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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia
del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formacién (semestre o afio).
En esta consideracion el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:
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1. Ficha de Identificacion
Facultad: Ciencias Sociales y Humanas Colectivo Docente | Asignhatura
Programa: Trabajo Social
Semestre: 5 Periodo 1. Cristian Erney 1. Pat Colectivo
académico: 1 Mejia 2
2. 3.
3. 4,
4, 5
5. 6
6.

Docente Orientador del seminario
Cristian Erney Mejia

Titulo del PAT Colectivo

NIVEL DE INCIDENCIA DE LAS REDES DE APOYO SOCIAL FRENTE AL MANEJO DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA 2024

Nucleo Problémico

Tema:

Trabajo Social en el contexto de las Familias y los Grupos Sociales en la Regién Caribe,
Colombia y América Latina.

Nucleo:

¢,COmo analizar los discursos y practicas de los derechos humanos en los procesos de
intervencion con familias e individuos?

Linea de Investigacion

Trabajo Social y Derechos Humanos__ X___ Politicas Publicas y Politicas Sociales

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de patologias, pertenecientes a las
enfermedades no transmisibles (ENT) y constituyen la principal causa de muerte en todo el
mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mueren cada afio 17,9 millones de
personas; la cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica
e insuficiencia cardiaca son algunas de las enfermedades cardiovasculares més prevalentes en
la poblacion.
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Los FRCV son considerados un problema de salud publica, debido a que se relacionan
estrechamente con los habitos pocos saludables de la poblacién. Entre ellos se encuentra el
sedentarismo, el cual es considerado un factor de riesgo predisponente y se asocia directamente
por el tiempo empleado para la inactividad fisica con otros factores de riesgo; sobrepeso,
obesidad, hiperglucemia e hipercolesterolemia.

Dentro de los factores de riesgo prevalentes, se encuentran la alimentacién, consumo de alcohol
y tabaco. Se resalta que los factores de riesgo mencionados anteriormente son modificables y
algunos no son modificables como lo es el sexo, la edad, la raza y los antecedentes
heredofamiliares. Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) de Colombia,
obtenidos por medio del Analisis de Situacion de Salud indican que desde el afio 2009 hasta el
afno 2016, se presentaron 2.188.431 de eventos cardiovasculares de los cuales el 37,13%
corresponden a hombres y 62,84% a mujeres en la ciudad de Barranquilla. Sin embargo, no
existen estudios de prevalencia de FRCV en pacientes hospitalizados en la regién Atlantica, por
ello, en el presente estudio se determinaron los FRCV y su prevalencia en pacientes de 18 a 66
afios hospitalizados, cuyos resultados permitieron caracterizar desde el punto de vista
sociodemografico la poblacién objeto de estudio, y determinar los diferentes tipos de riesgo a
través del test de Framingham y PROCAM comparando los modelos de prediccion
cardiovascular.

o Antecedentes y Descripcion del Problema

En Colombia, durante 2006, la principal causa de mortalidad fue dada por las
enfermedades del aparato circulatorio con una incidencia de 133,1 muertes/100 000
habitantes, superando a las de causa externa (homicidios, suicidios y accidentes de
transporte) representadas en 79,1 muertes por 100 000 habitantes (1). En el
Departamento de Antioquia en 2006, la principal causa de muerte fue la enfermedad
isquémica del corazon (EIC), con el 13,3 % del total de defunciones (2). En el Municipio
de Santa Rosa de Osos, la principal causa de muerte en 2006 fue la EIC con un 13 %,
situacion que aumentd en 2009, donde la EIC aport6 el 22,4 % del total de decesos. La
incidencia de mortalidad por EIC entre 2000 y 2009 fue superior en el municipio que en el
departamento, excepto en 2007 y 2008; para 2009 fue de 106,3 y 61,9 muertes por 100
000 habitantes respectivamente, mostrando una mayor tendencia de aumento en el
municipio. (REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 13 (3), Junio 2011)

El concepto de factor de riesgo de la ECV se aplica a aquellos signos bioldgicos y habitos
adquiridos que se han encontrado con mayor frecuencia entre los enfermos de cardiopatia
en relacibn con la poblacion general, permitiendo asi la identificacibon de grupos
poblacionales con mayor riesgo de presentar la enfermedad en los proximos afios (6). En
la actualidad los factores de riesgo para ECV han sido agrupados en modificables y no
modificables. Los modificables son los que son susceptibles de cambiar bien sea
mejorando el estilo de vida o con terapia farmacoldgica y los no modificables son aquellos
imposibles de cambiar como la edad, el género y la herencia. (REVISTA DE SALUD



Cédigo FT-1V-015
Version 4
Fecha 05/02/2024

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina Pagina3de 6

PUBLICA - Volumen 9 (1), Marzo 2007)

° Planteamiento del Problema

¢, Cual es el nivel de incidencia de las redes de apoyo social frente al manejo de
pacientes con enfermedades cardiovasculares en la ciudad de Barranquilla 20247

. Justificacion

El trabajo social desempefia un papel fundamental en la promocién del bienestar y
la inclusion social de las personas afectadas por enfermedades cronicas y el nivel
de incidencia de las redes de apoyo social en el manejo de pacientes con
enfermedades cardiovasculares en Barranquilla para el afio 2024, se justifica por
la relevancia y la necesidad de comprender cédmo estas influyen en la salud y el
bienestar de los individuos afectados por estas enfermedades.

Por lo tanto, es fundamental explorar cobmo las redes de apoyo social pueden
actuar como un factor protector en el manejo de estas enfermedades, brindando
un soporte emocional, informativo y practico que contribuya a mejorar la
adherencia al tratamiento, la calidad de vida y los resultados de salud de los
pacientes, donde se podran identificar posibles brechas en la atenciéon y que
podrian orientar politicas y programas de salud publica destinados a mejorar la
atencion de las mismas.

Es muy importante identificar el impacto de estas redes en el manejo de las
enfermedades cardiovasculares, lo cual permitira disefiar estrategias de
intervencidon mas efectivas y personalizadas, adaptadas a las necesidades
especificas de los pacientes y sus contextos sociales. Asimismo, al profundizar en
este tema, y el apoyo social a estos pacientes en la comunidad de Barranquilla.

o Objetivos

Objetivo General

Analizar el nivel de incidencia de las redes de apoyo social frente al manejo de pacientes
con enfermedades cardiovasculares en la ciudad de Barranquilla 2024.

Objetivos Especificos
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e Determinar el nivel de participacion de las redes de apoyo familiar y/o
social en pacientes con enfermedades cardiovasculares en Barranquilla en

el afo 2024.

e |dentificar

los factores

individuales asociados a
cardiovasculares en la ciudad Barranquilla 2024

las enfermedades

e Investigar la efectividad de los programas de apoyo social ofrecidos por
instituciones de salud en la mejora del manejo de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares en la ciudad de Barranquilla 2024.

o Marco Metodoldgico

Es de metodologia cualitativa es la adecuada cuando se busca explorar y comprender y
fendbmenos complejos a través de la recoleccion y contextualizacién para comprender los
articulos que proporcionan el contexto necesario para interpretar los datos de manera
necesaria considerando factores culturales, sociales y situacionales.

Enfoque: Critico Social

Plan de Categorizacion:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CATEGORIAS DE
ANALISIS

SUBCATEGORIAS DE
ANALISIS

lapoyo familiar y/o social en pacientes con

2024.

1.Determinar el nivel de participacion de las redes de

1.1Nivel de participacion de las
Redes de apoyo familiar y/o

enfermedades cardiovasculares en Barranquilla en el aiio| gggjal.

1.1.1Apoyo psicosocial

1.1.2Apoyo Econémico

1.1.3Redes de acompafiamiento familiares
ly Entidades de salud.

2.1dentificar los factores individuales

la ciudad Barranquilla 2024

IAsociados a las enfermedades cardiovasculares en

2.1 factores individuales
Asociados a las enfermedades
cardiovasculares

2.1.1 Factor emocional
2.1.2 Ubicacién geografica

social ofrecidos por instituciones de salud en la
mejora del manejo de los pacientes con
lenfermedades cardiovasculares en la ciudad de
Barranquilla 2024.

3.Investigar la efectividad de los programas de apoyo

3.1efectividad de los programas
de apoyo social ofrecidos
por instituciones de salud

3.1.1 Estilo de vida saludable.

3.1.2 Controles de factores de riesgo.
3.1.3 Apoyo emocional para pacientes y
sus familiares.

Poblacion y muestra:

La siguiente poblacion de personas con enfermedades cardiovasculares encontrada en una entidad
prestadora de servicio identificamos la siguiente informacién.
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%
DIAGNOSTICO
HTA 2313 46,69%
HTA+ERC 9263 19,44%
HTA+ DBM+ ERC 605 12,21%
HTA + DBM 655 13,22%
PEM 339 6,84%
FRC 39 0,78%
DBM + ERC 39 0.78%
TOTAL 4953 100%
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Nota: Adjuntar la lista de estudiantes participantes en el desarrollo del PAT Colectivo.
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