio Metodoldgico

Enfoque

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo y con un disefio descriptivo de corte
transversal. Este enfoque permitié medir y describir el nivel de automanejo de la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores que asisten a un Centro Dia de la comuna
4 de Valledupar durante el afio 2025. Para ello, la recoleccion de datos se realiz6 en un Unico
momento, lo que facilitd obtener informacion objetiva, cuantificable y centrada en la descripcion
de las préacticas de autocuidado de la poblacion estudiada. Asimismo, este enfoque permitio
analizar los datos de manera numeérica para dar respuesta a los objetivos planteados y garantizar la

confiabilidad de los resultados obtenidos (Vazquez Pérez, 2024).

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptivo, dado que se oriento a identificar y caracterizar el
nivel de automanejo de los adultos mayores frente a la hipertension arterial y la diabetes mellitus
tipo I, sin intervenir ni manipular las variables de estudio. Asimismo, se emple6 un disefio cuasi
experimental, ya que permitié evaluar los cambios generados a partir de la intervencion educativa
aplicada a los participantes. La recoleccion de la informacion se realizé durante un periodo
determinado, lo que facilitdé obtener una vision precisa de la situacion de la poblacidn objeto de

estudio en el contexto analizado (Manterola, 2023).

Poblacién Objeto de Estudio

La poblacién estuvo conformada por 150 adultos mayores vinculados al Centro Dia de la



comuna 4 de Valledupar en el afio 2025, diagnosticados con enfermedades cronicas no

transmisibles, especificamente hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il.
Tamario de la Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la férmula para poblaciones finitas,
considerando una poblacion total de 150 adultos mayores adscritos al centro dia de la comuna 4
de Valledupar. Para el célculo se establecié un nivel de confianza del 95 % (Z = 1,96), una
probabilidad de ocurrencia del evento del 50 % (p = 0,5), una probabilidad de no ocurrencia del
50 % (q = 0,5) y un margen de error del 5 % (e = 0,05), pardmetros cominmente utilizados en

estudios descriptivos de caracter poblacional.

La formula aplicada fue la siguiente:

. N (Z)? *p (1 - p)?
(@2 IN -1+ (2)2+p(1—p)

Donde:

n = tamafo de la muestra

e N =tamafio de la poblacién (150 adultos mayores)

e Z =nivel de confianza (1,96)

e p = probabilidad de éxito (0,5)

e (= probabilidad de fracaso (0,5)

e e =margen de error permitido (0,05)



Al reemplazar los valores en la formula se obtuvo:

_ 150 (1,96)% * 0,5 (1 — 0.5)2
~(0,05)2 % (150 — 1) + (1,96)2 % 0.5 (1 — 0.5)

n

n=>54

El calculo estadistico determind una muestra estimada de 54 participantes. Sin embargo, la
muestra final estuvo conformada por 28 adultos mayores, debido a limitaciones propias del
contexto de estudio, entre ellas la asistencia irregular de algunos usuarios al centro dia durante el
periodo de recoleccion de datos, la presencia de criterios de exclusion relacionados con deterioro
cognitivo o condiciones de salud que impedian responder el instrumento, asi como la decision

voluntaria de algunos usuarios de no participar en la investigacion.

En consecuencia, se implementé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando Unicamente a los adultos mayores que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos y que aceptaron participar mediante consentimiento informado. Aungue el tamafio
final fue inferior al estimado inicialmente, esta muestra permitié obtener informacion relevante
para analizar el nivel de automanejo en la poblacion objeto de estudio y responder a los objetivos

planteados en la investigacion.



Criterios de Inclusién

Adultos mayores de 60 afios.

Diagndstico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo I1.

Capacidad cognitiva para comprender la informacién y responder el

instrumento.

Firma del consentimiento informado.

Vinculacion al Centro Dia de la comuna 4 de Valledupar.

Disposicion para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

Personas menores de 60 afos.

Adultos mayores sin diagnostico de enfermedades crdénicas no transmisibles

asociadas al estudio.

Presencia de alteraciones cognitivas severas o condiciones de salud que

impidieran su participacion.

Negativa a firmar el consentimiento informado.



Asignacion de recursos

Tabla 1. Asignacién de recursos

Recursos humanos Recursos materiales

o Equipo de computo

Responsable del proyecto: Jenifer « Conexion a internet

Andrea Pefiuela Narvaez o Bases de datos académicas

Asesor: Najia Mohamed Farah. . Impresoray papeleria

e Servicio de energia eléctrica

Fuente: Autor.




Variables de estudio

Las variables incluyeron componentes sociodemograficos como edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, ocupacidn, tipo de convivencia, estrato socioeconémico y afiliacién al sistema de

salud, consideradas variables independientes.

La variable dependiente fue el nivel de automanejo frente a la hipertension arterial y la
diabetes mellitus tipo I1, entendido como la capacidad del adulto mayor para participar activamente
en el cuidado de su salud, cumplir el tratamiento y adoptar estilos de vida saludables. Ver Anexo

5.



Fuentes para la Recoleccion de la Informaciéon

e Primarias: datos obtenidos directamente de los adultos mayores mediante la

aplicacion de cuestionarios.

e Secundarias: documentos cientificos, guias de préctica clinica, tesis, articulos y

normativa relacionada con enfermedades cronicas y cuidado en salud

Técnica e Instrumento para la recoleccion de la informacion.

La recoleccion de la informacidn se realizo previa autorizacion institucional del centro dia
y mediante la firma del consentimiento informado por parte de los adultos mayores participantes,
garantizando su participacion voluntaria, confidencialidad y comprension de los objetivos del

estudio.

La técnica empleada fue la encuesta estructurada. Para facilitar el registro y organizacion
de los datos, el instrumento fue digitalizado a través de la plataforma Google Forms; sin embargo,
su aplicacion no se realizd de manera autbnoma por parte de los participantes, considerando que
algunos adultos mayores presentaban bajo nivel educativo, dificultades visuales o limitaciones en

el manejo de herramientas tecnoldgicas.

Por esta razon, la encuesta fue aplicada de manera presencial e individual, mediante
entrevista asistida por la investigadora, quienes leyeron cada pregunta en voz alta, explicaron su
contenido en un lenguaje claro y resolvieron dudas cuando fue necesario, sin influir en las
respuestas de los participantes. Posteriormente, las respuestas fueron registradas directamente en
el formulario digital, lo que permitio optimizar el almacenamiento y sistematizacion de la

informacion recolectada.



El cuestionario estuvo conformado por dos secciones principales:

e Primera seccién

Integrada por preguntas de seleccion multiple (items A-I) orientadas a recolectar los datos
sociodemograficos de la poblacién participante, tales como edad, sexo, estado civil, nivel educativo,

ocupacion, nivel de instruccion, entre otros.

Datos Sociodemogréaficos

La primera parte del cuestionario PIH se centro en recopilar datos sociodemograficos basicos
de los participantes con los temas A - I. Estos datos son muy importantes en el contexto de los
hallazgos del estudio, ya que factores como la educacion y la condicion financiera puede afectar la
habilidad de los adultos mayores para entender, asimilar y seguir las indicaciones médicas. Ademas,
la recopilacion de informacién sobre los entornos familiares y de apoyo puede proporcionar una
comprension integral de los recursos disponibles para los pacientes y el nivel de asistencia que

reciben mientras reciben tratamiento y seguimiento.

e Segunda seccién

Correspondio a la escala PIH, compuesta por 12 items (1-12), disefiados para evaluar
diferentes dimensiones del automanejo, entre ellas: conocimiento de la enfermedad, afrontamiento,
reconocimiento y gestion de funciones, y adherencia al tratamiento. Cada item se califico en una
escala tipo Likert de 9 puntos (1 = muy poco, 8 = mucho), cuya suma permitié clasificar el nivel

de automanejo de los adultos mayores en categorias bajas, medias o altas.



Conocimiento

La segunda seccion del PIH evalio el conocimiento que el paciente tiene sobre su
enfermedad, cubriendo aspectos esenciales de su diagndstico y tratamiento. Este componente mide
las habilidades de los participantes para entender la naturaleza de su condicidn cronica, los sintomas
y complicaciones potenciales, y las razones por las cuales es necesario un manejo continuo y
especifico de la enfermedad. Este item es importante porque refleja el nivel de educacion en salud
que tiene el paciente, lo cual es crucial para el éxito del automanejo. Un alto puntaje en conocimiento
indica que el paciente est4 informado sobre su condicion, lo cual le permite tomar decisiones mas

acertadas respecto a su salud y mejora la adherencia al tratamiento.

Afrontamiento

Los elementos de la prueba midieron como los pacientes afrontan emocional y
psicologicamente su enfermedad crdnica. Este aspecto considera las estrategias que utilizaron los
pacientes para afrontar el estrés, la frustracion, el miedo u otros desafios emocionales que surgen
debido a su condicién de salud. Una buena gestion de afrontamiento significa que los pacientes
tienen mecanismos efectivos para lidiar positivamente con su enfermedad y evitar que los factores
emocionales influyan en el tratamiento. Este punto también identificoO la necesidad de apoyo
psicologico adicional o intervenciones de enfermeria para ayudar a los pacientes a aumentar su

resiliencia y adaptabilidad al proceso de autogestion.

Reconocimiento y Gestion de Funciones

Este aspecto evallo la capacidad del paciente para reconocer los sintomas de la enfermedad
y los signos de alarma que pueden indicar complicaciones. El reconocimiento temprano de los

cambios en el estado de salud es esencial para el automanejo, ya que permite a los pacientes



responder rapidamente y buscar atencion médica si es necesario. Esta parte de la escala midio tanto
el conocimiento practico sobre el manejo de la enfermedad como la capacidad del paciente para

aplicarlo de forma independiente y efectiva en la vida diaria.

Adherencia al Tratamiento

El altimo item del PIH abordo la adherencia al tratamiento, evaluando el compromiso y la
consistencia con los que el paciente sigue las indicaciones médicas. Esto incluye la toma regular de
medicamentos, la asistencia a consultas de seguimiento, la implementacion de cambios en el estilo
de vida como dieta y ejercicio. Este aspecto de la escala evalio la capacidad del paciente para
cumplir con los requerimientos de su tratamiento, destacando su nivel de disciplina y de

responsabilidad en el manejo de su salud.

La suma de los puntajes que seran arrojados en cada uno de estos aspectos brinda una vision
global sobre la capacidad de automanejo del paciente, permitiendo al equipo de salud identificar
areas que requieren refuerzo educativo o estrategias adicionales para mejorar la gestion de la

enfermedad en la vida diaria del adulto mayor.

Este procedimiento garantizd la recoleccion de informacion confiable y sistematica, Util
para el analisis de los factores asociados al automanejo de las enfermedades crdnicas no

transmisibles en la poblacién estudiada.



Técnica de Procesamiento y Andlisis de la Informacién

Presentacion de la informacién

La informacion recolectada mediante la aplicacion del instrumento fue registrada, depurada
y codificada en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, herramienta utilizada

para el procesamiento y analisis estadistico de la informacion.

Posteriormente, se realiz6 un analisis mediante estadistica descriptiva, acorde con el
enfoque cuantitativo y el alcance descriptivo del estudio. Para las variables sociodemogréficas y
las dimensiones evaluadas en la escala Partners in Health (PIH), se calcularon medidas de
frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%), con el fin de describir las caracteristicas de la
poblacion participante y determinar el nivel de automanejo frente a la hipertension arterial y la

diabetes mellitus tipo II.

Asimismo, se efectuo la consolidacion de los puntajes obtenidos en cada uno de los items
de la escala PIH, permitiendo clasificar el nivel de automanejo de los participantes en categorias

establecidas (bajo, medio y alto), segun los criterios definidos para el instrumento.

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas de distribucion de frecuencias
y gréaficos estadisticos, tales como diagramas de barras y graficos circulares, con el propdsito de
facilitar su interpretacion, comparacion y analisis en funcion de los objetivos planteados en la

investigacion.

Técnica Para la Difusién de Resultados

Los resultados de esta investigacion seran socializados mediante la sustentacion del

proyecto. Esta presentacion se realizara ante un jurado y docentes designados por el programa de



Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar, asi como ante otros miembros de la comunidad

académica interesados en el tema.



Aspectos Eticos Para El Desarrollo De La Investigacion

El presente proyecto titulado “Nivel de automanejo en adultos mayores con hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo Il en un centro dia de la comuna 4 de Valledupar, 2025, durante
el desarrollo de la investigacion se garantizé el respeto por la dignidad humana y la proteccién de
los derechos fundamentales de todos los participantes que decidan hacer parte del estudio, el cual

se llevd a cabo bajo principios de responsabilidad social, legal y cientifica.

Desde una perspectiva ética y bioética se garantizo la validez y confiabilidad de los
resultados tratados, teniendo en cuenta los principios cientificos y morales. La investigacion fue
enfocada a una responsabilidad social, legal y cientifica, asegurando que la investigacién genere
impactos positivos y concretos en la vida de los adultos mayores involucrados, asi como en el

bienestar general de la comunidad.

Para proteger la privacidad de las personas participantes de la investigacion, se aplicd
estrictas medidas de confidencialidad donde los datos no seran divulgados por ninguna

circunstancia debido que solo seran utilizados con fines académicos e investigativos.

En cuanto a la clasificacion del riesgo ético, esta investigacion se categorizé como riesgo
minimo. No obstante, se establecieron estrategias de proteccion para garantizar que los
participantes no enfrenten situaciones que puedan comprometer su bienestar fisico, emocional o

social. El consentimiento informado constituyo un pilar fundamental de la investigacion.

Principio de Respeto por la autonomia.

Se garantiz6 que los adultos mayores comprendieran los objetivos del estudio y puedieran

decidir libremente su participacion mediante el consentimiento informado.



Principio de Beneficencia

Se procuréd maximizar los beneficios de la investigacion, promoviendo el bienestar de los

participantes a través del fortalecimiento del automanejo de sus enfermedades.

Principio de Justicia

Se garantiz6 un trato equitativo a todos los participantes, sin discriminacion por género,

nivel socioecondmico o condiciéon de salud.

Consideraciones Bioéticas

o Confidencialidad y privacidad: La informacion personal y médica de los participantes
fue protegida conforme a la normativa vigente, asegurando que los datos sean utilizados

solo con fines de investigacion.

o Consentimiento informado: Se proporciono a los participantes y/o sus cuidadores una
explicacion clara del estudio, asegurando su comprension antes de la firma del documento

de consentimiento.

e Enfoque humanizado: La interaccion con los adultos mayores se llevd a cabo con

empatia, respeto y sensibilidad, considerando su estado fisico y emocional.

e Revisidn por un comité de ética: El proyecto fue sometido a la evaluacion de un comité

de ética en investigacion para garantizar su adecuacion a los principios bioéticos.

De esta manera, la investigacion se desarrollé en estricta observancia de los principios
éticos y bioéticos, asegurando el respeto y la proteccion de los derechos de los adultos mayores

participantes, asi como la rigurosidad cientifica y la transparencia en el proceso investigativo.



Presentacion, Andlisis y Discusion de los Resultados

En esta investigacion se recopilé informacidén de los participantes mediante el uso de
herramientas fisicas y digitales, lo que facilitd la obtencion de datos precisos y permitié concluir

satisfactoriamente el desarrollo del estudio.

Para mantener un orden en el proceso, la recoleccién de datos se estructurd en tres fases:
pre- intervencion, intervencion y post - intervencién. En primera instancia, se obtuvo la firma del
consentimiento informado de cada participante, garantizando su voluntariedad y comprensién del
estudio. Posteriormente, se aplico la primera encuesta a través de un cuestionario disefiado para
recopilar la informacion inicial, la cual sirvié de base fundamental para avanzar en la elaboracion

y anélisis de este trabajo.



Analisis de los resultados

Fase 1: Pre - intervencion

El estudio contd con la participacion de 28 adultos mayores, en su mayoria pertenecientes
al estrato socioeconémico 1. La edad de los participantes oscil6 principalmente entre los 61 y 90
afios, con predominio del sexo masculino y con un nivel educativo bajo (primaria incompleta o sin
escolaridad). La mayoria de los encuestados manifesté convivir con algin familiar, lo que

representa un factor de apoyo en su autocuidado. (\Ver anexo 6)

En cuanto a la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, la hipertension
arterial fue la condiciébn mas reportada, seguida de casos de diabetes tipo Il. Sin embargo, un

namero reducido de participantes sefialé no tener diagnostico confirmado.

Los resultados de las dimensiones del automanejo mostraron tendencias importantes:

Grafica 1. Promedios de cada dimension del automanejo en los adultos mayores.

Promedio de dimensiones del automanejo en adultos mayores
Hipertensién y Diabetes Tipo Il - Valledupar, 2025

Percepcién de vida saludable 6.6
Manejo del impacto social 6.9
Manejo del estado de animo 5.7

Manejo en la actividad fisica 5.8

Accién ante signos de alarma
Seguimiento de sintomas
Asistencia a citas médicas 6.7
Acceso a senvicios de salud
Participacion en decisiones
Adherencia al tratamiento 5.4

Conocimiento del tratamiento 53

Conocimiento de la condicidn 5.2

3 4
Promedio {escala de 0 a 8)

Fuente: Autor, 2025



Los resultados antes de la intervencion que se realizo se evidencia que, aunque los adultos
mayores muestran niveles aceptables de automanejo en algunas dimensiones (asistencia a citas,
vida social y acceso a servicios de salud), persisten debilidades en aspectos claves como la
comprension de la enfermedad, adherencia terapéutica y monitoreo de signos de alarma, lo que

aumenta el riesgo de complicaciones.

Fase 2: Intervencidén

Durante el desarrollo de las sesiones educativas dirigidas a los adultos mayores del Centro
Dia de la Comuna 4 de Valledupar, se pudo evidenciar un proceso progresivo de fortalecimiento
en los conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas con el automanejo de la hipertension

arterial y la diabetes mellitus tipo Il. (ver anexo 7)

En primer lugar, se observo un alto nivel de interés y participacion activa por parte de los
asistentes, quienes manifestaron inquietudes y compartieron experiencias personales sobre el
manejo de sus enfermedades. Este intercambio favorecio un aprendizaje colaborativo y permitio
que los adultos mayores comprendieran mejor la importancia de adherirse a los tratamientos y

realizar un monitoreo constante de su salud.

Asimismo, durante la intervencion fue notoria una mejora en la comprension de la
enfermedad y de los tratamientos prescritos, lo cual se reflejé en el aumento del conocimiento
reportado posteriormente en la encuesta. Los participantes mostraron mayor seguridad al
identificar los medicamentos que consumen y las dosis indicadas, lo que contribuye a un uso mas

responsable de los mismos.

En cuanto a las practicas de autocuidado, se evidencid que los adultos mayores

incorporaron estrategias aprendidas en las sesiones, tales como el control de signos de alarma, la



asistencia oportuna a citas médicas y la adopcion de habitos mas saludables. Esto demuestra que
la intervencién tuvo un impacto positivo en la adherencia y en el compromiso con el cuidado

personal.

De igual forma, fue posible identificar cambios positivos en la actitud frente a la
enfermedad. Muchos de los participantes manifestaron sentirse mas motivados y con mayor
confianza para participar en la toma de decisiones relacionadas con su salud, lo cual fortalece la

comunicacion y la corresponsabilidad con los profesionales de atencién médica.

Finalmente, durante las sesiones se observé que los adultos mayores valoraron el espacio
como una oportunidad no solo para el aprendizaje, sino también para el fortalecimiento de su vida
social y emocional. El trabajo en grupo permitié crear un ambiente de apoyo mutuo, donde se
promovio la resiliencia y la percepcion de que es posible mantener una vida activa y saludable a

pesar de las condiciones cronicas.

Fase 3: Post - intervencién

El estudio, realizado con 28 adultos mayores del Centro Dia de la Comuna 4 de Valledupar,
permitid observar cambios significativos en los conocimientos, practicas y actitudes frente al

autocuidado de la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo I1. (ver anexo 8)

Antes de la intervencion educativa, los resultados iniciales evidenciaron un nivel
intermedio de conocimiento sobre la condicidn de salud (promedio 5,2 en escala de 0 a 8) y sobre
el tratamiento (promedio 5,3). Asimismo, la adherencia terapéutica (5,4) y el seguimiento de
sintomas y signos de alarma (5,4) mostraban debilidades que representaban un riesgo de
complicaciones, mientras que la participacion en la toma de decisiones (6,0) y la asistencia a citas

médicas (6,7) reflejaban un cumplimiento aceptable pero no dptimo. Ver anexo 8.



Por el contrario, después de las sesiones educativas, los participantes demostraron mejoras
evidentes en casi todas las dimensiones evaluadas. EI conocimiento de la condicion de salud paso
de un promedio intermedio a concentrarse en categorias moderadamente altas (46,4%) y altas
(32,1%), lo que indica un mayor entendimiento de su diagnéstico. De manera similar, el
conocimiento del tratamiento se fortalecio, con un 60,7% de participantes ubicados entre niveles

alto y moderadamente alto.

En la adherencia al tratamiento, se observo un avance importante: un 67,8% report6 niveles
altos y moderadamente altos, lo que refleja una mayor disciplina en la toma de medicamentos y
cumplimiento de las indicaciones medicas. Asimismo, la participacion en la toma de decisiones
sobre la salud alcanzé porcentajes sobresalientes (39,3% en nivel alto y 32,1% en moderadamente

alto), lo que sugiere una mejor comunicacion y corresponsabilidad con el personal de salud.

En el ambito de la asistencia a citas médicas, los resultados mejoraron notablemente, con
un 68% de los adultos mayores reportando niveles altos y muy altos, superando el cumplimiento

observado en la medicion inicial.

Las dimensiones relacionadas con el seguimiento de sintomas y la accion ante signos de
alarma también presentaron progresos: un 46,4% alcanzo nivel alto en el monitoreo de sintomas y
un 42,9% en la respuesta ante signos de alarma, lo que evidencia un fortalecimiento del

automonitoreo y de la capacidad de reaccion frente a complicaciones.

En cuanto a los aspectos emocionales y sociales, los avances fueron consistentes. El manejo
del estado de &nimo alcanzo un 60,7% en nivel alto, lo que demuestra mayor resiliencia emocional.
El impacto social se mantuvo positivo, con un 57,1% en nivel alto y un 25% en muy alto,

evidenciando que la participacion comunitaria y el apoyo familiar son factores protectores



relevantes. Finalmente, la percepcion de vida saludable se consolidé con un 60,7% en nivel alto y

un 21,4% en moderadamente alto, reflejando cambios en habitos y actitudes frente al autocuidado.

En conclusion, la comparacién de los resultados antes y después de las sesiones educativas
muestra que la intervencién tuvo un efecto positivo en el fortalecimiento del automanejo del adulto
mayor con hipertension arterial y diabetes tipo I, principalmente en el incremento del
conocimiento, la adherencia terapéutica, la asistencia a citas y el monitoreo de sintomas. No
obstante, persisten areas de mejora en la adherencia plena y en la consolidacion del monitoreo

constante, las cuales deben ser reforzadas en futuras intervenciones educativas.



Discusién de resultados.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la intervencion educativa desarrollada con los
adultos mayores del Centro Dia de la comuna 4 de Valledupar evidencié efectos positivos en el
fortalecimiento del automanejo de la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo Il. Los
hallazgos permiten establecer que las estrategias educativas implementadas contribuyeron al
mejoramiento de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el autocuidado,
reafirmando el papel de la educacion en salud como herramienta fundamental para promover la

autonomia en personas con enfermedades cronicas no transmisibles.

En la fase preintervencion se identificaron debilidades significativas en dimensiones
esenciales del automanejo, particularmente en el conocimiento sobre la enfermedad, el
cumplimiento terapéutico y el reconocimiento oportuno de signos de alarma. Inicialmente, una
proporcion importante de los participantes se ubicé en niveles bajos e intermedios de automanejo,
lo que reflejaba limitaciones para comprender su diagndstico, seguir adecuadamente las
recomendaciones médicas y tomar decisiones oportunas frente a posibles complicaciones. Estos
resultados pueden estar asociados a factores frecuentes en poblacion adulta mayor, como bajo nivel
educativo, alfabetizacion limitada en salud, dependencia familiar y restricciones socioeconémicas,
variables que han sido relacionadas con menor capacidad de autocuidado (Organizacion Mundial

de la Salud, 2023).

Posterior a la intervencién educativa, se evidencié una disminucién en la proporcién de
participantes con niveles bajos de automanejo y un incremento en aquellos clasificados en niveles
medios y altos. En la dimension de conocimiento sobre la enfermedad se observo uno de los
cambios mas significativos, evidenciado en una mayor comprension sobre factores de riesgo,

tratamiento farmacoldgico, alimentacién y prevencién de complicaciones. Este resultado



demuestra que las intervenciones educativas estructuradas favorecen la adquisicion de

conocimientos y fortalecen la toma de decisiones informadas respecto al cuidado de la salud.

En relacién con la adherencia terapéutica, también se identifico una mejoria importante
entre la evaluacion inicial y final. Después de la intervencion, los participantes reportaron mayor
cumplimiento en la toma de medicamentos, asistencia a controles médicos y seguimiento de
recomendaciones relacionadas con habitos saludables. La magnitud de este cambio resulta
relevante debido a que la baja adherencia terapéutica constituye una de las principales causas de
descompensacion en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 11 (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2024).

En cuanto al reconocimiento de signos y sintomas de alarma, aunque se evidencio una
mejoria posterior a la intervencion, esta dimension presentd avances mas moderados en
comparacion con las demés variables evaluadas. Esto sugiere que el monitoreo constante de
sintomas y la capacidad de respuesta ante complicaciones requieren procesos educativos continuos

y mayor acompafiamiento por parte del personal de salud.

De igual manera, se identificaron cambios favorables en el componente emocional y social
del automanejo. Posteriormente a la intervencidn, varios participantes manifestaron mayor
seguridad para afrontar su condicién de salud, mejor disposicion hacia el tratamiento y
fortalecimiento de las relaciones interpersonales dentro del centro dia. Estos resultados reflejan
que el automanejo no depende Unicamente de conocimientos clinicos, sino también del bienestar

emocional y del apoyo social disponible.

Al comparar la magnitud de los cambios observados entre el pretest y el postest, se

evidencia que las mayores variaciones se presentaron en las dimensiones de conocimiento y



adherencia terapéutica, mientras que los cambios menos pronunciados se registraron en el
reconocimiento de signos de alarma y seguimiento permanente de conductas saludables. Lo
anterior indica que algunas habilidades relacionadas con el automanejo requieren intervenciones

sostenidas a largo plazo para consolidarse.

Desde el contexto local, este estudio representa un aporte relevante debido a la limitada
evidencia existente sobre automanejo de enfermedades cronicas en adultos mayores vinculados a
centros dia en Valledupar y el departamento del Cesar. Los resultados respaldan la importancia de
incorporar programas educativos permanentes dentro de estos espacios comunitarios, permitiendo

fortalecer la prevencion de complicaciones y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

En este sentido, la enfermeria desempefia un papel fundamental en el disefio e
implementacion de intervenciones educativas orientadas al fortalecimiento del autocuidado,
promoviendo modelos de atencion mas participativos, preventivos y centrados en las necesidades

del adulto mayor.

En conclusion, la intervencion educativa demostrd ser una estrategia efectiva para mejorar
el nivel de automanejo en adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 11. Los
hallazgos evidencian que este tipo de intervenciones favorecen cambios positivos en el
conocimiento, adherencia terapéutica y afrontamiento de la enfermedad; sin embargo, se requiere
continuidad en los procesos educativos para garantizar resultados sostenibles a largo plazo y

fortalecer integralmente el autocuidado en esta poblacion.



Cronograma

El cronograma en un proyecto de investigacion es de vital importancia debido a que nos
mantiene un orden sobre qué actividades se deben realizar en determinado lapso; asi mismo nos
ayuda a que nuestra investigacion cumpla con los requisitos que se le exige al ir cumpliendo cada
item del cronograma, nos simplifica el proceso investigativo haciéndose mucho més efectiva

(Pacheco, 2023). Ver anexo 1.



Presupuesto

EL presupuesto es un anticipo del costo del proyecto que se llevara a cabo, teniendo en
cuenta los recursos financieros en este caso propios para la aplicabilidad de este proyecto
formulado. En el presupuesto se da cuenta de los costos de la investigacion. Generalmente, el

presupuesto se presenta en una tabla (Pacheco, 2023). Ver anexo 2.



Conclusién

En relacién con el objetivo general de la investigacion, se concluye que el nivel de
automanejo de los adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo I
pertenecientes al Centro Dia de la comuna 4 de Valledupar presentd una mejora posterior a la
implementacion de la intervencion educativa desarrollada durante el afio 2025. Los resultados
evidenciaron avances en el conocimiento sobre la enfermedad, el cumplimiento terapéutico y la
adopcion de préacticas de autocuidado, lo que favorecid una participacion mas activa de los adultos

mayores en el manejo de su condicion de salud.

Respecto al primer objetivo especifico, se logro caracterizar a la poblacion objeto de
estudio, identificando factores sociodemogréaficos y familiares que influyen directamente en el
automanejo y la adherencia terapéutica. Entre los principales factores se encontraron el bajo nivel
educativo, la dependencia economica parcial, la convivencia con familiares y las limitaciones en
el acceso a recursos de salud. Estas condiciones pueden afectar la comprension de las
recomendaciones médicas, el seguimiento adecuado del tratamiento y la capacidad para tomar

decisiones oportunas frente al cuidado de la enfermedad.

En cumplimiento del segundo objetivo especifico, se evaluo el nivel de automanejo
mediante la aplicacion de la escala Partners in Health (PI1H), identificandose inicialmente niveles
predominantemente intermedios y bajos en dimensiones como conocimiento de la enfermedad,
reconocimiento de signos de alarma, seguimiento del tratamiento farmacoldgico y adopcion de
habitos saludables. Posteriormente, se evidencio un incremento en los puntajes obtenidos en estas
dimensiones, reflejando mejoras en la capacidad de los participantes para asumir conductas de

autocuidado y afrontar de manera mas adecuada su condicidn cronica.



En relacion con el tercer objetivo especifico, se implementé una estrategia educativa
orientada a fortalecer las capacidades de automanejo en los adultos mayores participantes. Esta
intervencidn permitié reforzar conocimientos sobre hipertension arterial y diabetes mellitus tipo
I, promover habitos de vida saludables, mejorar la adherencia al tratamiento y fortalecer
habilidades para el reconocimiento temprano de signos de alarma. Asimismo, favorecié aspectos
emocionales y sociales relacionados con el afrontamiento de la enfermedad, evidenciando que los
espacios educativos comunitarios constituyen una estrategia efectiva para apoyar el manejo

integral de las enfermedades cronicas.

De manera general, los hallazgos permiten concluir que el automanejo de la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores esté influenciado por factores individuales,
familiares, sociales y educativos. En este contexto, la educacion en salud se consolida como una
herramienta fundamental para fortalecer la autonomia, prevenir complicaciones y mejorar la

calidad de vida de esta poblacion.

Finalmente, se destaca el papel de enfermeria en el disefio, ejecucion y seguimiento de
intervenciones educativas dirigidas al adulto mayor, promoviendo estrategias de cuidado integrales
que contribuyan al envejecimiento activo, al control de las enfermedades cronicas y al

fortalecimiento del bienestar fisico, emocional y social



Recomendaciones

o Para los adultos mayores

Se recomienda a los adultos mayores mantener las practicas de automanejo fortalecidas
durante la intervencién educativa, especialmente en aspectos relacionados con la toma adecuada
de medicamentos, el control periddico de la presion arterial y los niveles de glucosa, la asistencia
regular a controles médicos y la identificacion temprana de signos de alarma. Asimismo, se sugiere
incorporar habitos saludables, como una alimentacion balanceada y actividad fisica moderada,

ajustada a sus condiciones de salud y capacidad funcional.

e Parael Centro Dia de la comuna 4 de Valledupar

Se recomienda al Centro Dia programar jornadas educativas trimestrales dirigidas a los
usuarios diagnosticados con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 11, enfocadas en temas
especificos como adherencia terapéutica, alimentacion saludable, actividad fisica y prevencion de
complicaciones. De igual manera, se sugiere implementar un registro basico de seguimiento que
permita identificar periodicamente a los adultos mayores con mayores dificultades en su

automanejo y remitirlos oportunamente a los servicios de salud cuando sea necesario.

e Para el personal de enfermeria y equipo de salud

Se recomienda al personal de enfermeria realizar sesiones educativas individuales o
grupales durante los controles periodicos, orientadas al fortalecimiento del autocuidado vy el

reconocimiento de signos de alarma. Asimismo, se sugiere involucrar activamente a familiares o



cuidadores principales en los procesos educativos, con el fin de mejorar el acompafiamiento

domiciliario y favorecer la adherencia al tratamiento.

o Para las instituciones de salud y entidades territoriales

Se recomienda a las instituciones prestadoras de servicios de salud y a la Secretaria de
Salud municipal establecer estrategias articuladas con los centros dia para desarrollar campafias
semestrales de promocidn y prevencion dirigidas a adultos mayores con enfermedades cronicas.
Estas acciones pueden incluir tamizajes de presion arterial y glucosa, seguimiento de pacientes con

riesgo de descompensacion y actividades educativas comunitarias.

o Para futuras investigaciones

Se recomienda desarrollar estudios con muestras mas amplias en otros centros dia del
municipio de Valledupar, con el fin de comparar resultados y ampliar la evidencia local sobre el
nivel de automanejo en adultos mayores con enfermedades cronicas. Asimismo, se sugiere realizar
investigaciones de seguimiento a mediano plazo para evaluar la permanencia de los cambios
obtenidos mediante las intervenciones educativas y describir posibles variaciones en las practicas

de autocuidado a lo largo del tiempo.
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Anexos

Anexo 1. Cronograma

Tabla 1. Cronograma de Actividades

Fuente: autor
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Anexo 2. Presupuesto
Tabla 2: Presupuesto
TIFO TIPO TIPO TIPO TIPO
Computadora Personal
Recursos =
. . Infraestructura Red wifi Personal
disponibles
Impresora Personal
Gastos Transporte Prestamo 300.000
Tinta para
. pa Prestamo 100.000
Recursos Impresora
necesarios |Materiales Lapiceros Prestamo 3.000
Resma de papel Prestamo 23.000
Otros Prestamo 100.000
Presupuesto previsto para Presupuesto aproximado de
presto P ° 800.000 P P 526000
el proyecto gastos para el proyecto

Fuente: autor



Anexo 3. Consentimiento Informado
Consentimiento Informado

Enfermeria frente al automanejo de enfermedades cronicas no transmisibles en

adulto mayor, Valledupar 2025
Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo identificado con cedula de ciudadania N°____expedida en : en

calidad de estudiante de la asignatura cuidados béasicos en enfermeria, declaro que:

He leido la hoja de informacidn facilitada por las investigadoras, formulando preguntas

acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del mismo.

La informacion recibida fue adecuada y fue dada con claridad tratando temas como: los

objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, reconozco que mi participacion en esta investigacion fue voluntaria, que mis
datos personales seran anénimos y solamente pueden ser utilizados para fines académicos y que

en cualquier momento puedo revocar dicho consentimiento y asi eliminar mis datos personales.

Fecha:
Firma:

C.C:



Anexo 4. Cuestionario Partners in health scale.

CUESTIONARIO PARTNERS IN HEALTH SCALE
SECCION I: Datos sociodemograficos
Marque con X el nimero o escriba en los puntos su respuesta.

a) ¢Cudlessuedad?................ afos.
b) Sexo

1. Femenino

2. Masculino
c) ¢éCuadl es su estado civil?

1. Soltero
2. Casado
3. Viudo
4. Divorciado
5. Conviviente
d) ¢Cudl essu nivel de instruccion?
1. Primaria
2. Secundaria
3. Técnico

4. Superior
e) ¢Cudl es su ocupacion?
1. Trabajodependiente
2. Trabajo no independiente
3. No trabaja
f) évive acompaniado de algun familiar?

1. Si
2. No
g) Tiempo deenfermedad ................... Anos.

h) ¢Qué otra enfermedad croénica padece?
1. Diabetestipo 102

2. Asma
3. Artritis
4. Cancer

i) Actualmente ¢ Como considera su salud?
1. Buena
2. Regular
3. Mala



SECCION II: INSTRUMENTO PARTNERS IN HEALTH SCALE

1. Engeneral, lo que conoce acerca de su estado de salud es:
1 2 3 4 5 6 7 8

| | i | | | | |

| 1 | | | | | |
Muy poco algo Mucho

2. Engeneral, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su
estado de salud es:
1 2 3 4 5 6 7 8

1 l ] ! ! ! l !
| | | I | 1 | T

Muy poco algo Mucho

3. Toma las medidas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su médico o

trabajador se salud
1 2 3 4 5 6 7 8

| | ) | | | | |

| | | | | | | |
Muy poco algo Mucho

4. Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico o trabajador de

salud
1 2 3 4 5 6 7 8

l | ] 1 ! l i
| | | | | | |

Muy poco algo Mucho

[

5. Escapazde solicitarle al profesional de salud algunos aspectos que considere deben
cambiar en su tratamiento o incorporar algunas cosas que usted le gustaria, como cambiar
medicinas, interconsultas, etc.

1 2 3 4 5 6 7 8
e f————

Muy poco algo Mucho

6. Asiste a las citas programadas por sumédico o trabajador de salud
1 2 3 4 5 6 7 8

o SR (AR S S B
Muy poco algo Mucho

7. Se mantiene al tanto de sus sintomas y signos de alerta temprana (por ejemplo, los niveles
de azidcar en la sangre, limite de presion arterial, peso, falta de aliento, dolor, problemas
de suefio, estado de dnimo)

1 2 3 4 5 6 7 8

l ] I l 1 1
| | | 1 | | |
Muy poco algo Mucho




8. Toma medidas a las primeras sefiales de advertencia y cuando los sintomas empeoran
1 2 3 4 5 6 7 8

I ! ' l ! | | 1

| | I 1 | | 1 |
Muy poco algo Mucho

9. Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud con relacién a la actividad
fisica diaria (caminar, las tareas del hogar)

1 2 3 4 5 6 7 8
1 N 1 !

R e e e e
Muy poco algo Mucho

10. Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud
: | 2 3 4 5 6 7 8

} | } } ! Il i 1
| 1 | | | | | |

Muy poco algo Mucho

11. Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud
1 2 3 4 5 6 7 8

1 1 i | 1 1 ! 1
| | I 1 | | | 1

Muy poco algo Mucho

12. En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una vida sana (por
ejemplo, no fumar, moderado alcohol, la alimentacién sana, actividad fisica regular,
controlar el estrés)

1 2 3 4 5 6 7 8

1 | 1 1 l 1 ! 1

| | | 1 | | | |
Muy poco algo Mucho




Anexo 5. Variables

Tabla 3: Variables

Objetivo Dimensiones Escala de
Variable
especifico / Indicadores medicién
Caracterizar Edad, sexo,
la poblacién objeto de estado civil, nivel
Caracterizacion Nominal vy
estudio con educativo, ocupacion,
sociodemografica ordinal
hipertension arterial y convivencia familiar,
diabetes tipo Il diagndstico de ECNT
Conocimiento de la
Determinar el enfermedad
grado de automanejo i Adherencia Escala tipo
Automanejo
de los adultos terapéutica Likert de 8 puntos (1
del adulto  mayor

mayores mediante la
escala Partners in

Health (PIH)

(\Variable principal)

- Control de signos y
sintomas
- Estilo de vida
saludable

- Interacciéon social

= muy poco, 8

mucho)




- Equilibrio

emocional

Edad, género,

Variables Nominal vy
nivel educativo,
secundarias ordinal
situacion econdmica
Muy  poco,
Variable Nivel de
alto o mucho (segun
dependiente automanejo
puntaje total PIH)
Proponer un Plan de

proyecto  educativo
que contribuya en el
mejoramiento del
automanejo en
pacientes con ECNT
de Hipertension

arterial y diabetes tipo

Propuesta

educativa

intervencion:

e Contenidos

educativos

o Estrategias

pedagdgicas

e Nivel de

participacion

Nominal vy

ordinal




de los

pacientes

Fuente: autor

Anexo 6. Resultados encuesta pre — intervencion

Encuesta 1. pre —intervencion

En el marco del desarrollo del proyecto de grado titulado “Automanejo del Adulto Mayor
en Hipertension y Diabetes tipo Il de un Centro Dia Comuna 4 de Valledupar — 2025, se disefio
una encuesta estructurada como herramienta metodologica principal para la recoleccion de datos
primarios. La finalidad de este instrumento es evaluar los preconceptos, conocimientos, practicas
y actitudes relacionadas con el autocuidado que poseen los adultos mayores diagnosticados con
hipertension arterial y/o diabetes tipo I, pertenecientes al programa del Centro Dia ubicado en la

comuna 4 del municipio de Valledupar.

La informacidn recolectada sera utilizada unicamente con fines académicos y sera tratada
con absoluta confidencialidad. Le agradecemos responder con sinceridad cada una de las

preguntas.



Grafica 2. Edad

Edad

28 respuestas

® 61-70afos
® 71-230afos
@ 21-90 afios

Fuente: Autor, 2025

Grafica 3. Sexo

Sexo

28 respuestas

@ Masculino
@ Femenino
@ Hombre
@ Mujer

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 4. Estrato

Estrato

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025

Grafica 5. Ocupacion

Ocupacion

28 respuestas

@ Empleado

® Desempleado
@ Ama (o) de casa
@ Estudiante

@ Cfro ;Cual?

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 6. Estado civil

Estado civil |_|:| Copiar grafico

28 respuestas

® Soltero

@ Casado
@ Unidn libre
@ Viudo

Fuente: Autor, 2025

Grafica 6. Escolaridad

Escolaridad |_|:| Copiar grafico

28 respuestas

@ Ninguna
@ Primaria
@ Bachiller
@ Técnico
@ Tecndlogo
@ Profesional

Fuente: Autor, 2025



Grafica 7. Acompafamiento

¢Vive usted acompanado de algun familiar? |_|:| Copiar grafico

27 respuestas

® Si
@ No

Fuente: Autor, 2025

Grafica 7. Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles

Posee usted una enfermedad crénica no Transmisible, como: IO copiar grafico

27 respuestas

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial v Diabetes
Mellitus

Minguna de las anteriores

Fuente: Autor, 2025



GRADO DE AUTOMANEJO - ESCALA DE LA PARMERS IN HEAHH (PIH)

Indique su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones marcando un numero de 0 a 8, donde

0= Ninguno

1= Muy poco

2=Poco

3=Algo bajo

4= Moderadamente bajo
5= Moderado

6= Moderadamente alto
7= Alto

8= Muy alto

Grafica 8. Condicion de Salud.

En general, lo que sé acerca de mi (s) condicidn (es) de salud es:

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 9. Conocimiento de su tratamiento

En general, que conocimiento tiene usted acerca de su tratamiento, IO copiar grafico
incluyendo medicamentos para mi (s) condicion (es) de salud es:

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025

Grafica 10. Frecuencia del Tratamiento

yo tomo los medicamentos o lleva a cabo el tratamiento ordenado por mi I_D Copiar grafico
doctor o trabajadores de salud:

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025



Grafica 11. Trato con los profesionales de la salud

Soy capaz de tratar con los profesionales de la salud para obtener los I_D Copiar grafico
servicios que necesito que encajen con mi cultura, valores y creencias:

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025

Grafica 12. Decisiones sobre estado de salud

Yo comparto las decisiones que tomo acerca de mi estado de salud con mi [0 copiar grafico
doctor o trabajadores de salud:

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025



Grafica 13. Asistencia a citas y controles.

Yo asisto a las citas segun lo ordena mi doctor o trabajador de salud: |8 copiar grafico

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025

Grafica 14. Seguimiento de sintomas y signos.

Realizo un seguimiento de mis sintomas y signos de alarma temprana: [D cCopiar grafico

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025



Grafica 15. Medidas de alarmas tempranas cuando empeoran los signos y sintomas

Tomo medidas cuando mis signos y sintomas de alarma temprana empeoran:

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 16. Manejo en efecto de condiciones de salud sobre la actividad fisica.

Manejo el efecto que tiene (n) mi(s) condicion(es) de salud sobre mi

actividad fisica

28 respuestas
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Grafica 17. Manejo en efecto de condiciones de salud sobre el estado de animo.

Manejo el efecto que tiene mi(s) condicién(es) de salud sobre mi estado de IO copiar grafico

animo y como me siento

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 18. Manejo en efecto de condiciones de salud sobre la vida social.

Manejo el efecto que tiene mi(s) condicidn(es) de salud sobre mi vida social

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 19. Vida saludable

En general, logro vivir una vida saludable

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025

Anexo 7. Intervencién educativa

Titulo del proyecto
de investigacion

Automanejo del Adulto Mayor En Hipertensién y Diabetes tipo Il De Un Centro Dia Comuna 4
De Valledupar 2025

Titulo del PESI

AUTOMANEJO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES DE LOS ADULTOS
MAYORES

Resumen del
planteamiento del
problema de

investigacion (va en
el PES| y es directo a

precisar las
variables del
estudio)

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) representan una de las mayores amenazas a
la salud publica mundial, debido a su alta prevalencia y mortalidad. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), las ECNT contribuye el 74% de las muertes a nivel mundial,
afectando especialmente a personas en paises de ingresos medios y bajos. Basandose en el
acceso insuficiente a tratamientos adecuados y la falta de programas preventivos agravan la
situacion, lo que impulsa un aumento en las tasas de mortalidad y en los costos de atencidon
sanitaria.

En Latinoamérica, el problema se profundiza en dreas como Ecuador y Colombia, donde estudios
muestran que el 84% de los adultos mayores con ECNT, en particular con hipertension, no logran
adherirse a su tratamiento, lo que indica una deficiencia en el automanejo y en el seguimiento
terapéutico (Alarcédn & Vinueza, 2020)
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Didactica | a De
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Anexo 8. Resultados encuesta post — intervencion

Encuesta 2. post — intervencion

En el marco del desarrollo del proyecto de grado titulado “Automanejo del Adulto Mayor
en Hipertension y Diabetes tipo 1l en un Centro Dia de la Comuna 4 de Valledupar — 2025, se ha
disefiado esta encuesta con el objetivo de evaluar los conocimientos adquiridos por usted luego de
participar en las sesiones educativas ofrecidas. Este instrumento tiene como finalidad valorar los
avances en sus conocimientos, practicas y actitudes frente al autocuidado de la hipertension arterial

y la diabetes tipo Il, que requieren un adecuado manejo para mejorar su calidad de vida.

La informacidn recolectada sera utilizada unicamente con fines académicos y sera tratada
con absoluta confidencialidad. Le agradecemos responder con sinceridad cada una de las

preguntas.

GRADO DE AUTOMANEJO - ESCALA DE LA PARMERS IN HEAHH (PIH)

Indique su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones marcando un numero de 0 a 8, donde

0= Ninguno

1= Muy poco

2=Poco

3=Algo bajo

4= Moderadamente bajo
5= Moderado

6= Moderadamente alto
7=Alto

8= Muy alto



Grafica 20. Condicién de Salud.

En general, lo que sé acerca de mi (s) condicion (es) de salud es: IO copiar grafico
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Fuente: Autor, 2025

Grafica 21. Conocimiento de su tratamiento

En general, gue conocimiento tiene usted acerca de su tratamiento, |_|:| Copiar grafico
incluyendo medicamentos para mi (s) condicidon (es) de salud es:

28 respuestas

@0
o1
9?2
[
[ !
o5
96
o7
[ F:

Fuente: Autor, 2025



Grafica 22. Frecuencia del Tratamiento

yo tomo los medicamentos o lleva a cabo el tratamiento ordenado por mi

doctor o trabajadores de salud:

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025

Grafica 23. Trato con los profesionales de la salud

Soy capaz de tratar con los profesionales de la salud para obtener los
servicios que necesito que encajen con mi cultura, valores y creencias:

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 24. Decisiones sobre estado de salud

Yo comparto las decisiones que tomo acerca de mi estado de salud con mi I_D Copiar grafico
doctor o trabajadores de salud:

28 respuestas
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Fuente: Autor, 2025

Grafica 25. Asistencia a citas y controles.

Yo asisto a las citas segun lo ordena mi doctor o trabajador de salud: |_|:| Copiar grafico
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Fuente: Autor, 2025



Grafica 26. Seguimiento de sintomas y signos.

Realizo un seguimiento de mis sintomas y signos de alarma temprana:

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 27. Medidas de alarmas tempranas cuando empeoran los signos y sintomas

Tomo medidas cuando mis signos y sintomas de alarma temprana empeoran:

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 28. Manejo en efecto de condiciones de salud sobre la actividad fisica.

Manejo el efecto que tiene (n) mi(s) condicion(es) de salud sobre mi

actividad fisica

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 29. Manejo en efecto de condiciones de salud sobre el estado de animo.

Manejo el efecto que tiene mi(s) condicién(es) de salud sobre mi estado de

animo y como me siento

28 respuestas

Fuente: Autor, 2025
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Grafica 30. Manejo en efecto de condiciones de salud sobre la vida social.

Manejo el efecto que tiene mi(s) condicién(es) de salud sobre mi vida social |_|:| Copiar grafico
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Fuente: Autor, 2025

Grafica 31. Vida saludable

En general, logro vivir una vida saludable |_|:| Copiar grafico
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Anexo 8. Evidencias fotogréficas
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Anexo 9. Evidencias de los consentimientos informados



CONSEN'ﬂMIENTO INFORMADG

ON Y DIABETES TIPO 1

OMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo
Ciudadania N »
en cal
que:

identificado con Cedula de
expedida en L

lidad de estudiante de I3 asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro

He leido 1a hoja de inf facilit

Preguntas acerca de| tema a invest
mismo. La inf

por las i . K
igar y logrando aclarar las dudas acerca del

recibida fue ad y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio ¥ beneficios que este trae.

Asi mismo, Que mi part;
mis datos seran

¥ Que en cualq
eliminar mis datos personales.

enestai fue voluntaria, que

Y sol pueden ser utilizados para fines
Puedo revocar dicho consentimiento yasi

Fecha: —MW—MJ}
Firma: M‘-zwe

co_Aoqeyy




CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Ii
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

vo_4H0a Fo® MBINE  enitcado con e
ciudadania N*_ 263GRY I expedida en WO

en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que

He leido la hoja de informacién facilitada por las investigadoras, formulando
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La recibida fue y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, que mi en esta fue , que
mis datos seran y pueden ser util para fines

¥y que en cualq puedo revocar dicho consentimiento y asi
eliminar mis datos personales.

Fecha: Méﬁ-ﬂb_ém

> 3
ruma: £2(4 5 Qundeod, ’Q

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo [@Y\QB E\Q@ Mlmm‘)énnﬁcado con cedulacg)j
iudadania N.2_20| O\| 136& ida en _2ONO WOGAD
en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de informacion facilitada por las investigadoras, formulando
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La inf i ibida fue ad: y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

fue ia, que

Asi mismo, que mi participacion en esta i
y

seran

mis datos p pueden ser utilizados para fines

puedo revocar dicho consentimiento y asi

y que en
eliminar mis datos personales.

Fecha: __{I /f%j‘cﬁ_b/ZOZT
Fima: Mmi@;g% ’

ce 2ol13g




CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO II
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo Qbfﬁ (O mndenliﬁcado con cedula de
ciudadaniaN°_COVIOC2CH ida en _CCOCUAD ;

en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de inf ion facili por las i i f

preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La informacion recibida fue adecuada y fue dada con claridad tratando

temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, Qque mi partici enesta i fue voluntaria, que

mis datos seran i y pueden ser utilizados para fines
dé Yy que en cuak puedo revocar dicho consentimiento y asi

eliminar mis datos personales.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO II
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

vo_NX@ adona gldoicn identificado con cedula de
ciudadaniaN_32 52372 pedida en _\VecklliA :
en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de informacién facilitada por las investigadoras, formulando
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La infc ibida fue y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, que mi participacion en esta i igacion fue ia, que
mis datos p seran anéni y pueden ser utilizados para fines
¥y que en cualqui puedo revocar dicho consentimiento y asi

mis datos p !

Focha: 1] Prjml-/ 200

Firma: e Fllpme A 24 Q

cC:_352350

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

vo__Aivad \des Qulpdy identificado con cedula de
e Ne_mjanare Y gida en __(JAllork v

en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de informacién facilitada por las investigadoras, formulando
Ppreguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del

mismo. La inf recibida fue y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, que mi p:
mis datos seran i y
y que en

eliminar mis datos personales.

enestai fue ia, que
pueden ser utili para fines
puedo revocar dicho consentimiento y asi

Fecha: _nlés,:;m
Fieme: ¥ 2Zu A,} cVekz B ’

ce_U21puase
TN 23[feb 1195




CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PERUELA NARVAEZ

Yo (YL‘Q %\V@V‘Cb @l\-ll\b identificado con, cedyla de

N3 234003 nen IDVD): PN

en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de inf ion f por las i ft
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La informacién recibida fue adecuada y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae

Asi mismo, que mi parti ion en esta i i fue ia, que
mis datos seran i y pueden ser utili para fines
y que en cual puedo revocar dicho consentimiento y asi

eliminar mis datos personales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

o oo WD 0a Corbls  enaso_con cotia o
ciudadaniaN,"‘_D_é_?p_gggﬁ_ expedida en (Qlk‘ @ .

en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro

que

He leido la hoja de i d ili por las f land
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La i ion recibida fue y fue dada con claridad tratando

temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, que mi enestai ig fue que
mis datos seran y pueden ser utilizados para fines
y que en i puedo revocar dicho consentimiento y asi

eliminar mis datos personales.

Fecha _]_LﬂfE}a);Lu_/_Q&k
Firma: '-ﬁz&m[LL_f'/‘"“‘- @

ce \263@¢p4UT




CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DELADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO II
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo hl‘a \U('a EOWU) i con cedula de
ciudadaniaN°_26 A2 | @) expedida en _dﬂmm

en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de por las
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La infe recibida fue y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, que mi ion en esta igacion fue ia, que

mis datos seran y pueden ser para fines
y que en i puedo revocar dicho consentimiento y asi

eliminar mis datos personales.

Fecha | N

Firma: - -0 o E&vvb’__ i

cc 269201




CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il

DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo _mfﬂ?k QL&M) L] 15108 identificado con cedula de
Ne- 1) D03ISE en_LAlldodr .
en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro

que:
He leido la hoja de por las i d
reguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La informacién recibida fue adecuada y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae

Asi mismo, que mi p: ion en esta i fue , que
mis datos p les seran y pueden ser utili para fines
yque en puedo revocar dicho consentimiento y asi

eliminar mis datos personales.

Fecha:

Firma.

cc:_293352¢3¢C =







CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo ?M\)L %\a identificado con cedula de
ciudadaniaN°_b |98, 342 expedida en h !(HQ'@E \¢}

en calidad de i de la asig de trabajo de grado en enf ia, declaro
que:

He leido la hoja de informacién facilitada por las investigadoras, formulando
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del

mismo. La informacién recibida fue adecuada y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y

) que este trae.

Asi mismo, que mi ipacion en esta i on fue que

mis datos p seran and y pueden ser para fines
y que en cualqui puedo revocar dicho consentimiento y asi

eliminar mis datos personales.

Fecha: ’Il ﬁ;&ﬁ_&ﬂ‘_

Firma:

cc:_SIO¥342




CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

119 U\ \ L’mnﬁfudo con cedula de
ia N.2. ‘SD‘)—’LeO? expedida en

en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro

Yo e,

que:

6n facilitada por las investigadoras, formulando
tigar y logrando aclarar las dudas acerca del
adecuada y fue dada con claridad tratando

He leido la hoja de informaci
preguntas acerca del tema a inves!
mismo. La informacion recibida fue

temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

0 on fue voluntaria, que
i nales :::n":r:onvnas y soI::::: pueden ser utilizados para fines
"‘::::;p:;’:ue en cualquier momento puedo revocar dicho consentimiento y asl
:Iimlnar mis datos peucnales.

} 6)7 0S
e M o
2K

cc 502'2 ;

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo_Joxny Maa%)b ' A\lamav identficado con cedula de

i Ne_A399.222 ida en "
en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de i i6n facili por las i fc
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La informacién recibida fue adecuada y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, que mi ipacion en esta i igacion fue que
mis datos seran i y pueden ser utilizados para fines

yque en i puedo revocar dicho consentimiento y asi
eliminar mis datos personales.

e Alirb s
R

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Q O?BQL “\“éﬁ Od@\c\ i con cedula
Ne_ 280Ny dida en __ A0 QQé&C\
en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de informacién facilitada por las investigadoras, formulando
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La informacion recibida fue adecuada y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae.

Asi mismo, que mi parti enesta i fue que
mis datos seran y pueden ser para fines
académicos y que en cualquier momento puedo revocar dicho consentimiento y asi
eliminar mis datos personales.

echa: _"l@:ﬁ:&ﬁL&*‘:’

Firma

0IY

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOMANEJO DEL ADULTO MAYOR EN HIPERTENSION Y DIABETES TIPO Il
DE UN CENTRO DIA COMUNA 4 DE VALLEDUPAR 2025

Investigadora: JENIFFER ANDREA PENUELA NARVAEZ

Yo v \ \o identificado cedula de

N°_5 120 13 dida en .
en calidad de estudiante de la asignatura de trabajo de grado en enfermeria, declaro
que:

He leido la hoja de informacion facilitada por las investigadoras, formulando
preguntas acerca del tema a investigar y logrando aclarar las dudas acerca del
mismo. La informacién recibida fue adecuada y fue dada con claridad tratando
temas como: los objetivos del estudio y beneficios que este trae

Asi mismo, que mi i enesta i fue ia, que
mis datos seran y pueden ser para fines

académicos y que en cualquier momento puedo revocar dicho consentimiento y asi
eliminar mis datos personales.




Anexo 10. Evidencias de las listas de asistencia
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