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RESUMEN DEL FTROYECTO

El presente trabajo de investigacion tieng come lineamiento temdtico Ia “Satisfaccion de
los usuarios gue infcgran los grupos de obesos, diabéiicos ¢ hipertensos de las
Policlinica Los Angeles y en la Policlinica Casavalle en relacién a el funcionamiento y
la alencidn gue se les brinda™,

Enlendiendo por satisfaccion el nivel de bienesiar referide por el usuvario con respecto a
el fimcionamisnto y la atencion brindados en los grupos, nos plantemnos como
objetivos de nuestra investigacidon: Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios
obesos, diabéticos ¢ hipertensos que integran los grupos en telacion al funcionamiento
¥ atencidn en la Policlinica Los Angeles y en la Policlinica Casavalle en ¢! periodo de
ociubre ¥ noviembre de 2011

ilay teabajos gue demuestran que la satisfaccion ¢35 wie bucn prcdu:tar del cumplimicito
del tratamicnte por parte de los usuarios, ya que si €ste se encuentra satisfecho no solo
participara de los grupes, sino que lo hard de una lrma més acliva, forialeciendo el
iratamiento ¥ generando vinculos entre el grupo ¥ €l equipo de salud. La satisfaccion del
usuaric en €l grupo s fundamental para la penmanencia en el mismo y para gue s¢
logren los ohjetivos planteados. La participacidn y opinidn del usuaric puede utilizarsc
sistematicamente para incjorar la organizacion de los serviciosque sc brindaran en el
futaro. Conocer el nivel de satisfaccidn de los usnanos acerca del Tuncionsmiento ¥
atencidn en los grupos, asi como la infracsttucturs de los servicies, es importante debido
a que defing mejor las necesidades del wsuario que concurmen a estos yva que
consideramos son factores determinantes en la permancucia dentro de cllos.

Es importante para ¢l equipe de salud guc trabaja cn la comunidad conoeer las vivencias
dc! usuario con patologias crdnicas, y como-experimenta la atencion que se le ofrece por
parte del equipo, con el fin de erear vinculos fuerles y compardit momenios {uers del
ambiente de la policlinica.

Come futuros profesionales del area de salud, nos &5 imperativo estar a la vangnardia de
los cambios que se producen en el sisterna de salud de nuesiro pais ¥ el munde, es
importante la wvestigacion en salud que genere posibilidades de cambios ¥ mejoras que
penmitan reforzar los programas en ol primer nivel de atencién, trabajar junio con el
usnario asegara tener mayor conocimienie de la situaciin que este enfrenta diafamenle
y fortatecer ¢l vinculo con €l desde Ja enfermeria,

La metodologia que se wlilizd para realizar esta investigacion es descriptiva de corte
transversal.

La recoleccidn de datos se levo a cabo mediante un cucstionarie semicstructurado
claborado pars dicho trabsajo.

En esle cuestionario se incluyeron vanables para caracterizar a la poblacion y vaniables
pura conocer el mivel de satisfaceion,
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INTRODUCCION

El presentc estudio de invesligacién responde al requisito curtricnlar de grado de la
carrcia de T.icenciatura en Enfermeria, de la Facuitad de Fnfermeria de la Universidad
del la Repiblica.

Fste fue llevadoe a cabo por cinco estudiantes de dicha institucién, con la tutonia del
Departamento de Enfeemeria Comumilara,

In la actualidad las enfermedudes ne transmisibles han cobrado un mayor irapacio en el
petfil epidemioldgico de América Latina, €l eual sciiala que eslas enfermedades ocupan
cn la poblacién los primeros lugares de morbi-morlatidad, con una tendencia a
incrementarse. '

Los principales problemas sanitarios y las enfermedades més prevalenies han
cvolucionado a lo largo de este siglo en los distintos paises latinoamericanos, con
distinto grado de desarrollo. Con el descenso de las enlermedades infecciosas, las
enfermedades no fransmisibles han recimplaxado a aquélias como principalces causas de
mugette

Las Infermedades No Transmisibles (ENT) son la principal cansa de morbi-mortalidad
cn Uruguay. Tambien son el origen de 1a mayor parte de las discapacidades que
presentan los individuos ¥ que incrementan sus necesidades asistenciates.

Todas eslas enfermedades tiencn un origen multifuctorial y para reducir su mortalidad v
morbilidad es necesario actuar sobre los principales factores de ricsgo socioecondmicos,
de comportamicnte, medicambientales y medico-bioldgicos a las que estan asociadas,
con ¢l obijetive de eliminar o al menos reducir su impacto.

La hiperiension, a diabetes y la obesidad son factores de fiesgo importantes para
desarrollar una enfermedad cardiovascular mds compleja,

El tratamienta de estas patologias requiere de cuidado, ya que estas requicren cambios
en el estilo de vida, cn ¢l que se necesitan incluir rutings de actividad fisica, cambios de
Labitos alimentarios, consuma de medicamentos, visita al médico para contro] periddico
por cllo consideramos de gran importancia el abordajc grupal de pacientes crénicos
COIMO Una estralegia pacs la atencidn y la educacion en estas palologfas,

El apoyo social, de un equipo de trabajo profesional en ¢l primer nivel de atencion cs
luenie de amor, cuidado, afirmacion y autoayuda en los pacientes con enfermedades no
transmisibles. Conocer la interrelacidn del paciente con su medio social proporciony
datos objetives que permilen ofrecer estrategias educacionales ¥ de atencitn acorde al
contexto social en el que esie se desenvuelve.

Los estudios y la investigacion cientifica haran aportes a la disciplina y Profesion de
Entermeriu, que permitan reconocer 1a impottancia que €l soporte social tienc cn ¢l
desamollo de las acciones de cuidsdo ofrecidas por los profesionales de cnfermeria.
Adentas se debe buscar estrategias para generar cambios cn los pacientes y sus
cuidadores, ¥ de alguna manera hacer mas fécil el camino del cuidado de ia persona con
enfermedades no transmisibles.

Mediante este estdio comprebanios el nivel de satisfaceidn del grupo de obesos,
diabéticos ¢ hiperlensos, asi pudimos contribuir a brindar elementos para fortalecer su
lurcionamiento o realizar cambios que permitan mejorar la adhesion al tratamicnto y a
mejorar €] control de cstas enfermedades crdmicas.



TITUEC
“Satisfaccidn de los usuarios que integran fos grupos de obesos, diabéticos e
hipertensos de 1as Policlinica Los Angeles y en la Policlinica Casavalle en relacidn a el
tungionamiento y la atencidn que se les brinda™.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION CIENTIFICA

Debido a las caractedsiicas epidemioldgicas de 1a poblacidn en el Uruguay, se debid
implementar por parte de Jas autoridades estrategias de abordaje en los servicios
asislenciales.

Elabordaje prupal fue una de estas esirategias, considerado como una herramienta
fundamental en programas de atencidn en adultos para fratar patologias cronicas
permiliendo distinlas dindmicas de aprendizaje desde la educacion en salud. La
agrupacion de usuarios junto con e} apoyo de profesionales en el drea de salud, ha
probado ser eficaz para promover el mantenimignto y la motivacién necesarios para el
autocuidado de las enfermedades cronicas, asi como brndar informacidn al usuwario
acerca de su enfermedad y en 1a adquisicidn de nuevos hébitos sahidables.’

En el Uruguay, en ¢l afic 2005, segim ¢} Area de Epidemiologia de la Comisidn
Honoraria para la Salud Cardiovascular, €l total de defuncienes por enfermedades
cardiovasculares fue de 10.307; lo cual corresponde a una Tasa de Mortalidad de 315,36
/100,000 habitantes™.’

La primera encuesia nacienal de sobrepeso ¥ obesidad {ENSO I) demosted que més de
la mitad de fa poblacién uruguaya (5§%) tiene algin grado de sobrepeso; 17% es obeso
y 5% se encuentra en situacidn de alto riesgo, el 60.3 % de la poblacion urugnaya es
sedentaria, dentro del prupo de edad de 25 a 64 afios es de ¢l 35% no practican agtividad
fisica en forma periddica, El sedentarismo en nuestro pais afecta con mayor intensidad a
las edades mas avanzadas independientemente del sexo considerado (75% en mujeres y
73 % en hoimbres mayores de 60 affos).Cuando se indaga sabre las causas del
sedentarismo, 1a falta de tiempo para realizar la actividad fisica, 1a edad y el estado de
salud y 1a falta de interés aparecen como fas principales. *

Cn Uruguay estamos viviendo una verdadera gpidemia de obesidad que incrementa las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellfitus, de alta morbimortalidad,
determinando un elevado costo para nuestro sislema de salud. Las causas de £sta
epidemia obedecen a la interaccidn de factores ambientales, determinados por €l gstilo
de vida moderna (sedentarismo y alta ingesta de grasas) y de factores genéticos. Es
necesario que se implementen politicas nacionales, de educacion y prevencion, para

1 MSP. Programa Adulto {ea linea). Unnguay:[fecha de acceso 10 mayo de 2010] URT. disponible

en - btte-ff woarer. msp. gub.uyfeategoria_ 43 _1_1.hinil

z Sindrome Metabdlico [en linea). Belgiuvm: International Diabetes Federation, 2011, [fecha de

acceso 15 julio 2011]. Disponible en: hurp:/vuaw diabelesvoics.orgf

2 Pisabarro B, Irrazibal E, Recalde A Primera encnesta nacional de sobrepesa y obesidad. Revista

dedica. Uruguay. 2009, 25 14~ 26. Dispouible en hitp:fwww. ru.oruyfrevista’2009v1and pdf
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combalir este flagelo.’

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) apuesta a un cambio de modelo de
fNinanciamiento, gestién y de atencién; En lo referente at cambio de modelo de atencidn,
hay una reorientacion de los servicioz a trabajar desde la promocion de salud y la
prevencién de la gnfermedad, fortaleciendo los procesos de parlicipacion comunitaria en
satud. El trabajo grupal permitio la participacién de los usuarios y pretende mejorar la
adhesién al tratamiento y ta accesibilidad de los usuarios.

Se plantea la renovacion de Atencién Primaria en Salud como una cstratogia,
priorizzndo las necesidades y los derechos de los cindadanos a través de la prevencion
de la enfermedad, la educacion y promecion de la salud, con énfasis en et desarrollo
activo de conductas de cuidado y participacién social. De este modo la atencion sigue
siendo individualizada forialeciéndose con el grupo.f’

El valor de esta investigacidn radica ¢n conocer como expresan su satisfaccidn los
usuarios del sistema de salud sobre i atencidn gmipal de estas enfermedades ya que las
mismas se encuentran frecuentemente asociadas, compartiendo factores de riesgo pasa
su aparicién y por lo tanto el mismo tratamiento preventivo. El tiabajo grupal es
innovador en el Urnuguay y mas aun cn ¢l tratamicnto de patologias asociadas, debido a
esta razdn son pocos los antecedentes de investigacion en este campo y mads aun en lo
que corresponde a la satistaccidn de los vsuarios ghe asisten a estos encuentros
grupales. |

Los grupos de obesos, dizbéticos ¢ hipertensos forman parte de un canbio en los
paradipmas de gestidn vy ateneidn, constitnyendo uns excelente cstrategia cn el
tratamiento de [as patologias cronicas. Tambiéa son una excelente estrategia 2 la hora de
fomentar la participacion comunitaria en salud.

Debemos destacar ta importancia del rol de enfermeria en estos grupos como un pilar
fundamental para brindarles una atencidn integral a los usuarios. 81 bien consideramos
de gran importancia la presencia de un prupo de profesionales interdisgiplinario para la
atencién de los mismos, observamos que la presencia de enfermerfa es fundameatal en.
¢s5tos grupos ya que su farea no es Unicamende asistencial, cumple funciones docencia e
invesligacion,

Antecedentes:

Realizando ta biisqueda bibliografica para esta investigacion, cnconiramos cuatro
‘investigaciones que valoran la satisfaccion de los usuarios en diversos centros de
atencidn hospitalaria en tode 2] mundo, sin embargoe no encontramos estudios referidos
especificamente a grupos de de obesos, diabéticos y hipertensos. Si pudimeos encontrar
estudios que dan cuenta de la importancia de estos grupos en la atencion de salud y el
mejoramiento de la calidad de vida en los usuarios con estas caracteristicas.

. Uruguay ¢n ¢l munde, GMS, [en inea] 2003, [fecha de acceso 10 de mayo 2010], Disponible

en hitpdf: www, wholint/countnocus/cooperation strategy/cesbrief ury espdf

3 MSP. Sistema Nacional Intcgrade de Salud. | [en linza} 2010 [fecha de acceso 10 de mayo
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En un ¢enire de salud de Veracruz, México se trabajo con un grupo de ayuda mutua

®(GAM), con 28 integrantes, los cuales son pacientes diabéticos, hipertensos, de otras
patologias y sanos, donde ademas tantbién acuden usuarios no solo del centro de salud
sino de otras instituciones, El trabajo de investigacién demuestira que los pacientes tanto
diabéticos come hipertensos que forman parte de este grupo, han tenido alguua
repercusion favorable en el control de su enfermedad al pertenecer al GAM, en:
comparacidon con aquellos paclemes diabeticos € hipertensos que s6lo acuden al centro
de salud a demandar consulta,”

En ¢l estudio efectuado por Iz sceretaria de Salud de México se evalud el cnmplimiento
de las metas basicas de tratamiento de personas que padecen diabetes tipo 2 y que
asisten al GAM:. Fue un estudio de tipo transversal comparativo y los resuitados fueron
que los pacientes que participan en los GAM logran mayores beneficios en el control de
su enfermedad a diterencia de 1os que no participan.

En un estudio realizado sobre un grupe de obesos, diabéticos e hipericnsos de la
policlinica comuniteria Los Angeles en Montevideo Urnguay sc valoré el impacto de
los grupos terapéuticos. como. ua.pilar més del tratamiento en las enfermedades crénicas
o trasmisibles, en este case, ia hiperiension arterial. Se evidencié un mayor
conocimiente sobre csta patologia en los usuarios que concurzen al grupo terapéutico,
donde ¢l 90 % de los mismos, conocia los factores de resgo asi como los protectores
para ¢l desarrolto de hipertension arterial, en contrzposicion al 30 %y al 10 %
respectivamente del otro grupo de usuarios que no asistio al grupo. También se pudo
comprobar la incorperacion de habitos saludables en'fa vida cotidiana en los
participantes del grupe terapéutico, y cdmo estos trascienden a los espacios familiares y
comunitarios, en donde el 80 % de los participantes de dichos grupos tienen el apoyo
familiar.

En cuanto a 1z satisfaccion de los usuarios en el sistema de salud haremos referencia a
un estudio realizade en Uruguay en la Facultad de Enfermeria donde se investigd la
satistaccion de les usnarios en relacidn a la atencidn recibida del servicio de enfermeria
en centros de primet nivel de atencidn del Ministerio de Salud Publica (MSP), entre los
resuliados encontrados se destaca una ponderacion de maxima satisfaccion con respecto
a los servicios brindados por el Equipo de Lnfermeria ubicéndose la poblacion en los
niveles maximos de acuerdo. No existicron diterencias significalivas de ponderacidn en
los servicios brindados por ¢l Equipo de Enfermeria entre las poblaciones de los
Programas estudiados.

Las conclusiones en relacidn a este estudio muestran que el posicionamicnto adoptado
por los usuarios incluides en Yos programas de atencién cn relacién al Servicio de
Enfermeria brindado, se mostrd altamente favorable y que estos niveles se alcanzan
cuando existe un servicio de Enfermeria que mantiens una estrecha relacion asistencial
con gl usnario.

< Los pupes de autoayuda como esirategia de intervencion en el apoyo social |, [en lirea) 2010,

[fecha de acceso 24 de julio de 2011], Disponible en
rua.ua.es'dspacebitstream/ 10045/ SE02/1FALT 06_08.pdf

t Cortés Jiménez H, Gaudencio Guiiérez A, Santes Adolfc B: Grupo de Asuda Mutua (GAM).
[en linea] 2005-2007 [ fecha de acceso 10 de mayo de 2010], disponible en
www. wy mx‘msp/productividad/docementsfcoleccion 2 pedf
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Pretendemos con esia investigacion conocer €l nivel de safisfaceién de los usuarios que
participan en los grupos de la Policlinica Casavalle y Policlinica de Los Angeles, ya
que la satisfaccion debe considerarse come vna medida importanie en ¢l resulado del
proceso asistencial. Hay trabajos que demucsiran que la satisfaccion es un buen
predicior del cumphimiento del tratamiente por parte de los usvarios, ya que si éste se
encuentra satisfecho ne solo participars de los gropos, sine que lo hard de una forma
mas activa, fortaleciendo el tratamiento y generando vinculos enlre el grupo y el equipo
de salud. La satisfaccidén del usuario en el grupo es fundamental para la permanenciz en
el mismo vy para que se logren los objetivos planteados. La participacion v opinion del
usuatio puede ulilizarse sistemiticamente para mejorar la organizacion de los servicios
que se brindaran en el futuro. Conocer el nivel de satisfaceién de los usuarios accrea del
funcionamiente ¥ atencidon en los grupos, asi como la infragsireciura de los servicios, es
importante debido a que define mejor las necesidades del usuario que concurren a estos
yit que consideramos son (aelores determinantes en Ia pennancncia dentro de cllos.

Es importante para el equipo de salud que trabaja en fa comunidad conocer las vivencias
del usuario con patologias erdnicas, ¥ como experimenta la alencidn que se le ofrece por
parte del cguipo, con ¢l fin de crear vinculos fuertes ¥ compartir momentos fuera del
ambienie de la peliclinica.

Comoe futuros profesionales del drea de salnd, nos es imperativo cstar a la vanguardia de
los cambios que se producen en el sistema de salud de nuesiro pals y el mundo, s
importante la investigacion en salud que genere posibilidades de cambios y mejoras que
permitan reforzar los programas ¢n cl primer nivel de atencidn, trabajar junto con el
usuario asegura lener mayor conacimicnto de la situacion que este enfrenta diariamente
y fortalecer e} vinculo con €l desde la enfermera.

Pretendentos con los resultados de esta investigacidn conocer el nivel de satisfaccion dc
los usuarios que participan en los grupos para brindar herramienias que pemmilan
rcalizar cambios si son necesarios ¢n el grupo ¢ generar la posibilidad para realizar o
cOnlimuar ¢on nuevas investigaciones, que pormiian mejorar la atencién brindada al
uwsuario ¥ que fortalexcan la permanencia de cstos pripos v con elle contribuir al
Proceso salud- enfermedad de los implicados.

MARCO REFERENCEAT,

Yoliclinicas de la Intendencia dc Montevideo:

La red de policlinicas municipales depende de SAS de 1a IM, estan ubicadas
mayoritariamente, en barrios periféricos de Montevideo, En estas zonas existen
situaciones de pobreza y exclusion social, con consecuencias imporlantes en Ja situacidn
sanilaria de {a poblacion y Limitacioncs geogréficas, culturales y economicas de
accesibilidad z los servicios de salnd. Los recurses hwinanos se componen de
trabajadores municipales asi como de personal vineulado por convenios con Ia
UDELAR y con organizaciones comunilanas. Las policlinicas ticnen un cquipo
interdisciplinario integrado por médicos generales, pediatras, odontélogoes, psicolopos,
gincedlopos, enfermeras, vacunadores, nutricionistas y adminislratives., Ta alencion se
organiza cn basc a consultas por demanda y también citas programadas con antelacion.
I.0s programas de salud priorizados tienen un fuerte énfasis en la educacion y
premocion de salud asi como en la prevencidn de a enfermedad. Ustas actividades se
desarrollan en las policlinicas asi como en dilerentes instancias comunitarias como
cseuelas, puarderias, liceos, centros commnales, ete.

9|R3gina



Casi todas las policlinicas han ¢reado grupos de obesos, diabéticos ¢ hipertensos
(OBH). Estos grupos de usuarios son una forma de encarar colectivamente los factores
que determinan la salud actuando desde los estilos de vida.

La participacién comunitaria es una preocupacidn permanente y una estrategia para
promover la salud. En tal sentido las policlinicas municipaltes se vinculan estrechamente
a los centros comunales y sus equipos sociales. La articulacion con 1os Consejos
Vecinales y sus comisiones de salud ha permitido apoyar la formacion de un
movimiento de usuarios de sakud.

Ll equipo de cada policlinica se reiine mensvalmente para evaluar su trabajo, establecer
prioridades o encarar nuevas iniciativas. La conduceion $écnica y administrativa cstd a
cargo de un Coordinador de Policlinica, con funciones de articulacién cntre ¢l parsonal
y la Dhreccidn regional, manteniendo adem:s una labor asistencial propia.

A partir del afio 2067 se formaron Comisiones de Participacion integradas por vecinos
electos por los usuarios de cada policlinica, conjuntamente con la coordinacion y un
representante de los funcionarios.’®

Policlinica los Angeles

Se encuentra ubicada en la calle Los Angeles 5340.

Los grapos ODH se relnen los dias jueves en el horario de 152 17 hs.

Fl responsable a cargo del grupo ODH es 1a Médica de Familia Belén Garcia.
Policlinica Casavalle ’

Se encuentra ubicada en la Avda. Gustavo Volpe s/o (esquina Martirend).

Los grupos ODH se 1etinen los dias martes y jueves en el horario de 11 a 13 hs. Los
grupos Fortaleza y Familista se retinen los maries v los jucves se relinen los grupos
Renacer y Esperanza,

El responsable a cargo es la Awaliar de Enfermeria Susana Casanova.

MARCO CONCEPTUAL

El primer pivel de ateneidn se define como la organizacion de los recursos que
permiten resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes en la atencion de la sahed
de una poblacion determinada, debe ser accesible a ésta.

Tipo dc atcneidn:

- Awmbutatoria general integral

- Ambuliatoria general bdsica

- Cuidado familiar

- Autocuidado

Lugares de atencion:

- Centro de salud

- Policlinica integral

- Consultorios

- Puestos auxiliares

- Unidades moviles

- Domicilio

Se entiende por policliniea el establecimiento del que funciona con el objetivo de
realizar acciones correspondientes al primer nivel de atencion. Degiro de esle
establecimiento se desarrollan actividades de atencidn algunas de ellas se realizan de

3 IMM. Policlinicas de Intendencia Montevideo. 203!, [facha de acceso 20 Agosta 20111,
Disponible en http:#f yoww.mentevideo eub nylcindadaniafservicios/salud/poficlinicas
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manera gropal; segin Enrique Piclion gropoe cs " un conjunto restringido de personas
que ligadas entre si por constante de tiempo y espacio y articuladas por su mnfua
representacion mterna, se propone, en forma explicila, una tarea que constituyen su
finalidad, interactuando a fravés de complejos mecanismos de asuncidn y adjudicacidn
de roles’
Grupo de Ayoda Muotua (GAM)
Segin Katz y Bender (1976), {(definicion que ha adoptado la Organizacion Mundial de
la Salud)
“Los grupos de ayuda mutua son grupoes pequeflos y volunlarios esiruciurados para fa
ayuda mutua y la consecucion de 1m propésito especifico. Estos grupos estdn integrados
habilualmente por iguales gue se refinen para ayudarse mutuamente en la satisfaccidn de
una necesidad comin, para superar un handicap comiun o problemas que trastornan I3
vida cotidiana, y conseguir cambios socizles y/o personales deseados. Los iniciadores ¥
miembros dc ¢stos grupos perciben que sus necesidades no son o no pueden ser
salisfechas por las instituciones sociales cxistentes. Los grupos de ayuda mutua
enfatizan la interacci6n social cava a cara y ta responsabilidad personal de sus
miembros.
La atencitn ¢n grupo se aplica a nsuarios del sistema con patologias asoctadas como lo
son hipertension, diabetes y obesidad; Estas patologias sc asocian dcbido a que tienen
factores de riesgos compartidos pata su aparicién entendiéndose por factor de riesgo la
caracleristica, condicidn, circunstancia, etc. que congiciona una mayer probabilidad de
que ocurra un evento, por ejemplo una enfermedad.
Factores de riesgo eardiovascufares:
Se considera factor de riesgo cardiovascular, a aquellos, habitos, patologias,
antecedeates o situaciones que desempefian un papel importants cn las probabilidades
de desamrollar una enfermedad cardiovascular. En un filuro mas o menos igjanoc en
aquelios individuos que la presentan.
Cuantos mds factores de riesgo {enga una persona, mayores serfn sus probabilidades de
padecer una enfermedad.
Los factores de riesgo que afectan ¢l desarrollo de la enfermedad cardiovascular se
pueden clasificar en funcidn de si son modificables 0 no v de la forma en que
contribuyen a la aparicion de la enfermedad cardiovascular. Pero el control del mayor
nOmero posible de ellos, mediante cambios ¢n ¢l estilo de vida y/o tralamientos
precoces, puede reducir ¢l riesgo de enfermedad cardiovascular.
Clasificacidn:
1. Factores de rizsgo no modificables
Edad
Sexo.
Raza,
Herencta o antecedentes familiares,
2. Factores de riesgo modificables
Diirectos: Intervienen en forma directa en 1os procesos de desarrollo de la enfermedad
cardiovascular.

» Niveles de colesterol total y LDL elevados.

s Niveles de HDL bajos

.- 2 > @

i Pichon Riviére E. Desde el Psicoandlisis a la Psicologia Socis!. [en linea] Argeatins. Nucva

Vision; 1972, [fechs de acceso 20 de agosto de 20111, Disponible en
hup:erww. elorniba.org/pichon] himl - Argenting
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Tabaquismo
Hipertension arterial
Diiabetes
Tipo de alimentacion.
Indirectos: No intcrvicnen directamente en la génesis de 1as enfermedades
-cardiovasculares, sino a travds dc otres Factorces de ricsgo dirgctos.

s Sedentarismo

¢ (Obesidad

o Batrés"
La hipertension arterial (HA) es un desorden hemodindmico que provoca ei desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (CV). Antes de manifestarse clinicamente puede
cursar asintométice por lapsos variables, mientras se puede o no instalar ef dafio en
drganos blanco. La HA puede ser considerada una enfermedad y lambién es un factor
de riesgo (FR} mayor de la enfermedad arteriosclerdtica.
La HA se ha definido también como aquellos valores de presidn arterial (PA) por
encima de kos cuales el tratamiento médico proporciona més beneficios que los
perjuicios de:abstenerse. Mo existe una linea divisoria que separa la HA dc fa PA
normal: cuanto menor sea la presiom, menos es la morbimortalidad. El resgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) comienza a partir de fos 115/75 mm Hg y se duplica
con cada incremento de 20 mm Hg en ta PAS y 10 mm Hg en 1a PAD.
Los individuos con PA normal a los 55 afios o mas, tienen $0% de probabilidades de
desarrotlar HA, lo que pone de manifiesto a la edad come FR.
Factores de riesgo son:

Modificables
+ Tabaquismo, biperlension arterial, nivel elevado de colesterol en la sangre,
inadecuados hibitos alimentarios (excesivo consumao de harinas, grasas, frifos),
sedentarismo, obesidad, diabetes, estrés.

No Modificables

+ Antecedentes familiares de enfermadades cardiovasculares {actuaimente no
modificables), edad, sexo. !

La diabetes es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por liperglicemiy,
consecuencia de defectos en la secrecién y/o en la accion de la insulina.

Las principates complicaciones crénicas de la diabetes son: enfermedad cardiovascular
(ECV); nefropatia; neuropatia; retinopatia.

La diabetes es reconocida como un grupo de trastomos heterogéneos con los elementos
comunes de la hiperglucemia y la intolerancia a la glucosa, debido a deficiencia de
insulina, 1a insuficiente cficacia de la accién de la insulina, o ambos. La diabetes
mellitus se ¢lasifica en funcion de la ctiologia y presentacion clinica de fa enfermedad
en cuatro lipos,

10 ASSE. Mamua! de recomendaciones para implementar yrupos de pacientes obesos, diakéticos e

hipestensos en la red de atencitn de! Primer nivel ASSE [en linga] Unyguay: 2010. [fecha de consuliz 20
agosto 2011). Dispenible en httpivww.asse comuy/andocasociadpaspx?22 18,213

= Villa L.opez M. Factores de rizgspo Cardiovasculas: Conceptos bisicos y illtimos avancss, [en
lined] Portales medicos.com.; 2007 [fecha de consulta 20 agosto 2011). disponible en hitp:ff
www_portalesmedicos com!. . /Facleres-de-Ricsgo-Cardiovascular-..f
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diabetes tipo 1,

diabeles tipo 2,

la diabetes mellitus pestacional (DMG?), v
obros tipos especificos.

La diahetes tipo 1 es a veces Hamada insulino-dependiente, mmune-mediada o de
inicic en !a diabetes juvenil. Es causada por la destruccion de las ¢élulas producioras de
insulina del panecrcas, per lo general debido a una reaccién avto-inmune, donde son
atacados por el sistema de defensa del eucrpo. Las edlulas beta del pancreas por lo tanto
producen poca insilima ¢ no, la hormona que permite guc la glucosa entre en Jas eélulas
del cuerpoe. La razon por la cual eslo sucede no se entiende completamente.

La enfermedad puede afectar a personas de cualguier edad, pero generalmente se
presenta en nifios o adultos jévenes. La diabetes tipo 1 ¢s uma de 1a condicidn mas
comiin endocring y melabdlica en 1a infancia. Las personas con diabetes tipo 1 necesitan
inyecciones de insulina tedes los dias con el fin de controlar los niveles de glucosa en la
sangre.

La aparicion de la diabeics tipo 1 2 menudo es repentina y dramdtica.

Fsta comprobado que el 8.2% de la poblacion nruguaya cs diabética. De esta cifra sz
sabe que el 20% desconoce su padecimientie. Ademis, existe otro 8% de los habitantes
que tiene grandes probabilidades de sufiir esta enfermedad. Por esle molivo 103 estudios
dec prevalencia sitan en 16,2 €] poreentaje de vruguayos con diabetes; es decir,
alvededor de 334.600 personas.

Nombre que designa a un grupe de enferinedades caracterizadas por una diuresis
excesiva. La més frecuente es la Dhabetes Mellitus, aunque existen otras variantes
(diabetes insipida).

La diabetes tipo 2 sc caracteriza por 1a resistencia a la insulina y la deficiencia relativa
de insulina, va sea dc los que pueden cstar presenies en ¢l momento en que la diabetes
se mamiliesta clinicamente el disgndstico de la diabetes tipo 2 generalmente se produce
después de la edad de 40 afios, pero puede aparecer antes, especialmente en poblaciones
con diabetes de alta prevatencia. Hay informes cada vex mayar de nifos que desarrollan
diabetes fipo 2. La diabetes tipo 2 puede permanecer sin ser detectados, es decir,
asintomdtica, por mchos afics ¥ ¢l diagnastico se hace a nienudo por complicaciones
asociadag o de paso a través de un examcn de ritina co sangre o prueba de glucosa enla
orina.
La diabeies tipo 2 a menudo, pero no siempre, asociadas con la obesidad, que a su vez
puede causar resistencia a la insulina y dar lugar a niveles elevados de glucosaen la
sangre. Hs muy familiar, pero los genes de susceptibilidad principales atn no han sido
identificados. Hay varios posibles factores en ¢l desarrollo de diabetes tipo 2. Bstos
incluyen:

¢ 17obesidad, la dieta ¥ la inactividad fisica
Aumento de la edad
Resistencia & la insulina
Antecedentes familiares de diabetes
Menos ambicote intrauterino opiima
Etnicidad

Complicaciones
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En casi todos los palses de ingreso alto, la diabetes csta clasificada entre tas principates
causas de ceguera, insuficiencia renal y amputacién de miembros inferiores. La disbetes
es también ahora una de las principales causas de muerte, en gran parte debido a un
ricsgo significativamente mayor de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascutar
{enfermedad cardiovascular)

La creciente prevalencia de diabetes fipo 2 esta asociada conan rapido y cambios
sociales, culturales, envejecimiento de la poblacidn, la creciente urbanizacion, cambios
en la dieta, Ia reduccidn de la actividad {isica y estila de vida poco saludables y otros
patrones de comportamieato™

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal, constituyéndose en un
trastorno metabolico cada dia mas comin en nuestra vida moderna; y un factor de ricsgo
para la aparicion de enfermedades cardiovasculares, diabetes y alpunos cdnceres. La
obesidad se caracteriza por un excese de tejido adiposo que va acompafiado de un
aumento def peso corporal representando un riesgo para la salud. Alteracién metabolico-
nutricional mas frecuente en el munde oceidental.

La obesidad se produce sobre todo por un desequilibrio del balance energético en ¢l que
participan varios facteres: los antecedentes hereditarios, 1a ingesta caldnica y el gasto
energético.

En relacin a la herencia, cuando los dos padres son obesos, existe un 50% de
probabilidad de que sus hijos te sean. En una tercera partc de los obesos oxisiio
cbesidad en uno de sus padres. ;

En cuanto a la ingesta caldrica, cuando la persona ingiere mas catorias de las que
consume, el exceso s¢ almaccna como grasa conduciendo paulatinamente a la obesidad.
En relacitn al gasto energétice, y en consecuencia la ingestion de alimentos, es mayor
en las personas obesas que en las delgadas. El aumento de peso durante 1a vida adulta
probablemente se debe a una disminucion del gaslo energético y no al aumento de la
ingesta alimentaria que, de hecho, parece reducirse con ta edad. Fl sedentacismo es un
factor muy importante, vinculado a los anteriores.

La obesidad se evaliia por et indice de Masa Cerporal (IMC), que se calcula dividiendo
el pese {en kg) sobre el cuadrado de la estatura (en metros).
e 3i el valor obtenido s sitila cintre 20 y 24.9, se ¢sti en presencia de un peso
adecnado a la talla. -
o 81 el resultads se sitda entre 25 y 30 existe sobrepeso y de 30 0 méds se
considera obesidad. :
Otro indicador a tener en cuenta es el fndice Cintura Cadera (ICC), medida de la
cinlurafcadera, considerade un indice clinico para calcular la obesidad visceral que estd
asociada a un mayor riesgo vascular,

Consideramos inadecuada una medida de cintura mayor a 102 e¢m en el hombre v a 88
c¢m en la mujer, asi como el indice cintura/cadera mayor de 0,9 en el hombre y 0,8 en fa
mujer.

Las alteraciones metabdlicas asociadas estin vinculadas a la resistencia a la insulina,
diabetes tipo 2, alteraciones ¢n ¢l pertil lipoproteico (colesterol alto y otras grasas en
sangre), hipertensién arerial y trastornos cn la coagulacion.

i ALAD. Guias ALAD de diagnostico, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 |en

linga] 2006 [fecha de acgeso 20 agosio 2001] Disponible cn

hitp:revistaalad. conarfguins/GuissALAD DMTipo2 vipdf e
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En casi todos los pafses de ingreso alto, la diabetes estd clasificada entre las principalés
causas de ceguera, insuficiencia renal y amputacién de miembros inferiores. La diabetes
es también ahora una de fas principales causas de muerte, en gran parte debido a un
riesgo sipnificativamente mayor de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular
(enfcrmedad cardiovascular)

I.a creciente prevalencia de diabetes tipo 2 estd asociada con un répido y cambios
sociales, culturales, envejecimiento de la poblacion, la creciente urbanizacién, cambios
en la dieta, 1a reduccion de 1a actividad fisica y estilo de vida poco saludables y oiros
patranes de comportamicnio'

La ohesidad se define como un exceso de grasa corporal, constlituyéndose en un
{rastorno metabélico cada dia més comiin ¢n nuesira vida moderna; y un factor de riesge
para ta aparicidn de enfermedades cardiovasculares, diabetes y algunoes cénceres. La
obesidad se caracteriza por un exceso de tejido adiposo que va acompafiado de un
aumento del peso corporal representando un riesgo para la salud. Alteracion metabolico-
nufricional mas frecuente en el mundo oceidental,
La obesidad se produce sobre todo por un desequilibric del balance encrgético en el que
participan varios factores: los antecedentes hereditarios, la ingesta calérica y el gasto
encrgetico.
En relacién a la herencia, cuando los dos padres son obesos, existe un 50% de
probabilidad de que sus hijos lo sean. En una tercera parte de los obesos existio
obestdad en uno de sus padres.
Iin cuanto a la ingesta calérica, cuando la persona ingiere mas calorias de has que
consume, ¢l exceso se almacena como grasa conduciendo paulatinamente a 1z obasidad.
En relacian al gasto energélico, y en consecucncia la ingestion de alimentos, es mayor
en las personas obesas que en las delgadas. El aumento de peso durante la vida adulta
probablemente se debe a una disminucidn ded gasto energético y no al avmento de la
mgesta alimentaria que, de hecho, parece reducirse con la edad. Bl sedentarismo es un
factor muy importanie, vinculado a los anteriores,
Ia obesidad se evalia por el Indice de Masa Corporal (TMC), que se calcula dividiendo
¢l peso (en kg) sobre el cuadrado de la cstatura (en metros).

» Si el valor obtenido se sitiia entre 20 y 24.9, se ¢std en presencia de un peso

adecuado a I3 tatla.
» 51 el resultado se siftia ¢nire 25 y 30 cxiste sobrepese y de 30 0 mds s¢
considera obesidad,

Otro indicador a tener en cuenta es el Indice Cintura Cadesa (ICC), medida de la
cintura/cadera, considerado un indice clinico para calcular la obesidad visceral que esta
asociada a un mayor riespo vascular.

Consideramos inadecuada una medida de cintura mayor a 102 cm en el hombre y a 83
cm en Ja mujer, asi como cl indice cintura’cadera mayer de 0,9 en el hombre y 0,8 eni la
mujer.

Las altcraciones metabélicas asociadas estdn vinculadas a la resistencia a la insulina,
diabetes tipo 2, alteraciones en el perfil lipoproteico (colesterol alto y otras grasas en
sangre), hipertension arterial y trastornos en la coagulacidn

12

ALAD. Guiss ALAD do diagneslice, conire y traiamiento de ia Dabetes Mellitus tipo 2 [en
Iinea] 2006.[focha de acceso 20 aposto 2011] Disponihle en
htipsrevistaalad comarfouias/GuiasALAD DMTEipo2_v3.pdf P
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El sedentarismo es la faita de actividad fisica regular definida como menos de 30
minutos diarios de ejercicio rogular y menos de 3 dias a Ia semana ™

Para tratar esle tipo de patologias en el primer nivel de atencion existen cquipos de
salud conformade por profesionales de la salud, dentro de eslos se deslaca la
participacion de la enfermeria comnnitaria entendiéndose como: “El profesional
responsable que investigando en conjunto con la poblacion conoce las necesidades de
alencidn a ta salud. Poseg conocimicntos, habilidades, técnicas, ast como actividades
apropiadas para atender en los lugares donde viven, trabajan, estudian, donde se
relacionan o en las institucionss sanilarias como fuera preciso, desde una concepcion
del enfermerofa como miembro del equipo intesdisciplinario, que trabajs en
coordinacion ¢on otras instituciones y sectores, realizando las funciones de docencia e
investigacion, fortaleciendo capacidades de pariicipacion y creacion de las propios
invotucrados."

Todas las patologias cronicas afectan la salud enfermedad; que es un proceso que
constilaye un producto social que se distribuye en las sociedades segin el momento
histérico v cultural on que cf hombre sc encuentra. Lin este proceso el hombre ticne
distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional ¥ a la situacidn
salud- enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inatienable def hombre,
que debe estar asegurada por ¢l Estado a través de politicas eficaces, con la
participacion de la poblacién y del equipe de salud, premoviendo la autegestidn de
arupos {Facultad de Enfermeria, Plan de Estudios 1993).

La calidad de vida que es definida por 1a Organizacién Mundial de la Salud "comop la
percepeion del individuo sobre-su posicidn en la vida dentro del contexio cultural v el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engtoba la salud fisica, el
estado psicologico, el nivel de independencia, tas relaciones sociales, las creencias
personales v la relacion con las caracteristicas sobresalientes del ¢ntorno.”

Dentro de este concepto se destaca el de satisfaeciém, que es el sentimiento de bienestar
0 placer que s¢ ficne cuando se ha colmado un deseo o cubierio una necesidad.

La satisfaccidn es siempre satisfaccion con respecto a algo, que fiene que ver, a su vez
con algo que se guiers, se espera 0 s¢ desca.

Para que exista satisfaccion como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos una
intencion en ofre individuc de realizar una accidén determinada que provoque un
determinado resultado que sea valorado como positive o no, como “"satisfactor” o no.
La satisfaccion entonces no cstarta dada s6lo como una sensacion o estado individual ¥
linico, aunque esa ¢8 su £sencia, sino que seria csa sensacion o estado iinico ¢ irrepetible
que se produce en cada sujete dado el desarrollo de todo un complejo proceso; no €5
apenas una evaluacion desde lo personal, sine también desde lo social, desde y con el
otro, desde lo que como sujetos pertenecientes a grupos sociales determinados, sentimns
de ur modo o de otvo

Se puede dividir en tres grupos.

1- Satisfaccion completa: cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su

totatidad,

L3 Seclen 8, Leey ], Villena A, Prevalencia de obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial e

hipercolesterolemia conlo feclores de riesgo coronario ¥ cerebrovasculer en poblecion adulta de la costa,
sierra y selva del Peni [en linea} Pend. Acts Médica Peruana; 1999. [fecha de consulta 20 agoste 20112
Dlspombte en hitp: # sisbib unmsm.edu.pabyrevistat’acla medica/.. /prevalencia him -

UDELAR. Facultad de Eafermeria. Curse de Enfermeria Comunitaria, 2008
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2:  Satisfaccion intermedia; Cusndo las expectativas del usyario son cubiértas
parcialmente,
3- Insatisfaccion: Cuando lIas expectativas del usuario no son cubiertas.””

PREGUNTA PROBLEMA

¢Cual es ¢ nivel de satisfaccion de los usuarios gue integran tos grupos de obesos,
diabéticos e hipertensos de las Policlinica Los Angeles y en ta Policlinica Casavallc en
relacion al funcionamiento y la atencidn que se les brinda, en el periodo ¢ntre ¢t 27 de
Octubre y ¢l 10 de Noviembre de 20117

OBJETIVOS

Objctivo general

Conocer ci nivel de safisfaccion de los usuarios obesos, diabéticos ¢ hipertensos que
integran los grupos en relacidn al funcionamiento y atencion én la Policlinica Los
Angeles y en la Policlinica Casavalle en el periodo entrc ¢f 27 de Octubre y ¢l 10 de
Noviembre de 2011

Onhjetivos especificos:

. Caracterizar la poblacién que infegran los grupos de obesas, diabéticos e
hipertensos.
. Detcrminar ¢f nivel de satisfaccion que expresan los usuanos que integran

grupos de obesos, diabéticos e hipertensos respecto a la atencién, funcionamiento e
infragstructura.

1* Satisfaccién. fen Hoea] 2010. [fecha de sceese 2011] Disponible en www.exitoya cenvelosario. htm
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METODOLOGIA

Tipo v diseiio del estudin:
Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte fransversal.

Universoe:

Fl universo lo constituyen todos los usuarios gue participan de los grupos de obesos,
diabéticos ¢ hipertenses on la Policlinica Los Angeles y Policlinica Casavaile en el
periodo entrc ¢l 27 de Ociubre y cl 10 de Noviembre de 2011.

Muestra:

Se definid un mucsires por conveniencia de los investigadorcs, tomandosc como
muesica a lodos los usuarios que parlicipan de los grupos de obesos, diabéticos ¢
hipertensos en las Policlinica de J.os Angeles y Policlinica Casavalle, que conewrran al
prupo dc obesos, disbéticos e hipertensos desde hace mds de 6 meses ¥ accedan a
yesponder la entrevista.

Instrumento:
Se elabord un cueslionario compuesto por preguntas cerradas (Ver Anexo 1), Con su
correspondiente instruciivo .

Validacién del instrumento: realizamos una prueba piloto en una poblacion de
similarcs caracteristicas, que permitio validar el instrumento,

Procedimiento y aspeetos &ticos:

Qe solicito consentimiento por parte de SAS-IM, de direceiones de Policlinica de los
Angeles y Policlinica Casavalle y la poblacion de estudio y direccion de la Policlinica y
¢l Centro, & se realizo ka2 entrevista a cada usuario de los grupos ochesos, diabéticos ¢
hipertensos en forma personat ¥ andnima para privilegiar la veracidad de la
informacion. Se cilé a los usuarios previo al horaric que comienza a funcionar el grupo
de pbesos, diabéticos e hipertcnsos en el Jugar donde se rening habitualmente. {Anexo L}
I.as investigadoras recogieron la informacion, pracesaron y analizaron los datos.

F) resuliado sext socializade posieriormente a la deflensa.

Varijables:

Scxe:

Decfinicion conceptual: diferencias genéticas y fenotipicas que diferencian al macho de
la hembra.

Definicion operativa: de acuerdo a lo que fenotipicamente mucstre el/la participanic del
estudio.

Categoria: Femenino, masculino

Tipo: Cualifutiva nominal

Edad:

Definicidn conceptual: periodo on alos comprendido desde ¢l nacimiento hasta 1a fecha
actual.

Definicién operativa: Edad que manifiesia ¢l usuario.

Categoria: Edad en aios.

Recategorizacion: aduite (<65 aiios) y adulto mayor (>63aflos).
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Tipo: Cualitativo nominal

Ticmpo de perinanencia deniro de! oruno:

Delinicidén conceplual: Es ] periodo de Giempo gue hace que concurre el usuario al
grupo.

Definicion operativa: De acuerdo a lo quc el/la participante del estudio manificste
mediante s entrevista,

Categoria: de 6 meses a un aito, 1 afio, 2 ailos y mdas de 2 afios.

Tipo: Cualitativa nominal.

Nivel de Satisfageion con gl Funcionamicnio:

Definicién conceptual: Sentimicnto de bicnestar que proporciona al usuario, la
disposicion del lugar de alencidn, es una vanable compleja compuesta por dilerentes
variables simples: dias de reunitn, actividades: educativas, fisicas ¥ recreativas
realizadas respeeto a conscguir los objetivos.

Definicidn operativa: variable compleja formada por nivel de satisfaccion que
manifiesle o refiera elfla participante del estwiio respecio a: dias de reunidn,
actividades educativas, actividades fisicas ¥ actividades recreativas.

Tipo: Cualitativa ordinal.

Yarinbles simples:
s Nivel de satisfaccion con los dias de rennidn: variable simple
Definicion Operativa: nivel de satisfaccion que manifieste o refiera el/la participante del
cstudio respecto a dias de rennidn.
Categorias: Satisfecho, Poco satisfeche, Insatisfecho.
Tipo: Coalitativa ordinal

+  Nivel de satisfaccion con las actividades educativas: variable simple
Definicion Cperativa: nivel de satisfaccion que manificste o reficra clla participante del
estudio respecto a las actividades edueativas.
Calegorias: Satisfecho, Poco salisfeche, Tnsatisfecho
Tipo: Cualitativa ordinal

o Nivel de safisfaccion con luy actividodes fisicas: vanable simple
Definivion Operativa: nivel de sutisfuccién que manifieste o refiera el/la paviicipanie del
estudio respecto a las actividades fisicas.
Categorias: Satisfechn, Poco satisfecho, Insatisfecho.
Tipo: Cualitativa ordinal

s Nivel de satisfaccion con las actividades recreativas: variable siimple
Definicion Operativa: nivel de satisfaccion que manifieste o refiers el/la participante del
estudio respecto a las actividades recreativas.

Categorias: Satisfecho, Poco satisfecho, Insatisfecho.
Tipo: Cualitativa ordinal
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Recategorizacion dc la variable compleja:
Totalmente satisfecho: 3 o més respucstas satisfecho (4 respuesta satisiecho); (3
respuesta satisfecho, 1 respuesia poco satisfecho) o (3 respuesta satisfecho, I respuesla
insatisfecho)
Poco satisfecho: 3 o mnds respuestas poco satisfecho (4 respuesta poco satisfecho); (3
respuesta poco satisfecho, 1 respucsia satisfecho) o; (3 respuesia poco salisfecho, 1
respuesta insatisfecho)
Poco insatisfecho: (2 respuesta satisfecho, 2 respuestas insatisfecho); (2 1espuesta
satisfoeho, 2 respuesta poco satisfecho) o; (2 respuesta poco satisfecho, 2 respuesta
" insatisfechod.
Totalmente insatisfecho: 3 o mas respuestas insatisfecho (4 respuesta insatistecho); (3
respuesta Insatisfecho, 1 respucsia satisfecho); o (3 respuesta insatisfecho, 1 respuesia
poco satisfecho).
Tndilerente: (2 respucsta satisfecho, 1 respuesta poco satislfecho, 1 respuesta
insatisfecho); (2 respuesta poco satisfecho, i respuesta satisfecho, 1 respuesia
insatisfecho) o; {2 respuesta insatisfecho, 1 respuesta satisfecho, 1 respuesta poco
satisfccho). :
Mivel de Satisfaceién con la Atencion: g
Definicion conceplual: Sentimicnto de bienestar referide por el usuario sobre los
cuidados brindados, ¢5 una variable compleja compuesta por diferentes variables
simples: por parie del equipo de salud y por parte de enfermeria.
Definicion opcrativa: variable compleja formada por nivel de satisfaceion que
manifieste o refiera clfla participante del estudio respecio a la atencidn brindada por
parte del equipo de salud y por paric de enfermeria.
Tipo: Cualitativa ordinal

Variables simples:
v Nivel de satisfaceion con la atencidn brindada por el equipo de salud: variable
simple :
Definicidn operativa; nivel de satisfaccién que manifieste o refiera elfla parlicipanie del
cstudio respecto a la atencion brindada por el equipo de salud.
Categorias: Satisfecho, Poco satisfecho, Insatisfecho.
Tipo: Cualitativa Ordinal

o Nivel de satisfaccidn con la afencion brindada por enfermeria; variable simple
Definicion operativa: nivel de satisfaceion que manificste o refiera elfla participante del
esiudio respecto a la atencion brindada per enfermerta.

Cateporfas: Satislecho, Poco satisfecho, Insatisfecho.
Tipo: Cualilativa Ordinal

Recategorizacién de la variable compleja:

Totalmente satisfecho: 3 o mis respuestas salisfecho (4 respuesta satisfecho); (3
respuesta satisfecho, 1 respuesta poco satisfecho) o (3 respuesta satisfecho, 1 respuesta
insatisfecha)

Poco satisferho: 3 0 mas respucstas poco satisfecho {4 respuesla poco satisfecho); (3
respuesia poco satisiecho, ! respucsta satisfecho) o; (3 respuesta poco salislecho, 1
respuesia insatisfocho)
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Poco insatisfecho: (2 respuesta satisfecho, 2 respuestas insatisfecho); (2 respuesta
satisfecho, 2 respuesta poco satisfecho) o; (2 respuesia poco satisfecho, 2 respuesla
insatisfeche).

Totalmente insatisfecho: 3 ¢ mds respuesias insatisfecho (4 respucsta insatisfechol, (3
respucsta insatisfecho, 1 respuesta satisfecho); o (3 respuesta insatisfechs, 1 respuasia
poco salisfecho).

Indiferente: {2 respuesia salisfecho, 1 respucsta poco satisfeche, 1 respuesta
insatisfecho); (2 respuesta poco satisiecho, 1 respuesta satisfecho, 1 respuesta
insaiisfecho) o ; (2 respuesta insatislecho, 1 respuesta satisfeche, | respuesta poco
satisfecho).

Nivel de Satisiheeidn con la Infracstructurs;

Definicién conceptual: Senfimiente de bienestar referido por el usuario sobre el
conjunto de clementos o servicio brindades, es una variable compleja compuesta por
diferentes variabiles simples: lugar de reunién, sector de actividades fisicas, consultorios
médicos v de enfemmeria,

Drefinicion operativa: Vanuble compleja fonmada por nivel de satisfaccion de acuerdo a
lo que elfla participante del estudio manifieste respeclo a el ugar de reunidn, scetor de
actividades fisicas, consultorios médicos y de enfenmeria.

Variables simples:
s Nivel de senisfaccion con ugar de rewnion: variable simple
Definicién operativa: nivel de satisfaccidn que manifieste o refiera el/la parlicipanie del
esludio respecto al Jugar de reunién.
Categorias: Salisfecho, Poco satisfecho, Insatisfecho
Tipo: Cualitativa Ordinal

*  Nivel de satisfaceidn con el secior de aetividades fisicgs: variable simple
Delinicidn operativa: nivel de satisfaccion que manifieste o refiera el/la participante del
estudio respecto 4l seclor de actividades fisicas.

Categorias: Satisfecho, Povo satislfecho, Tnsatisfecho.
Tipo: Cualitativa Ordinal

s Nivel de satisfaccion con consultorios médicos: variable simple
Definicidn operativa: nivel de salisfaccion gue manificste o reficra clfla participante del
cstudio respecto al consultorio médices.
Cateporias: Satisfeeho, Poco satisfecho, Insatisfecho.
Tipo: Cualitativa Ordinal

*  Nivel de sarisfaecion con consultorio dz enfermeria; variable simple
Definicion operativa: nivel de satisfaccion que maniliesle o refiera cl/la participante del
estudio respeeto al consuitorio de enfermeria.
Calegorias: Satisfecho, Poco satisfecho, Insatisfecho.
Tipo: Cualitativa Ordinal

Recategorizacion de la variable compleja:

Totalmente satisfecho: 3 o mds respueslas satisiecho (4 respuesta satisfecho); (3
respicsta satisfecho, 1 respuesta poco satisfecho) o (3 respuesia satisfecho, 1 respuesta
insatisfecho)
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Poce satisfecho: 3 o mas respuestas poce satisfecho (4 respuesta poco satisfecha); (3
respuesta poco satisfecho, 1 respuesta satisfecho} o; (3 respucsta poco salisfecho, 1
respuesta insatisfecho)

Poco insatisfecho: (2 respuesta satisfecho, 2 respucstas mz,ah:-,fcchc) (2 respuesia
salisfecho, 2 respuesta poee satisfecho) o ; (2 respuesta poco satisfecho, 2 respuesta
msalisfecho).

Totalmente insatisferho: 3 o mas respuestiss insatisfecho (4 respuesta insatisfecho); (3
respucsta insatisfecho, 1 respucsta satisfecho); o (3 respuesta insatisfecho, 1 respnesta
poco salisleche).

Indiferente: (2 respuesta satislecho, 1 respucsta poco satisfecho, 1respuesia
insatisfecho); (2 respuesia poco satisfocho, | respuesta satisfecho, 1 respuesta
insatisfecho) o; (2 respuesta insatisfceho, 1 respuesta satisfocho, 1 re:-,pucsta poco
satisfecho),

RESULTADOS
Los dias jueves 27 de Octubre v Jjueves 10 de Noviembre coneurrid el grupo de
estudianies a las policlinicas Los Angeles y Casavallc, a las reuniones de los grupos de
obesos, diabéticos e hipertensos. Luego de presentarse a los usnarios se solicito su
permiso para realizarle ia entrevista.
Se analizaron los datos ehtenidos en la aplicacion del instrumento mediante técnicas
estadisticas descriplivas, que son porceniaje y frecuencia. El procesamiento se realizo
por medio de programas informéticos Microsoft lixecl, fueron presentados cn tablas
simples y tablas bivariadas, el total de entrevistas realizadas fue de 29.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Tabla N° 1: Distribucion segiin ¢l scxo de los usuarios que coitewrmieron a los grupos de
obesos, diabélices e hipertensos cn Ja Policlinica Los Angeles y en la Policlinica
Casavalle los dias 27 de Octubre y 10 de Novicmbre de 2011.

Sexo ~[FA - |FR%
Femenino 26 _ 0%
Masculing 3., 10%
ITowal 29 100%

Fucnge: Enirevistas rcallzadas pnr el grupo de estudiantes,

Se entrevistaron 29 personas de las cuales el 90 % (26 de ellas) son dcl sexo femenino y
&l 10 % (2 de ellas) son del sexo masculine -
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GraficoN°1: Distribucion segun el sexo de los usuarios que
concurrieron a los arupos de obesos. diabeticos e hipertensosen la
PolicluncaLos Angeles v en la Policlinica Casavalle los dias 27 de
Octubrey 10 de Novianubre de 2011

100% -
80% 4
60% <7

40% -+

20% 1

0% — - -

Femenino Masculing

i
|
Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Tabla N° 2: Distribucion segin la edad en afios de los usuarios que concurrieron a los
grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la Policlinica Los Angeles y en la
Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre y 10 de Noviembre de 2011.

'Edad FA FR%
<65 afios B 19 166%
=65 afios 10 - 34%
' Total 25 100%

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Se entrevistaron 29 personas de las cuales el 66 % (19 de ellas) son usuarios <65 afios y
el 34% (10 de ellas) son usuarios =65 afios.

. — T |

‘ Grafico N¥ 2 Dustribucion seamin la edad en anos de los usnarios que

| concurieron a los gmipos de obesos. diabeticos e lupeatensos en la
PoliclmicaLoz Angeles v en la Policlumca Cagavalle los dias 27 de |
Octubrey 10 de Noviembre de 2011 '
80%
B0% -
40% -

20% +

% +— T =i

| <G5 anos >B5 anos

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes,
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Tabla N° 3: Distribucion segun Edad y Sexo de los usuarios que concurrieron a los
grupos de obesos, diabéticos ¢ hipertensos en la Policlinica Los Angeles y en la
Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre v el 10 de Noviembre de 2011,

i Edad

| Adulto Adulto Mavor
|Sexo FA |FR% FA FR%
| Femenino 9 90 16 24

| Masculino 1 10 3 16

| Total 10 100 19 100

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 84% (16 de ellas) son
usuarios Adulto Mayor de sexo femenino.

|

i Grafico N° 3 Distiiducion segiin Edad v Sexo de los usuarios que

| concurieron a los ampos de obesos, diabeticos e lupertensozen la
PohclnucaLos Angeles v en la Policlinica Cazavalle los dras 27 de Octubre
v 10 de Noviembrede 2011

100% —

80% | "

60% ; S ; . = Adulte

1
59
0%
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40% S—

| 20%. |

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes,

Tabla N° 4: Distribucion segun tiempo de permanencia en el grupo que manifestaron los
USUarios que C{)qcun‘ieron a los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la
Policlinica Los Angeles v en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre y el 10 de
Noviembre de 2011,

Tiempo de FA |FR%
Permanencia - f
De 6 mesesa | afio |3 [10%
1 afio - z
|2 afios 13 10%
‘Mayor a 2 afios 23 _ 180%
Total 129 ~100% o

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.
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Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son
usuarios con un tiempo de permanencia mavor a 2 aflos.

Grafica N' 4. Dustribucion segin tiempo de pennaneincia en el aupo
quenamifestaron los nsuanios que concurneron a los gmipos de obesos,
diabeticos e hipertenzos en la Policlinica Los Angeles v en la
PolichmcaCasavalle los dias 27 de Oetubrev 10 de N

80% -
e B DeGmesesa | aio
60 u oo
g = - ——  mlae
40% -+ o Mavoralaios
20% 4 10%
0 + - y v : y
De & meses alanolano 2aros Mayora 2 anos

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Tabla N® 5: Distribucion segin el tiempo de permanencia y el nivel de satisfaccion
segun el funcionamiento respecto a los dias de reunion, que manifestaron los usuarios
que concurrieron a los grupos de obesos, diabeticos € hipertensos en la Policlinica Los
Angeles v en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre v el 10 de Noviembre de
2011.

Tiempode  Nivel de Satisfaccion segin los dias de reunion

| Permanencia A T :
! |Poco Satisfecho Satisfecho Insatisfecho
| FA  FR% FA 'FR%  FA 'FR%
|De 6 meses a |- & 3 10 H =

1 afio i | |

L afo T . : : :
|2 afios !- - 3 10 |- -
| Mayora 2 - - 23 [ 80 - -
(anos f . | , _

Total - 29 100 - 5

Fuente: Entrevistas realizadas por el gma de estudiantes,

Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son
usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con los dias de reunién.
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Grafico N* 5: Dustribucion sequn el tiempo de permanencia v el mivel de satisfaccion
segun el funcionanmientorespecto a los dias de reunion. que manifestaron los nsuarios
que concurrioeron a los mupos de obesos. diabeticos e hipertensos en la PloiclinicaLos
Angelesy en la Policlnoca Casavalle los dias 27 de Octubrey 10 de Noviembre de 2011,

: e ey i s
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Poco Satisfecho Satisfecho Insatisfecho

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes,

Tabla N° 6: Distribucion segun el tiempo de permanencia v el nivel de satisfaccion
segun el funcionamiento respecto a las actividades educativas, que manifestaron los
usuarios que concurrieron a los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la
Policlinica loa Angeles y en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre v el 10 de
Noviembre de 2011,

|TiEmpu de ' Nivel de Satisfaccion segin las actividades educativas
|Permanencia

Poco Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho
FA FR% FA 'FR% |FA FR%

10 - A

]
]
Ll

De 6 meses a
1 afio .
1 afio [- & =
2 afios 3 L
|Mayora2 |- - 23 '8
afos i
Total |- |- 29 100
Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

0 : =
0

Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son
usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con las actividades educativas.
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CGirafico N* 6 Distribucion semin el tranpo de penmaneancia v el nivel de satisfaccion
segun el funcionanuento respecto a las actvidades educativas, que manifestaron los
usuarios que concurrioeron a los mupos de obesos. diabeticos e hipertensos en la
Ploiclinica Los Angeles y en la Pohclmoca Casavalle los dias 27 de Octubre v 10 de
Noviembre de 2011

80% 1 i

70% +

60% -I - ) B DeGnesesa L aio

— | | a0

0% I B H 2aos

40% = Mavora2ais

30% 4: '

20% ] —

10% A -

o8 e rr—— 5

Poco Satisfecho Satisfecho Insatisfecho

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de éstﬁ;iiantes.

Tabla N° 7; Distribucion segun el tiempo de permanencia v el nivel de satisfaccion
segun el funcionamiento referido a las actividades fisicas, que manifestaron los usuarios
que concurrieron a los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la Policlinica de los
Angeles v en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre v el 10 de Noviembre de
2011. :
Tiempode |Nivel de Satisfaccion segin las actividades fisicas

Permanencia )
Poco Satisfecho | Satisfecho | Insatisfecho
FA [FR% FA FR% |FA  FR%
| | i |
De 6 mesesa - - 3 10 - -
1 afo | i )
|1 afio - - - - - -
2 afios - - |3 10 - -
|Mayor a 2 1 3 122 |77 - -
| afios | _ -
Total 1 3 29 97 - |-

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.
Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 77% (22 de ellas) son

usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con las actividades fisicas y un 3% (1 usuario) se encuentra poco satisfecho.
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[ Grafica N® 7: Distribucion segun el tiempo de permanencia v el mivel de satisfaccion segin el

| funcionamiento referido a las actividades fizicas. que manifestaron los usuarios que concurrieron
l alos gupos de obesos. diabeticos e lupertensosen la Policlinea Los Angeles v en la Policluuca
Casavalle los diag 27 de Octubre v 10 de Noviembre de 2011

FRE

|' 80% 17
_ 70% +
i’ 60% +
| 50%

40% +
| 30% 17
20% '[

10% 1
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W De 6 meses a l ano

B 1lano

W 2 arios
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Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Tabla N° & Distribucion segin el tiempo de permanencia y el nivel de satisfaccion
segun el funcionamiento respecto a las actividades recreativas, que manifestaron los
usuarios que concurricron a los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la
Policlinica Los Angeles y en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre y el 10 de
Noviembre de 2011.

Tiempode  Nivel de Satisfaccion segin las actividades recreativas
Permanencia
Poco Satisfecho  Satisfecho Insatisfecho
FA |FR% FA IFR% |FA iFR%
| :

De 6 meses a - - 3 10 - |-

1 afio | | i =
falo - - S E S

2 afios - - |3 |10 - B
Mayora2 - |- 23 (80 - =

afios R S I T S -
Total - - 29 oo - -

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.
Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son

usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 aflos que se encuentran satisfechos
con las actividades recreativas.
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Grafica N° 8 Distribucion seqin el trempo de permanencia v el nivel de satisfaceion
sezun el funcionamuentorespecto a las actividades recreativas. que manifestaron los '
usnarios que conamioeron a los mupos de obezos, diabeticos e hipeatensosen la [
PloiclinicaLos Angeles v en la Policlinoca Casavalle los dias 27 de Octiubre v 10 de
Noviembrede 2011 809%
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Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Tabla N® 9: Distribucion segun el tiempo de permanencia v el nivel de satisfaccion con
la atencion por parte del equipo de salud que manifestaron los usuarios que concurrieron
a los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la Policlinica Los Angeles y en la
Paliclinica Casavalle los dias 27 de Octubre v el 10 de Noviembre de 2011.

‘Tiempode  Nivel de Satisfaccion con la atencién por parte del equipo
Permanencia |de salud =
Poco Satisfecho  Satisfecho _ Insatisfecho

FA |FR% FA FR%  FA FR%

De 6 meses a |- - |3 10 - -
1 afio

Tafo |- |- = TR :
2afios 1 3 27 2 :
Mayora2 |- - 123 80 - -
L N | | |
Total E 3 29 197 - -

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes,

Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son
usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con la atencion brindada por el equipo de salud y un 3% (1 usuario) se encuentra poco
satisfecho, el mismo tiene un tiempo de permanencia de 2 afios en el grupo,
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| Grafico N2 9: Distribucion segun el tiempo de permanencia y el nivel de
satisfaccion con la atencion por parte del equipo de salud que manifestarcn
los usuarios que concurrieron a los grupos de obesos, diabeticos e
hipertensos en la Policlinica Los Angeles y en la Policlinica Casavalle los dias
27 de Octubre y 10 de Noviembre de 2011.
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Fﬁentc: Entrcvistés reallzadas por ¢l grupo de estudiantes.

Tabla N° 10: Distribucion segin el tiempo de permanencia y el nivel de satisfaccién con
la atencion brindada por enfermeria que manifestaron los usuarios que concurrieron a
los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la Policlinica de Los Angeles y en la
Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre y el 10 de Noviembre de 2011,

Tiempo de | Nivel de Satisfaccion con la atencion por enfermeria
Permanencia

| ~ |Poco Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho
FA [FR% FA FR%  |FA FR%

‘De 6 mesesa - . 3 10 - -

1 afio ‘

_l_afio 1= £ 3 i = |-

2 afios - I- 3 10 ks E
Mayora?2 |- - (23 |80 - =

Total e s 29 100 - =

Fuente: Enli’cvilstas realizadas por el grupo de estudiantes.
Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son

usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con la atencion brindada por enfermeria.
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‘ Grafico N* 10 Distribucion segim el iempo de permanencia v el mvel de satisfaccion

con la atencion brindada por enfenmenia. que mafestaron los usuarios guie concir o on
alos gupos de obesos, diabeticos e hipatensos en la Ploichnica Los Angeles ¥ en la
Policlinoca Casavalle los dias 27 de Octubre v 10 de NMoviembre de 2011
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Fuente: Entrevistas realizadas por €l grupo de estudiantes.

Tabla N° 11: Distribucién segun tiempo de permanencia y el nivel de satisfaccion con
la infraestructura segin el lugar de reunion, que manifestaron los usuarios que
concurrieron a los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la Policlinica Los
Angeles y en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre y el 10 de Noviembre de
2011.

‘Tiempode |Nivel de Satisfaccion con el lugar de reunion

Permanencia

'Poco Satisfecho |Satisfecho Insatisfecho

'FA |[FR% |FA [FR% FA  FR%
|

De 6 mesesa - [= ' 3 ‘1{} | [
1 afio | -

Tafo - |- L
2 afios B - 3 10 - -

'Mayor a 2 | - 23 30 = -

afios | 1 E
Total |- |- 29 100 |- -

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.
Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son

usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con el lugar de reumién.
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Grafico N7 11: Distribucion segun el tienupo de penuanenciay el nivel de satisfaccion
coit la infraestructura segun el lngar de reunion. que manifestaron los usuanos que
concurrioeron a los grupoes de obesos, diabeticos e lupertensos en la Plowclnuca Los
Angeles v en la Polichinoca Casavalle los diag 27 de Octubre v 10 de Noviembre de 2011
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Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Tabla N° 12: Distribucion segin tiempo de permanencia y el nivel de satisfaccion con la
infraestructura segln sector de actividades fisicas, que manifestaron los usuarios que
concurrieron a los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la Policlinica Los
Angeles v en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre v el 10 de Noviembre de
2011,

Tiempo de | Nivel de Satisfaccion con el sector de actividades fisicas
Permanencia
_|Poco Satisfecho [Satisfecho | Insatisfecho_

FA |FR% 'FA FR%  FA FR%
[ [

De 6 meses a | - | 3 10 . .

1 afio [ |

|1 afio - - i |- - -

|2 aflos - - |3 | 10 - -

Mayora 2 ‘ 2 ki 20 70 1 3

afios

Total |2 7 29 |90 1 3

Fuente: Entrevistas realizadas por el gmp? de estudiantes.
Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 70% (20 de ellas) son

usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con el sector de actividades fisicas y un 7% (2 usuario) se encuentra poco satisfecho.
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Grafico N° 12 Distribucion segun tiempo de penmanenciay el mivel de satisfaccion con la —‘
mfraestuctura segun sector de actividades fisicas que maufestaron Jos usuarios que .
conaurieron a los aapog de obesos, diabeticos ¢ lupertensos en la PolichnicaLos Angeles v |
en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubrev 10 de Noviembre de 2011 |

— SR ... S
T0%
| 60% m De G meses a 1 aiio
e . W 1ano
50%
| 2 arios
40% -+ = T ® Mavora 2 afos
30% 1 —
20% 17 = ——
: 5
10% + L T10% [
| 1%
S — 8

O.U,{' _———— . d . !

| Poco Satisfecho Satisfecho Insatisfecho

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes

Tabla N® 13: Distribucion segtin el tiempo de permanencia y el nivel de satisfaccion
con la infraestructura segin los consultorios médicos, que manifestaron los usuarios que
concurrieron a los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos en la Policlinica Los
Angeles y en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre y el 10 de Noviembre de
2011.

Tiempode |Nivel de Satisfaccion con los consultorios medicos
Permanencia

Poco Satisfecho  Satisfecho | Insatisfecho
FA |FR% FA FR% FA FR%
De 6 meses a - < 3 10 2
1 afio - |
1 afio - |- - - (- =
2afis |- |- 3 0 - |
Mayora2 - - 23 80 |- -
afios i boo | |
Total - - 29 100 |- |-

Fuente; entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son
usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con los consultorios médicos,
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[ Grafico N° 13 Distribucion sesimn el tiempo de permanenciay el mivel de satistaccion

| con la nfraestruictura sequn  los consultorios medicos. que mmnifestaron los usuarios que
| concurioeron a los mupos de obesos. diabeticos e hipertensos en la Ploiclinica Los
[ Angeles v en la Policlinoca Casavalle los dias 27 de Octubrey 10 deNoviembre de 2011
5 s gos,
80% -
0% -
60% B Detnessa laio
_ S = | 3o
50% g ) | 2alos
40% 1 = Mavora 2 alice
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Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Tabla N° 14: Distribucion segun el tiempo de permanencia y el nivel de satisfaccion
con la infraestructura segiin el consultorio de enfermeria, que manifestaron los usuarios
que concurrieron a los grupos de obesos diabéticos e hipertensos en la Policlinica Los
Angcles y en la Policlinica Casavalle los dias 27 de Octubre v el 10 de Noviembre de

2011.
Tiempode  Nivel de Satisfaccion con el consultorio de enfermeria
Permanencia
Poco Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho
FA [FR% 'FA FR% |FA 'FR%
De 6 mesesa - - 53 10 -
1 afio _ —
1 afio - - - - - | .
2 afios - - |3 10 - !
Mayora2 |- - 23 80 -
afios | : J
Total |- - 29 100 |-

Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.

Se entrevistaron 29 personas de las cuales se destaca que el 80% (23 de ellas) son
usuarios con un tiempo de permanencia mayor a 2 afios que se encuentran satisfechos
con el consultorio de enfermeria.
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Grafico N° 14 Distribucion sezim el tiempo de permanenciay el mivel de satisfaccion
con la mfraestructurasezum el consultorio de enfemmena, que mamifestaron los usuanos
queconcurriveron a los gnipos de obesos, diabeticos e hipertensos en la PloiclmicaLos

Angelesy en la Policlinoca Casavalle los dias 27 de Octubrey 10 de Noviembre de 2011
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Fuente: Entrevistas realizadas por el grupo de estudiantes.
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ANALISIS

El siguiente trabajo dc investigacidn fue realizado en las Policlinica Los Angeles ¥
Casavalle de la ciudad de Monlevideo los dias 27 de octubre v 10 de Noviembre de
2011.

I.os datos fueron recabados a traviéds de un cuestionano que se les realizo a los usuarios
que concwericron a les grupes de obesos, diab&licos ¢ hipertensos.

Con nn criterio dc inclusién correspondiente a un tiempo de permanencia mayor 2 6
meses en dicho  grupo.

La poblacidn esluve conformada por un total de 2% usuarios que correspondian a un
34% adultes ¥ un 6% adultos mayores; con un promedio de edad 101al de 68 afios.
Como plantea la bibliografia |a cdad es nn factor de riesge cardievascular (mayor cdad,
mayor ¢s ¢l ricsgo de presentar una enlermedad cardiovascular).

F1 10% son de sexo masculino ¥ 90% de sexo femenino, esto muesira que predeminan
los adultes mayores de sexo femenino ¢n los grupos.

En lo que refierc al ticmpo de permanencia en los grupos encontramos que 1z mayoria
de los usuarics 80% se encuenira hace més de 2 afios participando de éstos.

Luego tenemos un 10% que participa desde hace 2 afios, no hay usuarios gue
parlicipen desde hace 1 afio y un 10 % que participa desde hace 6 meses a un afio.
Consideramos de gran importancia que Ia mayoria de 1os usuarios concurran a tos
grupos asiduamente; ya que co diferenies estudios efecivados sobre grupos ODH los
resuitados reflejaron que los pacientes que pariicipan en estos grupos logran mayores
beneficios en el coniroel de su enfermedad.

Consideramos importanie el hecho de quc Iz mayoria de los integranies presenta un
buen liempo de permanencia en los grupes, esto es sin duda un indicador indirecto del
nivel de satisfaccion.

Para analizar los niveles de satisfaccién con respecto al fancionamiento, infracstructura
y ateneidn lo relacionamos con el tiempo de permanencia de los usvarios en los grupos.
Con respeclo al nivel de safisfaccidn con ef fincionamiento, tomamos en cuents Jus
siguientes sub-variables: la satisfaccidn con reapecte a los dias de reunidn, alas
actividades educativas, a las actividades fisicas y a las 2elividades recreativas.

Aqui cbservames que sc presentan ignales valores en 1o gue respecta a la satisfaccion
con respeeto & los dias de reunidn, a Jus actividades educativas y a las actividades
reereativas, el 100 % de los usvarios se encuentran satisfecho, csto corresponde:; al 80%
de la poblacidm que participa del grupo hace nras de 2 afios, el 10% comesponde a los
que participa desde hace 2 afios y ¢l 10% corresponde a los gue parllupdn desde lrace 6
meses & 1 afio.

Ln cuanto & la satisfaceidn con respecto a las aclividades fisicas encontramos quc 97 %
de la poblacitn se encuenira satisfecha y el 3 9% se encuentra poco satisfecho.

El1 97 % se comresponde a: 77% la poblacion que participa del grupo hace mds de 2
anos, el 10% corresponde a los que participa desde haee 2 afos y el 10% comesponde a
los yue participan desde hace 6 meses a 1 afio. El 3% se corresponde: a usuarios que
asisten al grupo hace mas de 2 afos. b

El equipo de salud debe continuar forisleciendo e incentivando 1a concurrencia de los
usuarios a los grupos, realizando aciividades que les pernyitan seguir gencrando
vinculos con oiros usuarios con iguales patologias. Iimplementando diferentes imstancias
educativas donde los usuarios puedan generar nicvos conocimientos, evacuar dinday,
fortalecer conceptos reales ¥ eliminar todo tipo de supersticidén que puedan fener.



La enfermera comunitariz es el profesionsl que planifica, desarrolla y cvalia programas
y actividades de Educacion para la Salud, aplicando las diferentes estratcpias de
cnscianza v aprendizaje, dirigidas a personas, familias, prupos ¥ comunidad, para
fomentar estilos de vida saludables y la adherencia al régimen ferapéutico y al plan de
cuidados, consiguiendo, de esta forma, el mayor grado posible de antocnidado.

En cuanto a las actividades fisicas se debe estimular a los usuarios a su participacion,
tomando ¢n cucnta sus diferentes limitaciones y necesidades, planificando un plan de
aclividades en la cual se pucdan integrar todos los usuarios, ya que la actividad fisica
peniodica es uno de los pilares co €l control de los factores cardiovasculares.

Cen respecte al nive) de satisfoceidn con le atencidn s¢ tomaren para su cstudio las
siguientes sub-variables: nivel de satislaceion con ka alencidn brindada por ¢l equipo de
salud y con la atencion brindada por enfermeria; obteniéndose como resullado gue el
100% de los usuarios participantes de los grupos se encuentran safisfechos,
enconiramos que el 80% comesponde 2 1a poblacion que participa del grupo hace mnas
de 2 afios, el 10% corresponde a los gue parlicipa desde hace 2 afios y el 10%
correspondc a los que pariicipan desde liace G meses a | afio; por Jo kmto observamas
que la satisfaccion de los usuarios es independiente al tiempo de penmanencia en el
grupo. _

Esta refleja la imperiancia del abordaje de estos grupos de manera interdisciplinaria, ya
quc los usuarios tienen un cuidado de su salud de manera integral.

Siendo la enfermera comumitaria €] profesional idéneo de esta atencién ya gue 1a misma
tiene la formacidn adecuada para realizar las funciones de docencia, atencion e
investigacion, forlaleciendo capacidades de participacion de fos usuarios. Presenta
conocimientos, habilidades ¥ 18enicas que le permiten abordar al usuario de una forma
integral en €l Ambito donde vive ¥ se relaciona.

Se centra en la ayuda al grupo familisr, al individue y a la comumidad en cada uno de
los procesos de salud-enfermedad a los gue se enfrenten.

Se ocupa de las personas, la familia v la comunidad, buscando a partir de los cuidados
enfermeros, facilitur y lavorecer la mayor anlonomia de cstas cn ¢l fomento de la salud
v la prevencién de enfermedaces. '

L tanto a lo que respecta a la satisfaccidn con la yfraestiructura, lomamos en cuenta
las siguicntes sub-variables: satisfaccion con respecte al lugar de reunidn, al sector de
aclhividades fisicas, al consultorio mcdico y al consuitorio de enfermeria

Presentaton ¢oincidencia en los valores las variables: satisfaccion con ef lugar de
reunidi, consultorio médice y de enfermeria; agui encontramos que cl L00% de les
usuarios de los grupos se encuentran satisfechos, El 80% comesponde a la poblacion
quc participa del grupo hace mas de 2 afios, €l 10% corresponde a los gue parlicipa
desde hace 2 afios y €1 10% corresponde a los que participan desde hace 6 meses a |
afio, .

Pudimos observar en lo que respecia al sector de actividades fisicas que ¢l 90% de la
pablacidén se encuentra satisfecha, el 7 % se encuenira poco satisfecho ¥ of 3% sc
encuenira insatisfecho.

E1 90 % sc corresponde a: %% 1a poblacion que patticipa del grupo hace méas de 2
afios, el 10% corresponde a los que participa desde hace 2 afios y et 10% corresponde a
los que participan desde hace 6 meses a 1 afio. Bl 79 y el 3% se comresponden a
usuarios gue asisten 2l grupo hace mds de 2 afios.

Cbservamos que b satisfaceion de los usuarios es independicntc al ticmpo de
permanencia en el grupo en lo respecla a lugar de reunidn, consultorio médico y de
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enfermeria. No sucediendo lo mismo con ¢l sector de actividades fisicas donde s¢
ohservo gue a mayor tiempo de permanencia enconframos menor satisfaccion.
Creemos que cs importante tener 1a infraestructura adeeuada para el fancionamiento v
desarrollo de los gropos ODH y que Jos usuarios puedan tener una atencidn integral de
su patologia,

Este lipo de prablcimas y tiesgos son multifuctoriales por cllo es importante coordinar
acciones intersectoriales v de la comunidad para utilizar los recursos disponibles sl
maxime a fin de mejorar la calidad de Ja atencién, hacerla mas integral y permitir
abordar estas siluaciones cn forma mas eficaz. La satisfuccién con los grupos es un
punte importante por guc les permite mantcnerse juntos, poteneiar las acciones y mejora
las posibilidades de mantener el tratamicnto.

Como se ha planteado lasfos Licenciados en Enfermeria junto z otos integrantes del
equipo de salud complen un rol determinante en el mantenimicnto y en ¢ (rabajo
cotidiano con estos grupos ODI. La calidad profesional v human, sumadz a la
mfraestructura inflaye en ¢l Proceso Salud- Enfermedad de estas personas, contribuyen
a brindarle oportunidades que son muy dificiles de asumir en forma individual,
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CONCLUSION Y SUGERENCIAS

El honibre tiene una dependencia cada vz mayor con el entorno gue le rodey v Jos
cambios que de ¢ste surgen influyen en su salud,

Creemos que log grupss OTYH [wman parte de vn cambio de gestién y atencion que
pevmile enlre otras cosas gue los usuarios puedan asumir su cnfcomedad crdnica,
[avoreciendo el intercambio de expericncias, ol apoyo mutuo, realizando actividades
con &l seperic de un equipo interdisciplinario en el marce del primer nivel de atencidon
de salud.

En cuanto a nuesira investigacion cabe destacar que iogramos cunplir con fos objctivos
planteados,

Destacamos que la mayoria de los usuarios que concureen a los grupos ODH son
mujeres mayores de 63afios. '

En lo que respecla a la salislaccion, los usuarios que participan de los grupos ODH sc
encuenitan en su mayeria satisfechos con la atencion y funcionamicnto que se les
brinda. :

Encontrando los niveles menores de satisfaceidn en lo que respecta al sector de
actividades fisicas y a los dias en los que se reulizan la misma.

Sugerencius: .

+ Continuar promovicndo ambitos en los que los usuarios puedan continuar
asisticndo a los grupos, desarrollando achividades que les permitan mejorar en el
conirol de su patologia.

= Fortalecer el sentimiento de pertencncia al grupo ¥ destacar el rol de apoyo gue
el grupao ticue cn gstos usnarios.

*  Mejorar 103 dmbitos ¥ formas en las se realiza €l ejercicio, va que ¢l misto es
un pilar imperiante ¢n el control de las patelogias. Pero debe scr realizado
tomando en cuenta las necesidades de los usuarios.

+ Continuar realizando investigaciones de enlermeria comunitaria que contribuyan
a mejorar la salud de la poblacion.
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Anecxo: 1

Universidad de 1a Republica.
Facultad de Enfermeria.
Dpto. Enfenncria Comunitaria.

Cuestionario de vecoleccidn de datos:
El siguiente ¢ucstionario se realizara de manera andnimg, marcande con una cruz
donde corresponda a su respnesta. Las misnias serdn utilizadas mara recabar
itatos para realizar un estudio de investigacion destinado a la Facultad de
Enfermeria,
Firma de acuerdo: v
Cucstionario a los nsuarios del grupe Ghesos Diasbétices e Hiperfensos
sexo: :
Edad:
Usted se encuventra ¢n ¢f grupo desde:
De 6 meses a un afio.
1In afio
2 afios
Mas de 2 afios
Uslted sc encuentra satisfeeho con los dias de reunidn de los grupos de ohesos,
diabéticos ¢ hipertensos:
L- Satisfecho
2- Poco satisfecho
3- Insatisfecho
Usted se encuentra satisfecho con las actividades educativas de los grapos de
ahesnys, diakéticos ¢ hipertensos:
1- Satisfecho
2- Poco satisfecho
3- Insatistecho
Usted se encuentra satisfecho eon las actividades fisicas de Tos grupus de abesos,
diahéficos ¢ hipertcnsos:
1- Satislecho
2- Poco salisfecho
3- Insatisfecho
Usted se encuentrz satisfecho con las actividades recreativas de las grupos de
cbesos, diabiticos ¢ hipertensos:
1- Satisfecho -
2- Poco satislecho
3- Insalisfecho
Usted se encuentra satisfecho con la atencién brindada por el equipo de salud;
I- Satistecho
Z2- Paco satisfecho
3- Inzatisfecho
Usted se encuentra satisfecho con la afercidn brindada por el equipo de
Funfermeria:
1- Saiis{echo
2- Paco satisfecho
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3- Insatisfecho
Eisted se encucentra satisfecho con el ingar de reunidn de los grupoes de obesos,
diabéticos ¢ hipertensos:
1- Satislecho
2- Poco satisfecho
3- Insatisfecho
isted se encuentra satisfecho con el secior de actividades fisicas de los grupos de
chesos, diabéticos e hiperfensos:
1- Satisfecho
2- Poco satisfecho
3- Insatisfecho
Usted sc cncuentra satisfecho con el consaliorio medico de los gripos de obesos,
diubéticos e hipertensns:
1- Satisfecho
2- Paco satisfecho
3- lnsatisfecho
Usted se encuenira satisfecho con el consultorio de enfermeria de los grupos de
obesos, diabéficos e hiperfensos:
1- Satisfceho
2- Poco satisfecho
3- Insatislecho

Muchas gracias
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Montevidea, 2hde actubre de 2611

be total conformided con lo solicitede, ngrodecemos ponesse en contacto
can la Lic, Enf. Alicla Guerra, Directora Regivnal Oeste, para que los eriginte
e el caming a sequir en ambos pelichinicas,

Directora del Servicie de Atencidn a la Sajud

élt-i-f-Faglna



Montevideo, 21 de octubre de 2011

Dra. Liliagna Eichebarne
Directora del Servicio de Atencitn a Ta Salud de 1a Tni. de Mdeo.

D¢ nuestra mayor consideracion:

Las abajo firmantes, esiudiantes de la Licenciatura en nfermeria de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica nos encontraraps realizando el Trabajo
Final de lirvestigacion para obtener ¢l titwlo de Licenciadas en Enfermeria. Bl tema
trabaar es Satisfaceion de los usvarios que integran los grupos de obesos, diabéticos e
hipertensos en relacion a se Mangionamiento y atenciom en fa Peliclinica Casavalle y cn
Ia Policlinica Los Angeles,

Por este intermedio solicitamos autorizaciom para entrevistar a los integrantes de
los grupos de obesos, diabéticos e hipertensos que confonnarda parte de 1a mucstra
poblacional de nuestra Investizacion, _

A esta earta adjuatamos vn resnmen del protocole.

Juedamos s la espera de vuestra respuesta v a las ordenes para responder
cualquier inquielud,

Atentamente.
Sonia Cabrera

Pacla Corlés
Nadia Ferreira
Clandia Panzardi

Momea Silva

Tutoras de cste trabajo:

Prof. Ad). Lic. Silvia Crosa
Prol. Agda Mgter. Teresa Menoni

Madia Ferreira
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RESENA DE LOS SERVICIOS

Policlinica de Los dngeles:

Se encuentra ubicada en ba calle Los Angeles 5340

Zona de influencia: Montevideo, CCZ 11 (bartios Pérex Castellanos, Cerrito, Porvendr,
Placido Ellauri, Marconi, Casavalle, Borro, Bonomi, Municipal, Instrucciones, Jardines
de Instrueciones, Fratemidad, Coppola ¥ Las Acacias.)

Responsable: Coord. Dra. Alicia Sosa.

Funcienan consulias de: medicina general, pediatria, ginecologia, nutricion.

Se reulizan: PAD, lest de embaraxo y se entregan mélodos anticonceplives, lunes,
migércoles y viernes de 15 a 17hs.

Funcioran grupos de:

. ODII (obesos, diabélicos ¢ hipertensos) adultos, jusves da 15 a 17hs.

. Cesacidn de tabaguismo, midreoles de 15 a 17ha.
. Espacic adolescente, viernes de 16 a 17hs.

. Grupos de mujeres, martes 13:30 a 15:00hs.

. Grupos de tercera edad, miéreoles de 15 a | 7hs.

Se debers pediv previamente fecha y hora, tanto para consulla como para concurrencia
Teléfono: 226 03 59

La policlinica ahora de 225 mefros cuadrados consta de: 6 consultorios independientes,
2 salas dc espera, enfermeria, administracion, baiio para personas con discapacidad, 4
bailos pablicos, saldn multivso.

Se consiruyd un gimnagio cerrado de 1103 metros cuadrados que lieme: canchas
polivalentes, sala de apatatos, sala para gimnasiz, 4 vesluarios, 16 duchas completas,
anfiteatro con 16{H) gradines en escalonamiento

Ll salén de actos que mide 470 metros cuadrados ahora tiens su techo y cielorraso
recupcrados, cseenario, 2 bafios, arca de administracion, scrvicios téenicos y cafeteria.
Este es un clare gjemplo de cdmo las politicas seciales inclusivas , la articulacion
inteninstitucional ¥ la pariicipacidn organizada y solidaria de los vecinos, generan
mejoras sustantivas en la calidad de vida de los ciudadanos.

Casavalle

Sc encucntra ubicada cn la calle Avda. Gustavo Volpe sffesquina Martireng).

Jona de Influencia: Montevideo, CCZ 11 (barrios Pércz Castcllanos, Ceorrito, Porvenir,
Pidcide Ellawi, Marconi, Casavalle, Borro, Bonomi, Municipal, Instruceiones, Jardines
de Instrucciones, Fratermidad, Coppola ¥ Tas Acacias.).

Horario de atencion al poblico

D¢ lunes a viernes de 7:00 a 17:00 hs.

Responsable: Coord. Dra. Adriana Grisoli

Fn 1a Policlinica Casavalle Funcionan consulias de:

» Vacunaciones: lunes a viemes de 8 a 17hs.

a Medicina General: Lunes a viernes 7:15hs

. Pediatria: Luncs & viernes 7:15hs.

. Odontologia: Luncs 7:15hs. {(extracciones), primer lunes de cada mes arrcglos.
" Psicologia: B a 12hs. Llamar por teléfono para pedir dis.

. Asislente Soeial: Llamar por teléfono para pedir dia y hora.

. Nuiricion: Lunes a Viemes de 8 a 12hs.

. ‘Toma de presion: Lunes a viemes de 8 a 17hs.
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Grupos ODH {obesos, diabéticos e hipertenos): Luncs a Jucves 10:3G hs.
Cesucion de Tabaquismeo: Midrcoles 10:30hs.

Farmacia: Lunes & viernes de 10 a 16hs.

Se cntregan métodos anticoneeplivos.,

‘cléfonn: 215 36 16/ 215 45 25
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