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RESUMEN

La presente tesis mostrara la calidad de vida y el afrontamiento de los evaluados y
patologias cronicas en zonas rurales y en la ciudad, teniendo como referencia a 18 persona
residentes en Simijaca (Cundinamarca) y la Ciudad de (Bogotd), para mostrar cOmo esto
repercute en su vida cotidiana, entorno familiar y personal. El instrumento que se utilizara para
realizar esta investigacion es (InCaViSa) Inventario de Calidad de Vida y Salud, nos permite
medir diferentes variables, entorno a la calidad de cada uno de los diferentes participantes, para
asi identificar la enfermedad en el individuo, ya que uno de los aspectos que mas sobresale, es la
capacidad de adaptacion a una nueva condicion fisica y mental , colocando el bienestar del
individuo frente a una enfermedad crénica, y como a este le repercute en su entorno socio-

econdmico-familiar,.

Palabras clave

Calidad de vida, afrontamiento, enfermedad, crénico, paciente.



INTRODUCCION

Este proyecto investigativo, mostrara a través de diferentes autores, evaluaciones e
investigaciones del afrontamiento y calidad de vida de individuos con patologias , agudas y
cronicas de area rural del municipio simijaca vs pacientes que residen en la ciudad de Bogota.
Generando procesos evaluativos que permitan analizar la satisfaccion percibida por el paciente
ante diferentes factores de su vida diaria, midiendo la calidad de vida de individuos con
diferentes patologias crénicas, evaluando con una escala que permite ser utilizada en cualquier
condicion sano, crénica, o aguda, dando a conocer en cada una de las poblaciones, las
condiciones en las que se enfrenta desde una perspectiva social exponiendo las diferencias en
cada una de las diferentes poblaciones mostrando el afrontamiento, ventajas y desventajas que
tienen los pacientes que padecen alguna enfermedad crénica en Bogota y en Simijaca
respectivamente.

Segun Contreras y otros (2005) no es de negar la expansion que han tenido en las ultimas
décadas las enfermedades crénicas, como el estudio que se ha desarrollado para entender los
factores fisicos, genéticos, geograficos, entre otros, que contribuyen a que estas se desarrollen,
atenlen y se extiendan. Por lo tanto, esta sintomatologia presente en un paciente lo obliga a
cambiar su estilo de vida cotidiana como reacomodacion psicologica. Se ha evidenciado que la
calidad de vida, no es solamente la parte fisica del ser humano. Si no, que por el contrario tiene
otros componentes, que son importantes como la parte emocional en cuanto a los procesos
psicoldgicos y sociales cuando se dictamina la presencia de una enfermedad de tipo crénico, lo
que implica la asimilacién, aceptacién y afrontamiento del como continuar una vida funcional,

tanto para el paciente como para su entorno (Garcia & Rodriguez, 2017).



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Diferencia en los mecanismos de afrontamiento de enfermos con patologias cronicas y calidad

de vida con poblaciones rurales a poblaciones citadinas de Colombia?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de personas desconocen los gubernamentales a las cuales pueden dirigir su
caso, esto impide brindar asesoria al paciente para que afronte su enfermedad ya sea de tipo

sano, agudo o cronico en la ciudad o zona rural de residencia.

También es necesario mencionar que la indiferencia médica en algunos casos repercute
en la vida cotidiana afectando su entorno familiar, social y laboral, disminuyendo asi las
posibilidades para estos pacientes de tener una calidad de vida optima que les permita seguir

desarrollandose en las diferentes esferas de su vida cotidiana

Conocer sobre la estabilidad emocional del paciente es un aspecto relevante que puede
impactar tanto en su salud mental como fisica, sin embargo, al lograr evidenciar dicha
afectacion se busca establecer diferentes estrategias de afrontamiento tanto para el paciente como

para sus familias.



OBJETIVOS

General

Identificar los mecanismos de afrontamiento que utilizan los pacientes de la ciudad de

Bogota y zonas rurales en torno a enfermedades cronicas y su calidad de vida.

Especificos

e Evaluar por medio de la aplicacion del inventario INCAVISA, el afrontamiento y
calidad de vida que se genera en los enfermos de patologia cronico.
e |dentificar canales de entes gubernamentales y privados que les permita acceder a

atencion médica oportuna.

REVISION DE LITERATURA

La calidad de vida de enfermos y su afrontamiento salud, mide a cada uno de los paciente
para indagar respecto a su desempefio fisica, psicolégico y social. Ademas determina la
percepcidn general de la salud, bienestar emocional y el desempefio para realizar actividades
diarias. (Alvarez-Ude 2001; Badia & Lizan, 2003, p. 276). De este modo, mide la calidad de vida
y afrontamiento entorno al tema fisico.-mentl , en la actualidad busca la atencion adecuada y
completa del enfermo con patologia crénica. Gémez y Sabeth ,.(2002). Es importante

determinar cémo interfiere la calidad de vida, con los problemas de salud y cotidianidad del



paciente ademas de como el individuo independientemente de su entorno puede afrontar su
enfermedad. La calidad de vida en el factor fisico mental es la medicion que se ejecuta a cada
paciente donde evalla factores como grado de funcionamiento y salud fisica — mental para
realizar las actividades cotidianas (Contreras, Esguerra, Espinosa & Gomez. p.170). Esto
significa que de algin modo lo que nos ocurre nos afecta de manera instantanea alterando

nuestras funciones y comportamientos.

Segun Lazarus y Folkman ., (1986), “las diferentes herramientas que el sujeto utiliza
para el afrontamiento y que va desarrollando en el transcurso de su enfermedad para hacer frente
a situaciones especificas especificas, externas o internas”. Cada persona afronta desde una
perspectiva diferente, las enfermedades cronicas que lo aquejan y dependiendo de su entorno,
expresa lo que siente por lo general el miedo a morir ya que en muchos casos existen problemas
(econdmicos, familiares y sociales). Ademas de esto el contexto en que este se encuentre, en
Colombia contamos con poblacién rural o citadina que no cuenta en muchas ocasiones con

acceso a salud, educacion entre otros.

Es importante contar con informacion que permita medir la trascendencia de la
enfermedad en el paciente y este como los afronta, ademas de como repercute en su familia y el
apoyo de esta al paciente, el desarrollo como la utilizacion de estrategias le permitiran asimilar y
reconocer su padecimiento fisico, permitiéndole tener control las manifestaciones que se deriven
de su sintomatologia (Acosta, Buzd, Huerta & Ortiz, 2014). La informacidn es un insumo
determinante a la hora de plantear politicas guias y objetivos para la orientacion de los cuidados
en la salud, ademas de importante a la hora de detallar la enfermedad en los pacientes y la

evolucion en los tratamientos es importante resaltar la informacion suministrada por cada



paciente es determinante para hacer su tratamiento un éxito.

Alvarez, et al., (2001). “Lo anterior reviste especial importancia si se tiene en cuenta que
las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte en el mundo, como los trastornos
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes, entre otras, lo que pone
de manifiesto la necesidad de propender por la calidad de vida de estos pacientes”. Para un
paciente es de vital importancia contar con las mejores condiciones a nivel familiar, social,
nutricional, accesibilidad oportuna a su tratamiento médico permitiendo tener una calidad de
vida estable que contribuird a mejorar su bienestar integral, dicho bienestar que va adquiriendo
el paciente se vaya manifestando en el progreso del tratamiento que el médico ha establecido

para el paciente.

El cambio de inesperado de proyecto de vida puede interferir en la calidad de vida, ya
que una patologia nunca fue contemplada es las expectativas de realizacion personal, familiar y
social proyectadas por los pacientes. (La ejecucién de un proyecto de vida puede llevarnos a una
Autorrealizacion y superacién lo que permite alcanzar metas en todas las esferas de la vida).
(Machado, 2016), el paciente experimentara cambios mentales y fisicos que afectaran su

comportamiento como la asimilacion de su enfermedad.

El factor emocional en esta etapa, es fundamental ya que les ayuda a superar dificultades
tanto fisicas como personales. (Cornachione, 2008). Freud afirmé la esperanza de vivir se
acrecienta a pesar de que la enfermedad crénica produzca sentimiento negativo en el paciente lo
que sobrepasa los deseos de muerte y (p.12). Se puede decir que en esta etapa de la vida el sujeto

relaciona la enfermedad como un peligro que no solo lo asocia con la muerte sino también con el



desprecio o como lo exponia Freud con el miedo al desamparo probablemente de su entorno

familiar, estos pensamientos sin duda influyen en las emociones y sentimientos del sujeto.

Segun Pérez, (2003). (Las diferentes etapas de la vida muestran en apego a las diferentes
situaciones como expectativa al futuro, el afrontamiento a situaciones adversas, objetivos y
muestra de emociones). La sensacion es un proceso cognitivo que va ligado al bienestar
emocional , fisico y mental de los pacientes, El control cognitivo de una persona involucra una
creacion cognitiva y que define la prediccion y control de la vida de esa persona, o sociedad en
relacidn a su entorno en interaccion con otros sujetos en diferentes contextos sociales, familiares
y laborales. Es importante resaltar de esta teoria que el control es necesaria para el proceso de
adaptacion y la supervivencia a los diferentes tipos de entorno.. En esta percepcion del control el
sujeto puede presentar una baja capacidad motivacional cognitiva, y emocional y es ahi donde

empieza a aparecer la famosa frase no puedo. (Schlegel, 2002, p.5)

El instinto de todo ser viviente es la supervivencia en los diferentes escenarios que se
presenten en su entorno durante su vida, el estado aminico como el cognitivo son procesos que
determinaran que tan desarrollado tiene una persona este instinto, dicho instinto, no solo se
puede evidenciar en una persona que se enfrenta a cambios climaticos o accidentes, también se

puede observar en pacientes que luchan en contra de una enfermedad terminal. ”

Ojeda (2014) El factor de riesgo son esas circunstancias inesperadas que general una
alteracion en la cotidianidad de una persona, la existencia de alguna alteracion implica deterioro
en el organismo, esto crea la probabilidad del deterioro pueda ser mayor causando repercusiones

fisicas y psicoldgicas de los pacientes. Los Factores de riesgo se clasifican en bioldgicos no



modificables como la la edad ,condicion genética y genero, otros factores de riesgo son los
bioldgicos transformables como sobrepeso, diabetes, y colesterol , y los conductuales como
alcoholismo y sedentarismo y factores de riesgo socio ambientales como condiciones politicas, ,
sociales y econdmicas, como nivel de ingreso medicacion, educacion, acceso a servicios de salud

y economico.

Gomez, O. (2014) en su tesis cita a® vinaccia & et al, menciona que para los pacientes de
sufren de artritis reumatoide AR tienen una significante disminucion de su capacidad fisica por la
sintomatologia y padecimiento que esta enfermedad autoinmune degenerativa les genera, a
consecuencia de esta enfermedad poco a poco se desarrollan estados emocionales que alteran el
comportamiento de la persona. Siendo este un ejemplo de las diversas enfermedades cronicas

presentes en la poblacion colombiana.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Alcance:

Bajo una metodologia descriptiva, se busca detallar los rasgos importantes como las
tendencias que se iradn evidenciando en la poblacién de estudio (Bautista, Fernandez & Sampieri
2010, p 80). Con disefio no experimental transversal; ya que describira los diferentes aspectos
que se deben de tener en cuenta para valorar calidad de vida de un paciente con patologia
cronico, durante transcurso de la investigacion se sefialaran las caracteristicas de la poblacion y

ademas se evidenciara la recopilacion de informacion en un momento Unico con el fin de




determinar factores individuales que se consideran relevantes para el afrontamiento de la

enfermedad crénica.

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta pacientes que residan en
el municipio de Simijaca (Cundinamarca) y de la ciudad de Bogota. Los grupos comparativos de
las zonas geograficas de investigacion estaran conformados por nueve (9) personas tanto para el
area rural como urbana dando un total de 18 participantes de género masculino y femenino entre

30 y 55 afios de edad.

Estos grupos de investigacion a su vez se subdividieron en grupos de pacientes con
sintomatologia sano, agudo o cronico, permitiendo tener un aspecto-amplio que nos permita
comprender, describir la disimilitud y las caracteristicas de los reactivos establecidos en la

prueba aplicada de calidad de vida en los grupos de investigacion.

Criterios de inclusion: Pacientes que lleven de 1 0 mas afios con algun tipo de enfermedad sano,
aguda o cronica.

Criterios de exclusion: Pacientes entre los 30 y 55 afios

Instrumento:

El instrumento que se manipulara para el desarrollo de la exploracion consiste en el
INCAVISA, que identifica factores de la vida del sujeto. La finalidad de este instrumento es
evaluar calidad de vida de los sujetos en una escala la cual permite emplearse en cualquier

enfermedad crénica o aguda. Esta escala esta realizada por doce escalas, con cuatro reactivos



Likert entre las cuales estan:, vida cotidiana, familia, relacion con el médico, redes sociales,
dependencia meédica preocupacion, funciones cognitivas, desempefio fisico, tiempo libre ,
percepcion corporal, aislamiento, y actitud ante el tratamiento, que permiten establecer
enfermedades crénicas e integrar el proceso de recopilacién de datos precisos para determinar el
objetivo de esta investigacion. Con este inventario se pudieron evidenciaron aspectos
importantes como lo sefiala “se encontraron caracteristicas relacionadas con la medicion de

sintomas, estado emocional y habilidades de afrontamiento o carencia de las mismas”.

Procedimiento:

Este proyecto se llevara a cabo en el municipio de Simijaca Cundinamarca y en la ciudad
de Bogota. Inicialmente se hara el contacto con los participantes de los dos lugares para la
recoleccion de la informacidn que consiste en el suministro de la prueba de ( INCAVISA) se
determinara que los participantes cumplan con los criterios establecidos para el desarrollo de la
investigacion, seran sometidos 18 pacientes con problemas sano, agudos y cronicos. Se hara una
explicacion del fin de la investigacion explicando que consiste en proyecto, ademas que la
participacion es voluntaria. De acuerdo con esto se suministrara la evaluacion de (INCAVISA) el
cual no tendra un tiempo determinado de respuesta, donde se explicara detalladamente los items
y su forma de respuesta. Con base en las respuestas obtenidas se hara una tabulacién de
resultados por lugar geografico y de esta manera observar qué factores son mas representativos

en el municipio como en la ciudad.

ASPECTOS ETICOS

Para esta investigacién el consentimiento informado se utiliza para el aval de la contribucion

voluntaria de los participes, ademas contempla temas legales expuestos y aspectos éticos , EL



ministerio de proteccion social de Colombia, estructuro, establecio en 2006 la ley 1090,
establece la practica de la carrera de psicologia en Colombia, el cual establece el codigo
Deontoldgico, Bioético y otras disposiciones.

En sus numérales dispone el procedimiento adecuado para llevar a cabo practicas propias de la
profesion como lo son la confidencialidad de los datos personales del paciente a menos que sean
requeridos a nivel legal, confidencialidad de la informacidn que este suministre, se resalta el
respeto a la integridad en pro del bienestar de la persona, por ello es importante la manipulacion
adecuada de los instrumentos que se tienen a disposicion basados en los lineamientos del Codigo

deontoldgico y bioéticos.

RESULTADOS

Para determinar cada grupo de pacientes cronicos, agudos, y sanos Yy las diferencias en
cada uno de ellos, se realizaron analisis comparativos el cual permite determinar la diferencia en
cada una de estas poblaciones y asi establecer como cada una de estas realiza el afrontamiento de
su enfermedad cronica. A continuacion, se encontrara con la caracteristica sociodemogréafica de

los grupos evaluados.



Tabla 1.
Diferencias socio-demogréficas de los grupos Bogoté

Orientacion Estudios Empleo Devengo Sintomatologia

sexual Salarial frecuente

Edad

Sanos

31(33,3%) Técnico: Empleados 847.080

Q 2(66,6%) (66,6%) (100%) 82,771

Edad media:36,3 Universitario

DS:6,0 (33,3%)

Agudos

Q 3(100%) Primaria Ama de casa 366.667 Hipertension arterial

Edad media:45,3 (66,6%) (100%) 35.118 Hipertension,

DS8,0 Bachiller osteoartrosis

(33,3%) degenerativa,miomatosis

uterina
Toroides- artrosis

Cronicos

J2 (66,6%) Técnico Empleados 2.693.333 Cancer

Q 1(33,3%) (33,3%) (100%) 1.221.529 Insuficiencia cardiaca

Edad media:47,0 Profesional congestiva

DS:2,0 (66,6%) Diabetes hipertension

apnea

Comparten vivienda:100% sanos 100% agudos y cronicos 100%

Tabla 2.
Diferencias socio-demogréaficas de los grupos Simijaca
Orientacion Estudios Empleo Devengo Sintomatologia
sexual Salarial frecuente
Edad
Sanos
31(33,3%) Bachiller Empleada 916.667
Q 2(66,6%) (66,6%) (33,3%) 1284848
Edad media:40  Universitario Independiente
DS:8,0 (33,3%) (33,3%)
Ama de Casa
(33,3%)
Agudos
Q 3(100%) Primaria Ama de casa 633333 Hipertension arterial
Edad (66,6%) (100%) 777817 Hipertension,
media:41,5 Bachiller osteoartrosis
DS 6,5 (33,3%) degenerativa,miomatosis

uterina
Toroides- artrosis




Cronicos

32(66,6%) Primaria Empleado 633333
Q 1(33,3%) (100%) (33,3%) 152753
Edad Pensionado
media:43,3 (33,3%)
DS:11,4 Ama de casa

(33,3%)

Céncer de prostata
Pardlisis facial herpes
discopatia

Cancer de seno

Comparten vivienda:100% sanos 100% agudos y cronicos 100%

En consecuencia se reflejan los siguientes resultados, arrojados por aplicacion de

INCAVISA, con su respectiva comparacion demografica para cada una de las poblaciones. Los

reactivos familiares, interaccion social, interaccion con el médico y desempefio fisico da como

resultado las que obtienen puntaje positivo, puntua excelente calidad de vida.

Figura 1, los pacientes agudos en la ciudad muestran un mejor desempefio que los del

area rural y los pacientes cronicos de la zona rural presentan mas actividad fisica en

comparacion a los pacientes de la zona capital y los pacientes sanos de las dos poblaciones

presentan un buen desempefio fisico.

DESEMPENO FISICO

Bogota Simijaca

=
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Figura 1. Relacién Desempefio Fisico
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En la figura 2, muestra un margen positivo para el reactivo familia en las dos

poblaciones, con un margen de desigualdad para el grupo de personas sanas en la zona rural.

FAMILIA
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Figura 2. Relacion Familia

En la figura 3, demuestra como las redes sociales tienen un grado de importancia en
interaccion social de dichos pacientes con su entorno familiar y allegados. No se ve reflejado el

auto exclusion social por el padecimiento de alguna enfermedad.



REDES SOCIALES

B Sano
H Agudo
| Cronico

Bogota Simijaca

=
o

O R, N W A U OO N 0 O

Figura 3. Relacion Redes Sociales

En la figura 4, muestra que la relacion con el médico, los pacientes crénicos de las dos
poblaciones es empatica, por otro lado se puede identificar que la zona rural, muestra en este

reactivo que esta no es de gran relevancia e importancia en su proceso médico.

RELACION CON EL MEDICO
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Figura 4. Relacién Medico

En los siguientes reactivos: vida cotidiana, aislamiento, actitud frente al tratamiento,

percepcion corporal, dependencia médica, funciones cognitivas, preocupacion, y tiempo libre



muestra que en las gréaficas con alto puntaje infiere en la disminucién en calidad de vida del
paciente.

En la figura 5, se observa que los pacientes de las dos poblaciones sanos tienden a
preocuparse por mas por su vida cotidiana, mientras que en comparacion con los pacientes
cronicos de las dos poblaciones se evidencia que en la zona rural, se percibe un menor grado de
preocupacion que aquellos residentes de la zona urbana. Finalmente los pacientes agudos

muestran mayor calidad de vida en este item.

PREOCUPACIONES
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Figura 5. Relacién Preocupacion

En la figura 6, se observa un nivel equilibrado en el reactivo en los pacientes que
conforman los diferentes grupos participantes, el grado de aislamiento que se denota en la figura
no demuestra un grado maximo de aislamiento en los pacientes, pero en los pacientes sanos hay
un grado mayor grado de aislamiento en comparacion con los demas sin padecer alguna

enfermedad.



AISLAMIENTO
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Figura 6. Relacion Aislamiento

En la figura 7, se puede identificar que existe un prelacién en las dos poblaciones de
estudio en relacion con la dependencia médica, ya que para la zona citadina muestra un mayor

porcentaje en los pacientes agudos que los de la zona rural, en paralelo a los dos otros grupos de

DEPENDENCIA MEDICA
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Figura 7. Relacion Dependencia Médica

Se observa en la figura 8 que aquellos pacientes que residen en la zona rural presentan
mejor calidad de vida en su vida cotidiana con dos indices por debajo de la mitad porcentual, los

pacientes con enfermedades crénicas en las dos poblaciones presentan afectacion en su calidad



de vida cotidiana por la sintomatologia de sus enfermedad al igual que los pacientes agudos de la

zona urbana.

VIDA COTIDIANA
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Figura 8. Relacion vida cotidiana

Figura 9.Se analiza en la figura que el tiempo libre infiere en calidad de vida significante
entre enfermos de zona ciudad versus enfermos de la zona rural ya que para estos ultimos la
interaccion con amigos y entorno social favorece positivamente al enfrentamiento de los

pacientes con sus enfermedades.
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Figura 9. Relacién Tiempo Libre

En ala figura 10 se analiza que la actitud ante el tratamiento que se les ha brindado a los
pacientes cronicos de la zona rural y agudos de la zona rural influye en su calidad en vida ya sea

por la ingesta obligatoria de medicamentos o por la pena que se genera por padecer dicha

enfermedad.
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10

9

8

7

6 H Sano
5

H Agudo

4

3 | Cronico
2

1

0

Bogota Simijaca
Figura 10. Relacién Actitud ante el Tratamiento

Figura 11, se identifica que los pacientes cronicos de la zona rural versus los pacientes de



la zona urbana tienen problemas con sus funciones cognitivas en la vida cotidiana, por otro lado
los pacientes sanos muestran insuficiencias cognitivas como olvido de nombres, concentracion

memoria y atencion
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Figura 11. Relacion Funciones Cognitivas

Se analiza en la figura 12 que los pacientes sanos residentes de la zona urbana presentan
mayor grado de inconformidad con su estructura corporal aun teniendo ausencia de enfermedad ,
a nivel general los pacientes presentan algun tipo de inconformidad con su cuerpo. Se exenta con

mejor grado de percepcion corporal inconforme a los pacientes agudos de la zona rural.
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PERCEPCION CORPORAL
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Figura 12. Relacién Percepcién Corporal



DISCUSION

La presente investigacion desarrollada prendio identificar caracteristicas que diferencia la
calidad de vida y afrontamiento zonas rurales y urbanas, se tuvo en cuenta las fuentes
investigativas evidenciando rasgos importantes que influyen en los pacientes con o sin una
sintomatologia desarrollada por el padecimiento de alguna enfermedad. Se evidencio en los dos
grupos investigacion la importancia de la los lazos o conformacion de entornos, mejor Ilamadas
redes fisicas o virtuales que les permita tener una vida activa socialmente ya que este aspecto
fomenta el uso del tempo libre contribuyendo segun la literatura descrita anteriormente al

aumento del bienestar de los pacientes y al bajo indice de aislamiento evidenciado.

Autores mencionan la importancia de determinar como interfiere la calidad de vida, con
los problemas de salud y cotidianidad del paciente ademas de como el individuo puede asumir la
capacidad de frotacidn, se identifico en los participantes sanos un decaimiento en referencia a la
vida cotidiana que posiblemente frente a la ausencia de una enfermedad hay otros aspectos o
factores diversos en su ambiente que influyen en calidad de vida. La adaptacion a un estilo de
vida de ser considerado una persona sana y pasar a ser un paciente agudo o cronico repercute en
su condicién mental y fisica como se menciona anteriormente, la dependencia a los farmacos y
como estos hacen percibir al paciente negacion generando incomodidad al momento de
realizasen chequeos médicos ya sea por el desplazamiento al sitio de atencidn y/o costos
econémicos que se derivan.

La diferencia entre zona rural y urbana es de infraestructura, disposicion de recursos,
personal y distancia que pueden inferir o contribuir durante la calidad de vida de un enfermo ,

se observa en los grupos altos niveles de preocupacion por su enfermedad teniendo en cuenta la



dependencia econdémica y de movimiento, también se incluyendo los aquellos sanos que pueden
estar padeciendo esta situacidn por otras circunstancias ajenas a las descritas en el criterio. Claro
esta que al paciente se le atribuye el éxito del tratamiento, por la disposicién, aceptacion y

compromiso que este tenga en su proceso independientemente de su zona de residencia.

Las diferencias fueron significativas en le mayoria de los criterios que fueron evaluados,
se tuvo el grupo de pacientes sanos tanto en zona rural como urbana de referencia para el analisis
investigativo, se observo y registro como este grupo presenta en los diferentes criterios evaluados
similitud con las respuestas de los demas subgrupos participantes, por ejemplo: percepcion
corporal, tiempo libre, funciones cognitivas y tiempo libre exhibe una puntuacién elevada ante la
ausencia de alguna enfermedad, como menciono con anterioridad puede tratarse de estimulos

externos no evaluados en el inventario aplicado.

Como objetivo se plante6 identificar aquellos mecanismos de afrontamiento con la
aplicacién del inventario INCAVISA, teniendo como resultado la importancia que tiene para
estos pacientes la familia y como estos son un eje principal en su proceso terapéutico, es notable
resaltar que el aislamiento para estos personas no es considerado un mecanismo positivo en su
proceso, al contrario la interaccion social contribuye en su bienestar pese a como se perciben con
su cuerpo, tratamiento y médico. Se denota la desinformacidn a otros canales de comunicacion
aparte de su entidad promotora de salud.

Se identificaron entidades que brindan control en el sector salud en Colombia.



Tabla 2. Gremios del sector salud

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del  hitp-//acesi.com.co/
Estado y Hospitales Publicos

Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina  hitp/fwww. acemi.org.co/

Integral

Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas hitp-/fwww.achc.org.co/

Gestarsalud hitp:/fwww gestarsalud.com/cms/

Asociacion Colombiana de Médicos http://www medicosgeneralescolombianos.comy
Federacion de Loterias de Colombia hitp:/fwww.fedelco.com.co/

Super salud. (2016). Entidades del sector. Colombia. Recuperado de: https://www.supersalud.gov.co/es-
co/superintendencia/sector-salud/entidades-del-sector#

Sin olvidar la importancia de la superintendencia de salud en Colombia por ser una
entidad cuyas funciones se dirigen en la coordinacién y ejecucion de politicas garantes de
derechos de acceso a servicios de salud para los colombianos teniendo control estricto del
sistema que actualmente nos rigie en el territorio.

Por otra parte en la tabla nimero 3 se brinda informacion a los participantes sobre otras
entidades a los cuales pueden acudir dependiente de su sintomatologia y/o a su necesidad de

accesibilidad a informacion en cuestiones de salud.



Tabla 3. Entidades del Sector
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Ferrocarriles Nacionales de Colombia, Puertos de
Colombia y & sus respectivos beneficiarios.

SUper salud. (2016). Entidades del sector. Colombia. Recuperado de: https://www.supersalud.gov.co/es-
co/superintendencia/sector-salud/entidades-del-sector#




CONCLUSIONES

Existen diferentes tipos de factores para el afrontamiento de enfermedades crénicas como
lo son: la familia, econdmico y social lo cual relacionan directamente con la calidad de vida lo
cual permite favorecer de forma positiva a los pacientes. Segun los pacientes de las dos
poblaciones evaluadas los mecanismos de enfrentamiento de sus enfermedades son su apoyo
familiar ya que para ellos es indispensable contar con ellos, las diferencias en los mecanismos
entre estos dos grupos se enmarca por el aspecto de ubicacion geografica frente al
desplazamiento que se debe realizar para recibir atencion médica, por otro lado, es importante
resaltar que el tratamiento otorgado para cada una de las patologias favorece de forma
significativa para la evolucién de su enfermedad y por ende para que de forma fisica y mental

ellos se sientan en excelentes condiciones.

Es importante destacar que en el aspecto social los pacientes del area rural se sienten
mucho mejor ya que pueden disfrutar de una reunién con sus amigos y distribuir el tiempo para
realizar actividades, frente a los de la ciudad que el tiempo es una limitante para cumplir con sus
actividades y ademas hacer vida social lo que favorecia de forma significativa el afrontamiento.
Este proyecto investigacion tiene como resultado, que la calidad de desempefio fisico es
negativa para el area urbana ya que los pacientes no cuentan con tiempo suficiente para realizar

algin deporte o actividad fisica que contribuya a su salud.

Los entes gubernamentales de salud también son un eje destacable ya que de la buena
remision a las diferentes especialidades, los pacientes pueden tener un tratamiento oportuno en

un tiempo adecuado y asi garantizar la salud de estos, haciendo énfasis a los pacientes del area



rural que tienen que viajar de su municipio a la ciudad para tener atencion y orientacion respecto

a su enfermedad.

Finalmente es trascendental indicar que los pacientes con enfermedades crénicas
necesitan de su familia como red de apoyo conjunto a su entorno social y econémico para sobre
llevar su enfermedad y asi tener una dptima calidad de vida. Podria resultar Gtil campafias de
prevencion de enfermedades que lleguen tanto para los pacientes de zona urbana como rural,
para asi formar sobre las diferentes patologias y crear un poco mas de conciencia en el cuidado
fisico y mental de cada uno de los pacientes en los diferentes temas como actividad fisica,

distribucion de tiempo libre, relacion con el médico y redes de apoyo.
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