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Introduccion

Este trabajo de investigacion tiene el propdsito de presentar el rol de la
enfermera comunitaria desde el punto de vista de educacion hacia la comunidad en
el centro de salud del B® San José Obrero, donde se lleva a cabo el programa de

deteccion de factores de riesgo cardiovasculares.

El objetivo general de dicha investigacion es demostrar la importancia de la
educacion de la enfermera comunitaria en el programa de deteccién de factores de

riesgo cardiovasculares.

El grupo en el cual nos enfocamos pertenece a la unidad sanitaria, ubicada en
la localidad de Gregorio de Laferrere, Barrio San José obrero, estos pacientes
concurren al consultorio de deteccion de factores de riesgo, donde se les informa y
educa sobre los mismos, donde pueden realizar cualquier tipo de consulta
(alimentacion, actividad fisica, tratamiento farmacoldgico) o inquietud que se les

surja.

El consultorio es coordinado por la Médica P.M, encargada de realizar los
controles periddicos. En conjunto trabaja con la enfermera V.C, quien realiza el
trabajo comunitario junto a la Médica realizando intervenciones tales como la toma

de tensidn arterial, peso, talla y glucemia.
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Pregunta de Estudio
Desde la perspectiva de los pacientes, ;Cual es el rol de la enfermera

comunitaria en la educacién brindada en el centro de salud B° San José
Obrero, en el “Programa de deteccion de factores de riesgo cardiovascular”
(hipertension) aifo 20147?
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Objetivos
Objetivo General:

e Indagar las percepciones de los pacientes sobre el rol de la enfermera
comunitaria en el “Programa de deteccion de factores de riesgo

cardiovascular” en el centro de salud del B° San José Obrero.
Objetivo especifico:

a) Explorar el grado de satisfaccion de los pacientes sobre el

desempenio de la enfermera comunitaria.

b) Analizar el rol de la enfermera como educadora en el programa
de deteccion de factores de riesgo cardiovascular, desarrollado por el

personal de salud/enfermeria

c) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
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Hipotesis

La enfermera comunitaria desde su rol de educar a los pacientes en el
programa de deteccidn de factores de riesgo cardiovascular, brinda herramientas
necesarias para mejorar la calidad de vida de estos con respecto a su patologia de

base, en el centro de salud del B° San José Obrero en la gestion afio 2014.
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Variables

Segun Sampieri (1997), una variable es una propiedad que puede variar y cuya
variacion es susceptible de medirse. Ej.: el sexo.

Dependiente

Definicion tedrica

Operacional

< Enfermeria
Comunitaria

La enfermeria comunitaria
es la parte de la
enfermeria que desarrolla
y aplica de forma integral
en el marco de salud
publica, los cuidados al
individuo, la familia y la
comunidad en la salud-
enfermedad.(OMS;2002)

La enfermeria comunitaria
se ve reflejada cuando se
toman controles a los
pacientes, cuando se le
brinda educacién y ante
todo previniendo las
posibles complicaciones
que pudiera causar la
HTA.

Independiente

< Rol educar al
paciente

La educacién en salud, es
una herramienta utilizada
para prevenir la
enfermedad y promover
la vida. Existe un grupo
de enfermedades
crénicas en donde la
educacién permite
mejorar la calidad de
vida de las personas. Su
rol como educador y las
estrategias educativas
que realiza son claves
para cumplir con los
objetivos.(Scielo;2010)

La enfermera V.C, se
dedica a educar a los
pacientes, aprovecha para
realizarlo cuando los
pacientes hipertensos en
su mayoria concurren a la
consulta con la médica
P.M, y a los muchos
tantos que se acercan a
participar del “programa
de deteccion de factores
de riesgo
cardiovasculares”

< Programa de
deteccion de
factores de riesgo

El principio fundamental
de los programas de
prevencion en salud es la
atencion multidisciplinaria
escalonada: La
participacion del colectivo
médico, de enfermeria y
demas técnicos,
debidamente calificados.
(Scielo;1998)

El programa de deteccion
de factores de riesgo
cardiovasculares, nace en
el B° San José Obrero a
partir de una necesidad,
donde se vio que solo
pocos habitantes del
barrio se realizaban
controles anuales de
salud.
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Variable Dimensiones Indicadores
Enfermera comunitaria Pacientes Puntaje recibido en
pregunta 3 del anexo |l
Rol educacion pacientes Educacion Pregunta 6 del anexo |l

Programa de deteccion de

factores de

cardiovasculares

riesgo

Factores de riesgo

Pregunta 7 del anexo |l

Nivel sociodemografico de la

poblacion

Nivel sociodemografico

Pregunta 8 y 9 del

anexo

11
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Justificacion

La siguiente investigacion decidimos realizarla con el fin de evaluar el rol de la
enfermera comunitaria en la educacién al paciente en el programa de deteccion de
factores de riesgo cardiovascular brindado en el centro de salud “B° San José
Obrero”, guiandonos por encuestas a los pacientes, también utilizando informacion

actualizada sobre el estudio de la enfermeria comunitaria.

Esta investigacion le seria util al centro de salud, para reconocer la
importancia de la enfermera comunitaria como educadora, asi mismo brindarle
seguridad a las/os enfermeros comunitarios, que realizan trabajos similares en otros

entes sociales para seguir promoviendo su actividad.

La enfermeria comunitaria hoy en dia a nuestros ojos seria muy importante
implementarla en todo ambito comunitario (comedores, escuelas, clubes,
organizaciones no gubernamentales) con el fin de promover la salud y habitos

saludables a toda la poblacion.

El ministerio de salud, publica un material llamado “manual de promocion de
la Salud” (2010). El cual tiene como objetivos alcanzar mediante un grupo de
acciones, entre las que se destaca “Fortalecer la promocion de la salud,
comunicacion social, habitos de vida saludables y participacion social, con la
finalidad de reducir el riesgo de exposicion a enfermedades y los dafnos producidos
por factores de riesgo”.! Trabajo en el que se refleja la importancia del trabajo de
agentes comunitarios, ayudados a ejecutar acciones en conjunto de las politicas

sanitarias para el bien y mejora de la salud de la comunidad.

! Extraido de la pagina oficial del ministerio de salud de Argentina (www.msal.gov.ar)
12
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Historia Del Lugar
La sala de salud San José Obrero fue fundada en el afio 1988, surgi6é ante

una necesidad de un barrio, que se formé como una cooperativa hace alrededor de
25 anos. En principio funcionaba en un galpén cerrado, de tierra, asi empezaron a
atender hasta que los vecinos lucharon para tener un espacio mejor donde se
construyé la sala municipal, la cual depende del ministerio de salud. Brindan
atencion en distintas especialidades como; ginecologia, obstetricia, pediatria, medico
clinico, enfermeria y trabajo social, la atencién es gratuita. También, se entrega

medicacion de forma gratuita.

La sala de salud San José Obrero esta integrada por médicos, enfermeros y
trabajadores sociales, que aparte de la atencion sanitaria, brindan actividades y

talleres con el fin de ayudar a los vecinos.

El programa se inicia a partir de la deteccion de una necesidad comunitaria,
en donde se visualiza que los vecinos no se realizaban controles peridédicos de
salud, asi en el ano 2010 con el aporte profesional de la Médica P.M y la
colaboracion de la enfermera V.C nace el “programa de deteccion de factores de
riesgo cardiovascular’, con el objetivo de mejorar los habitos alimenticios,
alcoholismo, tabaquismo, asi como también el sedentarismo. Y en caso de una
enfermedad ya diagnosticada (Hipertensién arterial, diabetes) brindarle informacion y
facilitarle la medicacion, para asegurar el cumplimiento del tratamiento y mejorar la

calidad de vida.

13
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Marco referencial del desarrollo profesional de enfermeria en

Argentina
Es indudable que el devenir de la enfermeria esta vinculado a los procesos

politicos, econdmicos, ideoldgicos y sociales que enmarcan las practicas de salud en
nuestro pais. Histéricamente la practica y la formacién de enfermeria acompafiaron
el desarrollo de los hospitales. “En 1885 se crea la primera escuela de enfermeria
del pais fundada por la médica Cecilia Grierson (1859-1934) y de Latinoamérica en

un intento por mejorar el recurso humano que se desemperiaba en los hospitales”™.

Para nosotros el personal de enfermeria es un recurso muy importante ya que
es el nucleo del trabajo comunitario que estamos desarrollando, y a través del
tiempo este personal se ha ido capacitando mas y realizando especialidades en este
caso en comunitaria, identificando las areas de riesgo para los pacientes,
(hipertension) y desarrollando programas de aplicacion para los mismos.

“A partir de la década del 50 las transformaciones sociopoliticas, econoémicas
y los avances cientificos- tecnologicos, en la medicina, fueron consolidando una
practica en salud de tipo curativa centrada en los hospitales. Se reconocia la
necesidad de la preparacion técnica del personal de enfermeria, que hasta ese
momento estaba integrado mayoritariamente por personas sin capacitacion
especifica, a las cuales se las denominaba empiricos, practicos o ayudantes.
Significativos cambios se producen en la profesion a partir de la década del 60. En
1967 se sanciona la ley N° 17.132, conocida como ley de la Medicina Odontologia y
Actividades de Colaboracion, donde se incluye un capitulo dedicado a la enfermeria.
En el mismo se mencionaba que solo podian ejercer actividades de enfermeria
quienes poseyeran titulo de enfermero y/o auxiliar, expedido por escuelas
reconocidas por la entonces Secretaria de Estado de Salud Publica. También
establecia las actividades que cada una de estas categorias podia realizar
Paralelamente, en 1968, por Decreto Ministerial N° 1.469 y Resolucion N° 35, se
regula la enserfianza de enfermeria de nivel terciario no universitario, unificandose el
curriculo y las condiciones de ingreso. Se establecen dos niveles de formacion: el
profesional y el auxiliar. Para ingresar al nivel profesional se requiere titulo

secundario y cursar un tiempo de carrera de dos afos y medio. Para auxiliar de

2 Fragmento extraido del libro “Los Origenes de la Salud Publica en Argentina” de Juan Carlos Veronelli.

14
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enfermeria la condicion de ingreso era escolaridad primaria completa y cursar un

periodo de nueve meses>”.

En cuanto a la formacion de nivel terciario universitario, que ya habia
comenzado en 1952, se modifica en 1968 de la siguiente manera: se estructura la
carrera en un primer ciclo basico de dos afios y medio a tres de duracion para
obtener el titulo de enfermero/a y un ciclo opcional de dos afios y medio para el de
licenciado/a. Cabe sefalar que en nuestro pais en la década del 80, aun existia un
elevado porcentaje de personal empirico. En 1988, representaba el 38,8 % del
recurso humano de enfermeria que se desempefaba en los servicios de salud. Por

tal razén se impulsa la formacion y profesionalizacién del personal de enfermeria.

Los Ministerios de Salud provinciales, entre ellos el de la Provincia de Buenos
Aires, con la cooperacion de organismos internacionales-OPS/OMS- implementan
cursos para conversion de empiricos en auxiliares de enfermeria. Posteriormente, y
dada la escasez de enfermeros - 26,6% en 1988- se desarrolla el proyecto de
profesionalizacion de auxiliares de enfermeria. A su vez, dos escuelas de
Enfermeria Universitaria, Rosario y Codrdoba implementan licenciaturas con
modalidad de ensefanza a distancia Con la apertura de todas estas instancias de
formacion se estima que en la actualidad hay un considerable aumento de

enfermeros y licenciados en enfermeria.

Dado este avance en la formacion académica, en algunas provincias y en
Capital Federal se abren otros espacios de formacién/capacitacion, tales como las
Residencias de Enfermeria. En particular, los licenciados acceden a diversidad de
cursos de postgrado, muchos de ellos interdisciplinarios. Esta formacion académica
tendiente a la profesionalizacion de enfermeria es acompafnada por el marco juridico
que regula el ejercicio de la profesion. En 1991 se sanciona la Ley Nacional de

Enfermeria 24.004 sirviendo de referencia para las leyes provinciales.

La enfermeria constituye una practica social. Como tal posee un interés
respecto de la naturaleza de transformar, de las relaciones sociales y de la ideologia
propia de sus tareas y del sistema de salud en general. Transformar significa que
las practicas ya no siguen un interés de adecuacion a las necesidades de otras

3 ’ . . ; . . . .
Extraido del “Programa de residencia de enfermeria comunitaria”. Disponible en:
www.ms.gba.gov.ar/ssps/residencias/.../enfermeria_comunitaria
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profesiones, sino que actuan y generan habitos de transformacién para lo cual es
menester reconstruir/construir una historia profesional. La practica social de
enfermeria se enmarca en el campo de la Salud Publica, por lo tanto se nutre de
saberes teorico técnicos referenciales del mismo para configurar las propias

practicas profesionales.

Las lineas de desarrollo de la profesién se orientan hacia una perspectiva
estructural de la salud, y en este sentido participa de practicas interdisciplinarias de
investigacion epidemiolégicas de las condiciones de salud de las poblaciones
humanas y en la implementacion de acciones que den respuesta social a los
problemas sanitarios, contextualizadas en la realidad de la situacién de la Salud
Publica de la region. La enfermeria es un proceso interpersonal mediante el cual se
desarrollan acciones de cuidado con individuos, familias o la comunidad. Dichas
acciones se incluyen en todos los niveles de prevencion abarcando desde el

mantenimiento y la promocion de la salud hasta la recuperacion y rehabilitacion.

Modelos y teorias de enfermeria
Los modelos y teorias de enfermeria se aplican para facilitar la practica de

enfermeria en la investigacién, Educacién, administracion y practica clinica.

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la
enfermeria, han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez
sus ideas acerca de la enfermeria. Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de la
enfermeria todos los profesionales de enfermeria tienen una imagen privada de la
practica de enfermeria y esta influye en las decisiones y guia las acciones que
tomamos (Fawcett, 1996).

Las teorias son un conjunto de conceptos interrelacionados que permiten
describir, explicar y predecir el fendmeno de interés para la disciplina, por lo tanto se
convierten en un elemento indispensable para la practica profesional, ya que facilitan

la forma de describir y explicar y predecir el fendmeno del cuidado.

Descripcion general del modelo de Dorothea Orem
Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado”

como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de
autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la

teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede

16
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ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las

relaciones que hay que mantener.

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los

conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional
y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y
su entorno, capacidad para simbolizar o que experimentan y usar creaciones
simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para
hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados
de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es entendido en este modelo como
todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente
el concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa
cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las

caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona

Enfermeria Comunitaria
La enfermeria comunitaria es la disciplina que sintetiza los conocimientos

tedricos y las habilidades practicas de la enfermeria y de la salud publica y los aplica
como estrategia de trabajo en una comunidad, con el fin de promover, mantener y
restaurar la salud de una poblacion contando con la participacion de la comunidad.
Mediante cuidados directos, semidirectos, indirectos a individuos, familias, otros
grupos en general a la comunidad en su conjunto, como miembro de un equipo

multidisciplinario y en el marco de una planificacién general de atencién en salud.

Principios De Enfermeria Comunitaria
) Se apoya en una base solida de enfermeria, integrando en su
practica conocimientos de salud publica.
. Ver a la comunidad como un todo.
. Su naturaleza se fundamenta en las necesidades y problemas

de salud prioritarias de la poblacion.

17
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o Evaluacién continua de la situacion de salud de la poblacion.

. Educacion sanitaria instrumento fundamental.

. Debe trabajar para y con la comunidad promoviendo su
participacion.

. Los problemas y necesidades de salud deben abordarse desde

una multicausalidad e interdisciplinaria.

Objetivo De La Enfermeria Comunitaria
Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, con la participacion del

individuo y la colaboracién de otros profesionales.

Roles De Enfermeria Comunitaria
El rol del enfermero (a) comunitaria consiste principalmente en enseinarle a la

persona, familia y comunidad a cuidarse por si mismos mediante el autocuidado.

Este rol es diferente al de la enfermeria asistencial que casi exclusivamente
ofrece atencidn directa y acciones dependientes o interdependientes. A diferencia de
esto la enfermeria comunitaria enfatiza sus acciones en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, considerando la comunidad como el lugar a donde se
deben dirigir los esfuerzos y el trabajo interdisciplinario, con la finalidad de fortalecer
las conductas saludables y mejorar la calidad de vida de la poblaciéon. Uno de los
objetivos principales de la enfermeria Comunitaria, consiste en poder potenciar las
capacidades de salud de las personas, transformando la dependencia en una
autonomia mediante el autocuidado. De esta manera el individuo participa
directamente y activamente en la prevencion de la enfermedad; toma conciencia de

su rol y aprende del personal de salud en este caso del personal de enfermeria.

Educacion en hipertension

La Organizacion Mundial de la Salud ha reiterado su lema para el afio 2000
de "Salud para todos". Esto implica que los individuos deberian tener la posibilidad
de lograr un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econbmicamente

productiva.

Para alcanzar esta meta no soélo se requiere tener acceso a tecnologia y

avances terapéuticos de ultima generacién, sino que adquiere mayor importancia la

18
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promocién de la salud. EI componente esencial de la promocién de la salud, es la
educacion de los pacientes, grupos y comunidades. Desde el punto de vista de las
personas, la promocion de la salud la constituyen todas las acciones que realizan los
individuos o grupos para mejorar o mantener su bienestar fisico y/o mental.

Los profesionales de la salud también pueden recomendar modificaciones en
el estilo de vida, como una reduccion de peso moderada y una disminucion en el
consumo de sal. Aunque la hipertension esencial no se cura, el tratamiento puede

modificar su curso y reducir el riesgo de complicaciones.

e Dejar de fumar: Fumar es especialmente nocivo para las personas con
hipertension. La combinacion de hipertensién y tabaquismo aumenta el riesgo
de padecer enfermedades cardiacas y morir por ello.

e Consumir alcohol con moderacion: El consumo de tres o mas bebidas
alcohdlicas al dia incrementa la presion sanguinea en proporcion a la
cantidad de alcohol que se consuma.

e Ejercicio: El ejercicio diario puede bajar la presion significativamente. como el
ejercicio aerdbico para reducir la presion sanguinea en personas mayores
sedentarias con hipertension.

e Pérdida de peso: Muchas personas con hipertension tienen sobrepeso. Bajar
de peso puede reducir la presion significativamente en pacientes que son

tanto hipertensos como obesos.

¢ Qué es hipertension?

La hipertension, también conocida como tensién arterial alta o elevada, es
un trastorno en que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente
alta. Los vasos sanguineos llevan la sangre desde el corazén a todas las partes
del cuerpo. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos. La tension
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias)
al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la tensién, mas esfuerzo
tiene que realizar el corazon para bombear.

“La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén
late (tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja (tension

diastdlica). Cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la
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tension diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera
alta o elevada.™

En ocasiones, la hipertensién causa sintomas como dolor de cabeza,
dificultad respiratoria, veértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén vy
hemorragias nasales. Con todo, la mayoria de los hipertensos no presentan

sintoma alguno.

¢ Qué es un Centro de Salud?
Un centro de salud es un edificio destinado a la atencién sanitaria de la

poblacion. El tipo de actividad asistencial y la calificacion del personal pueden variar

segun el centro y la region.

Lo habitual es que el centro de salud cuente con la labor de médicos clinicos,
pediatras, enfermeros y personal administrativo. También es posible que actuen otro
tipo de profesionales, como trabajadores sociales y psicologos, lo que permite

ampliar la cantidad de servicios.

Todo ello sin olvidar que en muchos centros de salud se cuenta también con
la existencia de un servicio de urgencias para poder atender las emergencias que se
produzcan. De esta manera, aquel, compuesto por meédicos y enfermeras, no sélo
ofrecera asistencia y atencién en el propio recinto sanitario sino también a nivel
domiciliario e incluso en cualquier otro tipo de lugar donde sea necesario que él

acuda.

El centro de salud suele ser un lugar destinado a la atencion primaria. En
caso que el paciente requiera de una atencion mas completa, compleja o especifica,
es derivado a otro tipo de lugar, como un hospital o sanitario.

Segun la OMS los factores de riesgo son...
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los
factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua
insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

* Extraido de la pagina de la OMS: http://www.who.int/features/qa/82/es/
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Factores de riesgo cardiovasculares
Segun la OMS, las causas mas importantes de cardiopatia y ACV son una

dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de
alcohol. Los principales factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad

cerebrovascular.

Los efectos de las dietas malsanas y de la inactividad fisica pueden
manifestarse por aumentos de la tension arterial, el azucar y las grasas de la sangre,
sobrepeso u obesidad. Estos “factores de riesgo intermediarios” pueden medirse en
los centros de atencion primaria y sefialan un aumento del riesgo de sufrir infarto de

miocardio, ACV, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccién de la sal
de la dieta, el consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y el evitar el
consumo nocivo de alcohol reducen el riesgo de ECV (Enfermedad Cardio
Vascular). El riesgo cardiovascular también se puede reducir mediante la prevencion

o el tratamiento de la hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia.

Las politicas que crean entornos propicios para elegir opciones saludables
asequibles son esenciales para motivar a las personas para que adopten y

mantengan comportamientos saludables.

También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades
cronicas, es decir, "las causas de las causas", que son un reflejo de las principales
fuerzas que rigen los cambios sociales, econémicos y culturales: la globalizacion, la
urbanizacién y el envejecimiento de la poblacion. Otros determinantes de las ECV
son la pobreza y el estrés.

Programas de Salud
Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas con el

objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion. Promoviendo
campanas de prevencion y garantizan el acceso democratico y masivo a los centros

de atencion.

21



El rol de la enfermera comunitaria como educadora * UNIVERSIDAD

WISALUD

El programa de salud es un instrumento para operacionalizar las politicas de
salud a través de la planeacién, ejecucion y evaluacién de acciones de promocion,

prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud.

Prevenir: ¢ Qué significa?

ONU: “La adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencidn primaria) o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y

sociales negativas”

OPS: (Organizacion de las politicas de salud): “Aquellas actividades que
permiten a las personas tener estilos de vida saludables y faculta a las comunidades
a crear y consolidar ambientes donde se promueve la salud y se reduce los riesgos
de enfermedad. La prevencion implica desarrollar acciones anticipatorios. Los
esfuerzos realizados para "anticipar" eventos, con el fin de promocionar el bienestar
del ser humano y asi evitar situaciones indeseables, son conocidos con el nhombre

de prevencion”
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Disefio metodolégico; Sampieri pag. 118
Disefio; plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacioén que se

requiere en una investigacion.

La presente investigacion es no experimental; es decir que es un estudio que
se realiza sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan
los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Es de tipo
transversal ya que recopila datos en un momento unico (como si se tomara una
fotografia). En este caso la unidad de tiempo viene determinada soélo por las
exigencias de las condiciones del estudio, es decir por el necesario para recoger y
analizar los datos. Estudio prospectivo, se reconstruyen las relaciones a partir de la

variables independientes.

La poblacion sobre la que nos enfocamos, es la comunidad que asiste al

centro de salud “B° San José Obrero”.

La muestra del presente trabajo, fueron veinticinco (25) pacientes
pertenecientes al “programa de deteccion de factores de riesgo”, el mismo se dicta

en el centro de salud “B° San José Obrero”

Toda medicidn o instrumento de recoleccion de los datos debe reunir dos
requisitos esenciales: confiabilidad y validez.

El instrumento elegido fue la encuesta, Roberto H Sampieri (1.998) cita "el
instrumento mas utilizado para recolectar datos es el cuestionario". La misma es facil
de aplicar, los datos obtenidos son confiables y los datos obtenidos son faciles de

procesar e interpretar.
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Caracteristica de la muestra
La poblacién de estudio esta formada por veinticinco pacientes pertenecientes

al “Programa de deteccién de factores de riesgo cardiovasculares”, presentes al

momento de realizar la recoleccion de datos a través de la encuesta. (Anexo V)

1. Datos de caracterizacion

a. Por edad

Anos Menos de 30 | 30 -39 40 - 49 Mas de 50
Total: 25 3 5 8 9
b. Por Sexo
Sexo Mujer Hombre
Total: 25 9 16

c. Pacientes Hipertensos

Hipertensos No hipertensos

15 10
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Diagrama de Gantt

NO

ACTIVIDADES

Jun

Jul

Agos

Sept

Oct

Eleccion del
universo.

Consensuar con
autoridades del
centro de salud para
aplicar la
investigacion

Reconocimiento del
lugar

Eleccion de la
muestra a investigar

Elaboracion de
encuestas para la
muestra elegida

Aplicacion de
herramienta
(encuesta)

Evaluacion de los
datos obtenidos de
las encuestas.

Semana
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Grafico de diagrama de Gantt
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Anexo /I
Cuestionario para Encuesta

1- ¢ CoOmo se entero usted de la existencia del “programa de deteccidén de factores

de riego cardiovasculares” en el centro de salud B® San José Obrero?

Por un amigo/vecino Volante recibido en mano

2- ;Como se desempenia la enfermera en las campanas?

Toma de controles No cumple ningun papel

Entrega de folletos

3- Del 1 al 5 qué puntaje le pondria a la informacion que recibe por la enfermera.

AN
1

La presencia de la enfermera en el programa es para usted...

Muy importante D Importante D Poco Importante D

5- ¢Es para usted importante la toma de tension arterial y glucemia realizados

por la enfermera previamente de la consulta con la médica?
Si D No D
6- ¢Qué tipo de informacion le resulta mas comprensible?
Charlas informativas dictadas por la enfermera D Folletos y/o afiches D
7- ¢ Usted consulta por...

Diabetes |:| Hipertension |:|

8- Asiste a las actividades recreativas extraprogramaticas brindadas dentro del

programa

No asisteD Yoga D Caminatas D
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9- ¢Qué nivel de formacion posee?

Primario [ ] Secundario [ ] Terciario [ ] Universitario []
10-¢,0cupacion?

Estudiante [ | Empleado|[ ] Ama de casa[ | Desempleado [ ]

¢ Muchas gracias por su atencion!!!
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Anexo /Il.

Folletos para invitar a los vecinos del lugar a acercarse a participar del programa.

PROCRAMA DE DETECCION DE
FACTORES DE RIESCO
CARDIOVASCULAR

Se los invita a participar, el dia
13/05/2014 a las 10 Hs. En el
centro de Salud B° San José

Obrero.

Dirigido a todos aquellos que
tengan alguna inquietud sobre su
estado de salud.

Se realizara: - Toma de presion
- Control de glucemia

- Control de peso vy talla
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Anexo IV

a.

Pacientes por edad del programade
deteccion de factores de riesgo
cardiovasculares.

M Menos de 30
H30-39
d 40-A49

M Mas de 50

El grafico refleja los porcentajes por edad del grupo de pacientes, siendo 25 los que

concurren al mismo. Podemos ver que predominan pacientes mayor a 50 afios.

Cantidad de pacientes diferenciados por sexo, del
programa de detecccidén de factores de riesgo
cardiovascular

m Mujeres

= Hombres

El grafico muestra el porcentaje de pacientes por sexo (mujeres y hombres).

Siendo mayor la cantidad hombres que concurren al programa de deteccién de

factores de riesgo cardiovasculares.
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Pacientes concurrentes al programa de deteccién de
factores de riesgo cardiovasculares hipertensos

B Hipertensos

E Nohipertensos

El grafico representa en porcentajes la cantidad de pacientes hipertensos y no
hipertensos que concurren al programa de detecciéon de factores de riego

cardiovasculares, siendo la hipertension la patologia que predomina en el programa.
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