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RESUMEN

El trabajo que se presenta a continuacién fue realizado por cuatro estudiantes de
la Facultad de Enfermeria, con el fin de obtener el titulo de licenciado en

Enfermeria.

El tema fue propuesto por el Departamento de Enfermeria Comunitaria “Rol del
profesional de Enfermeria en primer nivel de atencién”. Dentro de esta linea de
investigacion elegimos enfocarnos en el rol que desempefia el Licenciado en
Enfermeria (Lic. Enf.) en prevencion de hipertension arterial en el primer nivel de

atenciéon (PNA).

Como futuras profesionales de Enfermeria consideramos de gran importancia
identificar el rol que cumple el Lic. Enf. como profesional en los servicios del PNA,
identificando las actividades y las acciones desarrolladas en el cumplimiento de

ese rol. El mismo es el responsable de planificar, organizar, ejecutar, dirigir y

controlar todas las actividades realizadas en los servicios donde desempefa su
funcion. Al identificar las acciones realizadas, también ayudaria a identificar lo que

no se realiza y elaborar hipotesis causales y de investigacion.

Entonces, se pretende conocer qué tipo de actividades de prevencion primaria y
secundaria realizan respecto a la hipertension arterial en los servicios de primer

nivel de atencion para lograr una deteccion precoz de la enfermedad y un
tratamiento oportuno dado el alto indice de morbimortalidad que causa esta
patologia a nivel mundial. La metodologia utilizada es cuantitativa, descriptiva, no

experimental, transversal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HA) no solo es una enfermedad, sino que también es un

factor de riesgo para otro tipo de enfermedades como ser las cardiovasculares, las
cuales integran el grupo de las enfermedades no transmisibles (ENT). El 70% de

las muertes que hay en el mundo son consecuencia de estas, y el 60% si
hablamos de Uruguay. (1)

Por lo tanto, es de fundamental importancia el rol que cumple el Lic. Enf junto con

los demas profesionales de la salud, para que estos puedan brindar una atencién
oportuna y adecuada desde el primer contacto con el usuario, para poder prevenir,
modificar factores de riesgo conductuales o tratar dicha patologia de la manera

mas eficaz posible. En este proceso conviene conocer como desempena ese rol la
poblacién objetivo, lo que hace relevante la pregunta problema: ¢ Cual es el rol del

Lic. Enf. en el PNA en prevencion primaria y secundaria de HA?

La pertinencia de la investigacion radica en su relevancia tanto a nivel mundial

como nacional, considerando el alto porcentaje de poblacién que la padece y que
muere a causa de la misma. Poder atender este problema en los centros de salud
implica elaborar un proceso de atencién adecuado y llevan a una reflexién acerca

de como se lleva a cabo el mismo, entonces resulta relevante conocer la
percepcion propia del Lic. Enf. sobre su rol en el PNA frente a este problema. Los
resultados obtenidos a través de la investigacion posibilitan conocer y reconocer

las actividades del profesional de enfermeria y visibilizar su rol en el equipo de

salud.



ANTECEDENTES

Para la busqueda de antecedentes documentales, se realizO una pesquisa
bibliografica mediante el sistema de bibliotecas virtuales vinculado al ambito
académico como Scielo, Lilacs, Google Académico. La busqueda se basé en el
enfoque de la investigacion hacia el rol del Lic. Enf. en el PNA en prevencion de

HA.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: idioma (espafiol) y antigiedad (5 afos).

En cuanto a procedencia, se extendio la busqueda a todos los paises. Al no hallar
ninguna investigacion especificamente referida al rol del Lic. Enf. en el PNA en
prevencion de HA, se aplicé como criterio la prevalencia de la HA en la poblacién,

sus principales factores de riesgo y el control de la misma en el PNA. Finalmente

se seleccionaron tres estudios que cumplieran con lo antes mencionado.



Los tres estudios fueron realizados por profesionales médicos. En cuanto a los
paises de las publicaciones fueron dos de ellos de Cuba, uno de los que toma
como poblaciéon muestral a los usuarios que pasan por el consultorio N° 7 del
Policlinico Comunitario Docente “Ignacio Agramonte” del municipio Camaguey, y
otro en la provincia de Matanzas en un policlinico del municipio cabecera. El
estudio realizado en Espana toma todo el territorio peninsular espafiol. Este ultimo
fue un estudio observacional, mientras que los realizados en Cuba fueron un
estudio de casos y de controles elaborados mediante encuestas y el otro consistié
en el estudio de revision bibliografica y anuarios estadisticos realizados por el
MSP de la Habana Cuba en diferentes afos. En cuanto a resultados vy
conclusiones el estudio realizado en Matanzas, Cuba, afirma que la prevalencia de
la HA sigue en aumento y que el estilo de vida de los usuarios es el factor de
riesgo mas influyente. (2-4)

El estudio realizado en La Habana Cuba llega a la conclusion que la prevalencia
de HA es mayor en hombres mayores de 35 afos afrodescendientes, y que los
tres factores de riesgos mas influyentes son los antecedentes personales vy
familiares, obesidad y el abuso de sal.

Finalmente, el estudio realizado en Espana midio la evolucién del control de la HA
en atencidn primaria obtiene que la tasa de control entre hipertensos tratados en el
primer nivel de atencién en Espafia ha mejorado de manera relevante los ultimos 9
afos y que hubo un incremento en las tasas de control estricto de la presién

arterial. (2-4)



FUNDAMENTO TEORICO

Hipertension arterial

La HA es una enfermedad cardiovascular, de origen complejo que se diagnostica

por la elevacion de la PA. El procedimiento basico para la deteccion de la misma

es la medicion protocolizada de la PA a todos los usuarios que concurren a

consulta médica y se diagnostica mediante la elevacion de la misma por encima

de 130/80 mmHg. Existen tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos para
tratar dicha patologia, dentro de los no farmacolégicos se encuentran las
modificaciones en el estilo de vida. Es necesario llevar un control eficaz de la PA'y

objetivar su cumplimiento. (5)

Prevencién primaria y secundaria de la HA

La prevencion primaria de salud son todas aquellas acciones que se realizan con

el fin de modificar factores de riesgo presentes en la poblacion sana. (1)

Dentro de estos factores de riesgo se encuentran dos tipos: los modificables y los

no modificables. Dentro de los primeros se encuentra el colesterol elevado total y

LDL, niveles de HDL bajos, tabaquismo, tipo de alimentacidén, sedentarismo,
obesidad, estrés, entre otros y dentro de los no modificables estan los factores
hereditarios o congénitos. Las acciones preventivas tienen como fin promover el
control de salud y la inclusién de habitos saludables es fundamental para obtener

el mismo. (1)



Para realizar dichas actividades se utilizan todas las instancias posibles, (ejemplo

la consulta del usuario con el Médico, Lic. Enf, Nutricionista, etc), para informar y
promover el desarrollo de habitos saludables. La modificaciéon de factores de
riesgo son medidas que van desde el hogar, hasta la escuela, el trabajo, etc. Por
ejemplo, los padres influyen en la alimentacion de los nifios y esta puede influir a
futuro en la salud de sus hijos. La alimentacion y nutricion del nifio deben ser
mencionados en el contacto con la familia. Se deben incluir mensajes sobre
medidas de prevencidn, por ejemplo, que se estimule en el hogar el consumo de
frutas y verduras desde pequefios y reducir la ingesta de grasas animales y

azucares, entre otros. (1)

Realizar actividades grupales educativas en sala de espera en los centros
comunitarios también forman parte de estas acciones de prevencion primaria. (1)

Por todo esto, como anteriormente mencionabamos, la prevencion primaria es
fundamental para poder evitar un futuro desarrollo de la patologia disminuyendo

sus factores de riesgo que pueden ser modificables a través de este tipo de

acciones en el PNA. (1)

La prevencion secundaria son todas aquellas acciones destinadas al diagndstico
precoz (por ejemplo, el control sistematico de PA en los usuarios que concurren a
policlinica), tratamiento oportuno al usuario que ya fue diagnosticado
(farmacoldgico y no farmacoldgico), hay que verificar que el usuario cumple con el
mismo Y realizar un seguimiento adecuado para evitar posibles consecuencias y

agravamiento de la enfermedad. (1)
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El rol del Licenciado en Enfermeria

El profesional de Enfermeria desempefia una funciobn muy importante en la
atencion de los usuarios y comunidades, es una pieza clave en los equipos de
salud interdisciplinarios y proporciona servicios a todos los niveles del sistema de

salud. (6).

Su finalidad es obtener un funcionamiento o6ptimo en los centros de salud y
bienestar en los usuarios. El Lic. Enf cumple un rol generalista profesional, y esta
capacitado en la atencion integral del individuo, familia y comunidad, asi como

para la gestion, administracion, investigacion y educacion, donde mantiene una

actitud critica, creativa, y humana que desempefa a través del liderazgo y el

trabajo en equipo, sin dejar de lado los principios éticos y morales que son pilares

fundamentales en el ejercicio de su profesion. (7)

En el PNA que es la puerta de entrada del usuario al sistema de salud son
fundamentales sus intervenciones orientadas a la promocion y prevencion de
salud, asi como el diagnostico precoz, tratamiento y control adecuado de los

usuarios. (1)

En cuanto a su rol dirigido a las actividades de prevencion primaria y secundaria
de la HA, el Lic. Enf puede realizar de forma coordinada y organizada junto con el

equipo de salud actividades tales como:

0 Enlas consultas que tenga el usuario en la policlinica informar y educar acerca
de qué medidas tomar en el hogar y los habitos saludables que debe seguir pa-

ra prevenir la HA. (1)
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Planificar actividades educativas con distintos grupos y en diferentes ambitos
vinculadas a trabajar promocion de habitos saludables, cesacion tabaquica,

lactancia materna, etc. (1)

Realizar carteles informativos y colocarlos en lugares visibles dentro del centro
(1)

Difundir informacion con folleteria que envian al servicio y de ser necesario

confeccionar material informativo. (1)

Planificar y realizar actividades informativas a lo largo del afio. (1)

Educar a los padres que traigan a consulta a sus hijos acerca de la importancia

de fomentar habitos saludables en el hogar. (1)

Control de PA del usuario que tenga consulta independientemente del motivo

de la misma. (1)

Realizar busquedas oportunisticas y screening en los que se realice control de

PA, IMC, perimetro cintura, etc. (1)

Derivar al usuario sin diagnéstico que tenga una PA superior a 130/85 a con-

sulta médica programada. (1)

Realizar consulta de enfermeria periédicamente de acuerdo a las necesidades

del usuario, en las que incluya:

o Medicién de PA, IMC, perimetro cintura

o verificaciéon de las fechas de las paraclinicas
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o identificar recursos comunitarios que le brinden ayuda al usuario

o Valorar creencias y actitudes del usuario hacia su salud (percepcion an-
te la HA, nivel de comprension y conocimientos de la HA, cumplimiento

del tratamiento y recomendaciones prescriptas),

o valorar la capacidad del usuario para ejercer los cuidados ante la HA

(visual, auditiva, comunicacional, verbal, motora, funcional, etc.)

o educacion sobre controles de salud (tipos y frecuencia), complicaciones

mas frecuentes, prondstico de la HA, conocimiento farmacoldgico

o brindar espacio de escucha. (1)

Utilizar la historia clinica recomendada por el programa nacional del adulto ma-
yor de la RAP ASSE, para tener un seguimiento del usuario teniendo en cuenta
antecedentes familiares, personales, edad, raza, situacion econémica, ocupa-

cion, valores de PA, etc. (1)

Tener un control del tratamiento farmacolégico del usuario y saber si cumple o

no con el mismo (1)

Realizar una valoracion integral al usuario, incorporando los determinantes so-
ciales de la salud, para comprender su situacion actual y cuales son sus facto-

res de riesgo y proteccion. (1)

Llevar un control de la frecuencia con que los usuarios concurren a policlinica y
programar consultas con usuarios mayores que lleven un periodo mayor a un

ano de no concurrir a consulta médica (1)
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Estas son algunas de las actividades que el Lic. Enf realiza como prevencion pri-

maria y secundaria de la HA en el PNA.

Para llevar a cabo las mismas debe ser capaz no solo de realizarlas, sino de poder
trabajar en conjunto con el equipo de salud, en red, de manera organizada, para
poder ejecutar dichas actividades. Y debe ser capaz de dirigir y controlar el centro
de salud para que su funcionamiento sea eficaz, eficiente y 6ptimo y asegurar el

bienestar de la poblacion usuaria.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general

Identificar el rol del Licenciado en Enfermeria respecto a la prevencion primaria y

secundaria de la HA en servicios del primer nivel de atencion

Objetivos especificos

1) Identificar actividades que realizan profesionales de enfermeria respecto a

prevencion primaria de la HA.

2) ldentificar actividades que realizan profesionales de enfermeria respecto a

prevencion secundaria de la HA.

3) Relacionar las actividades con las funciones y con el rol de Enfermeria.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal.

Poblacién:

Conformada por profesionales de enfermeria de las policlinicas de la IM.

Muestra:

Lic. Enf de las policlinicas de la IM de la ciudad de Montevideo, segun tipo de

muestreo por conveniencia

Criterios de inclusion:

Que sean Lic. Enf operativas

Que accedan a participar del estudio

Que tenga al menos dos afios de ejercicio profesional en el PNA

Que tengan un cargo formal en la institucion como Lic. Enf, becaria Lic. Enf o

residente de Enf. Fliar y Comunitaria.

Criterios de exclusion:

Estar usufructuando licencia reglamentada o certificacidn médica al momento de

recoleccion de datos.
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Variables

NOMBRE

DEFINICION CON-
CEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE
Y ESCALA

DE MEDI-

DA

CATEGORIAS E
INTERVALOS

Periodo de
egreso

Tiempo transcurri-

do desde que obtu-

vo su titulo de gra-
do a la fecha

Se interroga al
encuestado hace
cuantos anos ob-

tuvo su titulo

de Lic. Enf

Cualitativa
ordinal

Corto: menora 3
anos
Medio: 4 a 7 afnos
Largo: 8 o mas afios

experiencia
en cargo ac-
tual

Antiguedad ejer-
ciendo la profesién

Se interroga al
encuestado cuan-
to tiempo ha ejer-

cido la profesion
en el PNA

Cualitativa
ordinal

Baja 2 a 5 afios)
Media 6 a 9 anos)
Alta 10 aflos 0 mas)

Actividades
de preven-
cion prima-
ria que reali-
za

Conjunto de accio-
nes que el encues-
tado lleva a cabo
de prevencion pri-
maria de HA en el
PNA

Se interroga al
encuestado que
actividades de
prevencion prima-
ria de HA realiza
en la policlinica

Cualitativa
nominal

Se construye un lis-
tado con las res-
puestas y se agru-
pan por similitud en
su contenido

poblacién
con la que
realiza acti-
vidades de
prevencion

primaria

conjunto de perso-
nas con los que

realiza las activida-

des de prevencion
primaria de HA

Se le pide al en-

cuestado que es-

pecifique con que

grupos de pobla-
cion realiza las
actividades de

prevencion prima-

ria

cualitativa
nominal

Gestante
Lactante
Niflo preescolar
Nifo escolar
Adolescente
Adulto
Adulto Mayor
Otro

Ambitos
donde reali-
za activida-
des de pre-
vencioén pri-

maria

Espacios donde
realiza las activida-
des de prevencion

primaria de HA

Se le pide al en-
cuestado que
describa los ambi-
tos mas frecuen-
tes en que realiza
las actividades de
prevencion prima-
ria de HA

cualitativa
nominal

Se construye un lis-
tado con las res-
puestas y se agru-
pan por similitud en
su contenido

Actividades
de preven-
cién prima-
ria que no
ha realiza-

conjunto de accio-
nes de prevencion
primaria que no ha
realizado pero que
quiera concretar

Se interroga al
encuestado si hay
alguna actividad
de prevencion pri-
maria que desee

cualitativa
nominal

Se construye un lis-
tado con las res-
puestas y se agru-
pan por similitud en
su contenido
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do, pero
quisiera

realizar, pero no
ha podido concre-
tar

Actividades
de preven-
cion secun-
daria que
realiza

Conjunto de accio-
nes de prevencion
secundaria de HA
que realiza en el
PNA

Se interroga al
encuestado qué
actividades de
prevencion secun-
daria de HA reali-
za en la policlinica

cualitativa
nominal

Se construye un lis-
tado con las res-
puestas y se agru-
pan por similitud en
su contenido

Poblacién
con las que
realiza acti-
vidades de
prevencion
secundaria

Conjunto de perso-
nas con las que
realiza las activida-
des de prevencion
secundaria de HA

Se le pide al en-

cuestado que es-
pecifique con que
grupos de pobla-

cion realiza las

actividades de
prevencion secun-
daria

cualitativa
nominal

gestante
lactante
niRo preescolar
nino escolar
adolescente
adulto
adulto mayor
otro

Ambito don-
de realiza
actividades
de preven-
cion secun-
daria

Espacios donde
realiza las activida-
des de prevencion
secundaria de HA

Se le pide al en-
cuestado que
describa los ambi-
tos mas frecuen-
tes en que realiza
las actividades de
prevencion secun-
daria de HA

cualitativa
nominal

Se construye un lis-
tado con las res-
puestas y se agrupa-
ron por similitud en
su contenido

Actividades
de preven-
cion secun-
daria que no
realiza, pero
quisiera ha-
cerlo

Conjunto de accio-
nes de prevencion
secundaria de HA
que no ha podido
realizar pero que
quisiera concretar

Se interroga al
encuestado si hay
alguna actividad
de prevencion se-
cundaria que de-
searia realizar,
pero no ha podido
concretar

cualitativa
nominal

Se construye un lis-
tado con las res-
puestas y se agrupa-
ron por similitud en
su contenido

Comentario
adicional
del encues-
tado

Juicio u opinién que
el encuestado qui-
siera agregar

Se le interroga al
encuestado si hay
algo que no le ha-
yamos pregunta-
do y que desee
agregar

cualitativa
nominal

Se construye un lis-
tado con las res-
puestas y se agrupa-
ron por similitud en
su contenido

Recoleccion de datos e instrumentos:
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Los datos de la investigacion se recolectaron mediante entrevistas con instrumento
estructurado creado por las autoras, aplicadas durante un periodo de dos meses
aproximadamente, coordinandose previamente el dia de la entrevista con cada

una de la/los Lic. Enf de cada policlinica, en el horario matutino y tarde

El instrumento incluye las variables definidas en el disefio metodoldgico y consta
de 11 preguntas (que se completaron luego de corroborar los criterios de inclusion

y firma del consentimiento).

Previo a recoleccion de datos se realizd una prueba piloto, y no se modificé el

instrumento en base al resultado.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos de las variables periodo de egreso y experiencia
en PNA se parte de la recoleccion de datos cuantitativos que a los efectos del

procesamiento se clasifican tomando una escala ordinal.

Para las preguntas 3 y 7 se otorgaron las respuestas por grupo de poblacién

(gestante, lactante, nifios preescolares, nifios escolares, adolescentes, adulto,
adulto mayor y otros). El resto de las preguntas fueron abiertas, para procesar los
datos de estas variables cualitativas se construyé un listado con todas las

respuestas, se unieron y agruparon por similitud en base a su contenido.

En una segunda instancia se llevé a cabo el analisis univariado de los datos en
Excel, aplicando analisis de frecuencias y medidas de resumen segun el tipo de

variables.
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Los datos fueron tabulados en tablas y graficos segun correspondiera

Consideraciones éticas

Previo a la recoleccion de datos, se presentd la solicitud de autorizacién dirigida a

la Direccidn de la Divisiéon de Salud de la Intendencia de Montevideo (Anexo 3)

En segundo lugar, se realizdé un encuentro con la Directora a cargo de la division
salud de la IM, a los efectos de informarle sobre los objetivos y la planificacion de

la investigacion.

En el momento de la recoleccion de datos se abordaron a los Lic. Enfy se
comprobd que cumplieran con los criterios de inclusion seleccionados. Luego de
aceptar participar del estudio, se explicé el procedimiento y presentd una version
por escrito para que leyeran y firmaran el consentimiento informado (Anexo 2), de
acuerdo con el Decreto N° 379/008 — Investigacién en seres humanos en relacién
a los principios éticos para las investigaciones médicas con seres humanos y la

Ley N° 18331 (Ley de proteccion de datos personales).

En todo el momento del proceso se mantuvo una actitud de respeto y la persona

entrevistada tuvo la opcion de retirarse en cualquier momento que quisiera.

Se resguardo la confidencialidad de las respuestas e identidades durante todo el

proceso.
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RESULTADOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el periodo comprendido entre el 24 de
Julio y el 31 de Setiembre de 2019. Las entrevistas se realizaron a 14 Lic. Enf
operativas correspondientes a 13 de las 18 policlinicas pertenecientes a la IM de
la ciudad de Montevideo. En cinco servicios no se realizaron entrevistas por los
siguientes motivos: por ser policlinica odontolégica una de ellas y el resto por no
contar con Lic. Enf que cumplieran los criterios de inclusion (no cumplian con dos

afios minimo de ejercicio profesional en el PNA).

Cada una de las policlinicas contaba con un Lic. Enf excepto una que contaba con
2 y otra con 3. De los 3 Lic. Enf pertenecientes a esta ultima se entrevisté a uno
dado que el dia de la entrevista era el unico disponible. El resto de la poblacion fue

entrevistada en su totalidad.

A continuacion se presentan los datos obtenidos de las entrevistas realizadas a los

Lic. Enf del PNA representados de forma grafica.
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Tabla N° 1: Distribucién de los Lic. Enf de las policlinicas de la IM segun pe-

riodo de egreso. Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019

Periodo de egreso FA FR%
. . 3 21,42
Medio (4 a 7 aflos)
.- 11 78,58
Largo (8 o més afios)
14 100,00

TOTAL

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 1: Distribucion de los Lic. Enf de las policlinicas de la IM segun
periodo de egreso. Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019
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Medio
(4 a7 afios)

Fuente: elaboracion propia en base a entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-

tiembre de 2019

Largo
(8 o mas afios)

El rango predominante en cuanto a los afios de egreso fue el comprendido entre 8

anos y mas con un 78,58%, siguiéndole en menos proporcion el rango de 4 a7

afnos, no habiendo ninguno con menos de 4 afios de egreso.

29



Tabla N° 2: Distribucién de los Lic. Enf de las policlinicas de la IM segun ex-

periencia en cargo actual. Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019

Experiencia en cargo actual FA FR%
. . 3 21,42
Baja (2 a 5 afos)
. B 6 42,85
Media (6 a 9 afios)
o 5 35,73
Alta (10 o mas afios)
14 100

TOTAL

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 2: Distribucién de los Lic. Enf de las policlinicas de la IM segun

experiencia en el cargo actual. Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracién propia en base a entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-

tiembre de 2019

En cuanto al tiempo que ejerce el cargo actual de Lic. Enf el intervalo predominan-

te fue entre 6 a 9 afios con un 42,85%, siguiéndole el rango de 10 afios o mas y 2

a 5 afos respectivamente.
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En la siguiente tabla N° 3 se presenta el porcentaje de respuestas, en relacion al
numero de Lic. Enf que tuvieron esa respuesta.
Tabla N.° 3: Distribuciéon de las respuestas: actividades de prevencion prima-

ria que realizan los Lic. Enf de las policlinicas de la IM. Montevideo, 24 Julio
al 31 Setiembre de 2019

Actividades prevencién primara FA FR%
Curso RCB 1 7,1
Talleres en consulta enfermeria 6 42,9
Semana del corazén 2 14,3
Charlas en centros educativos 3 21,4
Feria de salud 2 14,3
Actividades recreativas (ejercicios) 6 42,9

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 3: Distribucién de las respuestas: actividades de prevencién pri-
maria que realizan los Lic. Enf de las policlinicas de la IM. Montevideo, 24 Ju-
lio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracién propia en base a entrevistas a Lic.Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-
tiembre de 2019
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En cuanto a las actividades de prevencion primaria que realizan los Lic. Enf en el
PNA como eran preguntas abiertas, agrupamos las diferentes respuestas en su-
bgrupos dentro de las actividades, en donde cada subgrupo comprendia activida-
des similares.

De aqui el 42,9 % respondié que realizan talleres en la consulta de enfermeria, y
de igual manera con un 42,9% realizan actividades recreativas (dentro de estas:
ejercicio fisico, asi como caminatas al aire libre), un 21,4% realiza actividades edu-
cativas en centros educativos, un 14,3% participa en la semana del corazény en
feria de salud con igual porcentaje (14,3%), y un 7,1% realiza cursos de RCB.
Dentro de todas estas actividades se contempla que un Lic. Enf realice mas de

una actividad.
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En la siguiente tabla N.° 4 se presenta el porcentaje de respuestas, en relacion al

numero de Lic. Enf que tuvieron esa respuesta.

Tabla N° 4: Distribucion de las respuestas: poblacién con que realizan activi-
dades de prevencién primaria los Lic. Enf de las policlinicas de la IM. Monte-

video, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019

Poblacién con que realiza actividades

de prevencion primaria FA FR%
7 50
Gestante
3 21,4
Lactante
B 7 50
Nifno preescolar
. 10 71,4
Nino escolar
10 71,4
Adolescente
11 78,6
| Adulto
12 85,7
Adulto mayor

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019

Grafica N° 4: Distribucion de las respuestas: poblacidn con que realizan acti-

vidades de prevencion primaria los Lic. Enf de las policlinicas de la IM.

Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracion propia en base a entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-

tiembre de 2019
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Respecto a la poblacion con las que realiza estas actividades de prevencion pri-
maria refirieron un 85,7% realizarlas con adultos mayores siendo el de mayor por-
centaje, un 78,6% adultos, 71,4% adolescentes y nifios escolares con igual por-
centaje, siguiéndole gestante y nifios preescolares con un 50% cada uno y por ulti-

mo lactantes con un 21,4%.
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En la siguiente tabla (tabla N° 5) se presenta el porcentaje de respuestas, en rela-

cion al numero de Lic. Enf que tuvieron esa respuesta.

Tabla N° 5: Distribucion de las respuestas: ambitos donde realizan activida-
des de prevencion primaria los Lic. Enf de las policlinicas de la IM. Montevi-

deo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019.

Ambitos donde realiza
ivi revencion primari

FA

FR%

Policlinica (consulta enfermeria) 10 71,4
Visita domiciliaria 1 7,1
Centros educativos 8 57,1
Feria policlinica 1 71
Policlinica (sala de espera) 3 21,4
Espacio publico 1 71
Redes sociales 1 7,1
Semana del corazén 1 7,1

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 5: Distribucion de las respuestas: ambitos donde realizan activi-

dades de prevencién primaria los Lic. Enf de las policlinicas de la IM. Monte-
video, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracion propia en base a entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-

tiembre de 2019
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Respecto a los ambitos donde se realizan las actividades de prevencion primaria,
la mayor parte con un 71,4% respondié que las realiza en la policlinica en el ambi-
to de la consulta de enfermeria, un 57,1% en centros educativos, un 21,4% en la
sala de espera de la respectiva policlinica, y un 7,1% en la visita domiciliaria, feria
de la policlinica, ambientes publicos, semana del corazdn y redes sociales todas

ellas con el mismo porcentaje.
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Tabla N° 6: Distribucion de las actividades de prevencion primaria que los

Lic Enf de la Policlinicas de la IM no han realizado, pero quisieran concretar,

24 Julio al 31 Setiembre de 2019

Actividades de prevencion primaria
que no ha realizado FA FR%
Ninguna 9 64,3
Talleres de concientizacion 1 7,1
Actividades recreativas (ejerc. Fisico) 1 71
Creacién grupo ODH 1 7.1
Mayor participacién de usuarios en actividades 1 71
Consulta enfermeria 1 7,1
TOTAL 14 100

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 6: Distribucién segun actividades de prevencion primaria que no

han realizado, pero quisieran concretar los Lic. Enf de las policlinicas de la

IM. Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracion propia en base a entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-

tiembre de 2019
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Respecto a las actividades de prevenciéon primaria que no han podido realizar, pe-
ro quisieran concretar un 64,3% respondié que no hay actividades que no hayan
podido realizar, y un 7,1% respondio6 actividades tales como talleres de concienti-
zacién de la HA, actividades recreativas, creacion de grupo ODH, y obtener una
mayor participacion de los usuarios en las actividades que se realizan, todas ellas
con el mismo porcentaje.

Cabe destacar que creacién del grupo ODH no se corresponde con una actividad
de prevencién primaria, pero dado que forma parte de las respuestas de los entre-

vistados se contabilizo como tal.
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En la siguiente tabla (tabla N° 7) se presenta el porcentaje de respuestas, en rela-

cion al numero de Lic. Enf. que tuvieron esa respuesta.

Tabla N° 7: Distribucion de las respuestas: actividades de prevencion secun-
daria que realizan los Lic. Enf de las policlinicas de la IM. Montevideo, 24 Ju-
lio al 31 Setiembre de 2019

Actividades de prevencién secundaria

que realiza FA FR%
consulta de enfermeria integral 7 50
talleres de RCB 3 21,4
seguimiento de usuarios 1 7,1
control de carne de hipertenso 2 14,3
coordinacion con nutricionista 1 7,1
Valoracién de manejo efectivo de la medicacion en hipertensos 2 14,3
Educacién de habitos saludables en grupo de hipertensos 4 28,6

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 7: Distribucion de las respuestas: actividades de prevencién se-
cundaria que realizan los Lic. Enf de las policlinicas de la IM. Montevideo, 24
Julio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracion propia en base a entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-
tiembre de 2019
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Respecto a las actividades de prevencidén secundaria que realizan un 50% respon-
di6é consulta de enfermeria integral, un 28,6% educacion de habitos saludables en
grupos de usuarios hipertensos de la policlinica, un 21,4% talleres de RCB, un
14,3% control de carne del hipertenso y valoracidén del manejo efectivo de la medi-
cacion ambas actividades y un 7,1% las restantes, siendo estas: seguimiento de

usuarios, y coordinacion con Nutricionista.
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En la siguiente tabla (tabla N° 8) se presenta el porcentaje de respuestas, en rela-

cion al numero de Lic. Enf que tuvieron esa respuesta.

Tabla N° 8: Distribucion de las respuestas: poblacion con la que realizan ac-

tividades de prevencion secundaria los Lic. Enf de las policlinicas de la IM.

Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019

Poblacién con las que realiza actividades de pre-

vencion ndari FA |FR%
7 50
Gestante
2 14,3
Lactante
.o 3 21,4
Nino preescolar
- 7 50
| Nifio escolar
8 57,1
Adolescente
10 71,4
Adulto
12 85,7
| Adulto mayor
2 14,3
Otro

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 8: Distribucién de las respuestas: poblacién con la que realizan

actividades de prevencion secundaria los Lic. Enf de las policlinicas de la IM.
Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracion propia en base a entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se -

tiembre de 2019
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Respecto a la poblacion con las que realiza actividades de prevencidén secundaria
la mayor parte respondié con adultos mayores con un 85,7%, adulto 71,4%, ado-
lescentes un 57,1% nifo escolar un 50% al igual que gestante, un 21,4% nifo
preescolar, un 14,3% lactante y el mismo porcentaje realiza las actividades con

otro tipo de poblacion.
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En la siguiente tabla (tabla N° 9) se presenta el porcentaje de respuestas, en rela-
cion al numero de Lic. Enf que tuvieron esa respuesta.
Tabla N° 9: Distribucion de las respuestas: ambitos donde realizan activida-

des de prevencioén secundaria los Lic. Enf de las policlinicas de la IM. Monte-
video, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019

Ambitos donde realiza actividades

revencion ndari FA FR%
Policlinica (consulta de enfermeria) 12 85,7
Policlinica (consulta medica gral) 3 21,4
Centros educativos 2 14,3
Policlinica (sala de espera) 1 7,1
Policlinica (pediatria) 1 7.1

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 9: Distribucion de las respuestas: ambitos donde realizan activi-
dades de prevencién secundaria los Lic. Enf de las policlinicas de la IM.
Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracion propia en base a entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-
tiembre de 2019
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Respecto a los ambitos donde realiza las actividades de prevencion secundaria un
85,7% respondio en la consulta de enfermeria, un 21,4% en consulta médica, un
14,3% en centros educativos, 7,1% en sala de espera y pediatria con el mismo

porcentaje.
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Tabla N° 10: Distribucion de las respuestas: actividades de prevencion se-
cundaria que no realizan, pero quisieran concretar los Lic. Enf de las policli-
nicas de la IM. Montevideo 24 julio al 31 setiembre del 2019

Actividades de prevencion secundaria que no realizan, pe-
ro quisiera concretar FA FR%
Ninguna 9 64,3
Consulta de enfermeria 1 7,1
Estudios relacionados a control medicamentoso 1 7,1
Grupos ODH 1 7,1
Screening de usuarios que desconocen su patologia (HA) 1 7,1
Visitas domiciliarias 1 7.1
TOTAL 14 100

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N°10: Distribucion de las respuestas: Actividades de prevencion se-
cundaria que no realizan, pero quisieran concretar los Lic. Enf de las policli-
nicas de la IM. Montevideo 24 julio al 31 setiembre del 2019

9 7]
8 -
7 =
6 -
5 .
4 .
3 -
2 -
B9 B B B B
0 T T T T T T
, N
& & X & & <
& 0(\ (\0 _'\\"b . (\Qo
& 2° & ) & RN
‘ZS\ o \)Q & <&
(8] A ey o
b@/ "bb 6 \)Q) <
s
\‘}\&% i}o(\ e '\"-:\&
& P & ~
A NS
S & $
& ¥
&
4
C'J('

Fuente: elaboracion propia en base a entrevistas a Lic.Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-
tiembre de 2019
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Respecto a las actividades de prevencidén secundaria que no realiza pero que qui-
siera concretar un 64,3% respondié que no hay actividades que no haya podido
realizar, y un 7,1% respondio actividades tales como consulta de enfermeria, estu-
dios relacionados a control medicamentoso, creacién de grupos ODH, screening
de usuarios que desconocen su patologia y visitas domiciliarias, todas ellas con el

mismo porcentaje
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Tabla N° 11: Distribucion segun comentarios adicionales de los Lic.Enf de
las policlinicas de la IM. Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019.

Comentarios adicionales FA FR%
Ninguno 7 50
Por falta de tiempo no se realizan mas actividades de prevenciéon 1 71
Seguir realizando trabajos de investigacion sobre latencia de la HA 1 71

Valorar mas el conocimiento del usuario acerca de la HA 1 7,1
Destacar contar con Nutricionista 1 7,1

Trabajar interdisciplinariamente 1 71
Hacer mas hincapié en HA 1 7.1
mas campanas informativas 1 71

TOTAL 14 100

Fuente: entrevistas a Lic. Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 2019.

Grafica N° 11: Distribucion segun comentarios adicionales de los Lic. Enf de
las policlinicas de la IM. Montevideo, 24 Julio al 31 Setiembre de 2019
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Fuente: elaboracién propia en base a entrevistas a Lic.Enf de policlinicas de la IM. Montevideo, 24 de julio al 31 de se-
tiembre de 2019
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Por ultimo se le pregunto a los encuestados si habia algo que quisieran agregar
que no se le haya preguntado a lo cual respondieron que no un 50%, y el resto
agregaron los siguientes comentarios: por falta de tiempo no se realizan mas acti-
vidades de prevencion, se deberia seguir realizando trabajos de investigacion so-
bre la latencia de la HA, valorar mas el conocimiento de los usuarios acerca de la
HA, trabajar interdisciplinariamente, hacer mas hincapié en la HA, realizar mas

campanfas informativas y destacar que se cuenta con nutricionista en el centro.
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ANALISIS

En cuanto a los afios de egreso 11 de los 14 Lic. Enf entrevistados
(correspondiente a un 78,58%) hacia 8 afios o0 mas que habian egresado, por lo
que en su mayoria los entrevistados eran profesionales con experiencia en el

PNA. Un segundo grupo esta formado por 3 Lic. Enf. correspondiente al 21,42%
de la poblacidn que manifiestan ejercer entre 2 y 5 afios, 6 Lic. Enf. entre 6 y 9
(42,85%) y un 35,73% correspondiente a 5 Lic. Enf refirié hace diez afios o mas.
La mayoria de las personas entrevistadas presenta varios afios de antiguedad, lo
que implica oportunidades para realizar actividades de prevencion en HA y de
formacion continua.

Respecto a las actividades de prevencion primaria 6 de los 14 entrevistados
refieren realizar actividades recreativas y talleres en consulta de enfermeria. El
resto de las actividades se distribuye en menor proporcion atendiendo a
actividades como ser: actividades educativas en centros educativos, semana del
corazén, curso RCB, etc.

De estos datos pudimos ver que todos los entrevistados realizan actividades de
prevencion primaria de HA, algunos de ellos realizan mas actividades que otros.
Realizar actividades de prevencién primaria es muy beneficioso para la poblacion
que las recibe, ya que esto implica que los usuarios no solo tengan conocimiento
de lo que es la HA, sino que también les brinda las herramientas para poder
prevenirla y poder llevar un estilo de vida saludable. También pudimos apreciar

que, si bien se realizan actividades, faltan muchas que se podrian realizar y no se
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realizan por motivos tales como falta de tiempo o de recursos humanos vy
financieros.

Creemos que podria ser oportuno y necesario que se incorporaran otras
actividades de prevencion primaria tales como la utilizacion de la historia clinica
recomendada por el programa nacional del adulto mayor de la RAP ASSE,; realizar
carteles informativos para colocarlos en lugares visibles dentro del centro o asi
también la entrega de folleteria que envian al mismo y en caso contrario
confeccionarla, entre otras, dado que las mismas no consumen demasiado tiempo
su realizacién, ni recursos financieros y serian actividades muy importantes dentro
del plan de trabajo atendiendo a esta patologia.

En la variable de la poblacién con la que se trabaja en la realizacién de actividades
de prevencion primaria, predomina mas el adulto y adulto mayor con un 78,6% y

un 85,7% respectivamente. Esto se relaciona con que el adulto es la poblacion

que mas padece la enfermedad. También es la poblacidon que mas habitualmente
concurre a la policlinica y con la que se tiene mas accesibilidad para realizar este
tipo de actividades, segun refieren los entrevistados, dado que la mayoria de las
actividades se realizan en policlinica. Algunos de los entrevistados abarcan varias
poblaciones, todos trabajan al menos con 3 poblaciones o0 mas. Podemos ver que
los entrevistados trabajan con adultos y adultos mayores todo ellos, pero ninguno
trabaja con todas las poblaciones en su totalidad. Creemos que cada profesional
deberia abarcar a todas las diferentes poblaciones y no solo priorizar al adulto y
adulto mayor, dado que esta patologia puede desencadenarse también en etapas

anteriores de la vida. Pero sobretodo porque la prevencion primaria que intenta
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disminuir los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion son mucho

mas eficientes en poblaciones jovenes. Es de fundamental importancia poder
prevenirlas o detectarlas a tiempo.

Dentro de los ambitos donde realizan las actividades de prevencién primaria la

gran mayoria con un 71,4% respondio en la policlinica y con un 57,1% en centros
educativos y en menor proporcion en lugares tales como espacios publicos, redes
sociales, feria salud, sala de espera, semana del corazon visita domiciliaria.
Vemos variedad de ambitos en donde se realizan estas actividades, y cuantos

mas ambitos abarcados, mas poblacion sera la alcanzada.

En cuanto a las actividades de prevencion primaria que no han realizado, pero
quisieran concretar, un 64,3% de las personas correspondiente a 9 de los
entrevistados manifestd no haber ninguna actividad que quisiera realizar ademas

de las que ya realiza. El resto de la poblacién contesté que hay actividades que
quisiera realizar, pero no ha podido concretar por falta de tiempo, de personal, de
recursos financieros, o falta de interés del usuario. Con una adecuada
organizacién previa y con mas profesionales de enfermeria podrian realizarse
eventualmente dichas actividades, incorporandolas como parte del plan de trabajo.

De todas las respuestas de los entrevistados que si deseaban realizar mas
actividades, ninguno incluye, como mencionabamos en parrafos anteriores,
actividades tales como: la incorporacion de la historia clinica del adulto mayor
recomendada por RAP ASSE, difusion de informacion con folleteria a la poblacion

o carteleria en lugares visibles del centro, como ser por ejemplo la sala de espera,

siendo que ninguna de ellas fue nombrada como actividad realizada por ninguno
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de los entrevistados. También, si bien hay una atencion integral del individuo y la
comunidad, muchos de los entrevistados no tenian deseo de realizar ninguna
actividad mas de las que ya realizaba. Esto nos lleva a preguntarnos, cuales son
los motivos por los que no encuentran necesidad de desarrollar mas actividades
de prevencién primaria respecto a HA. La busqueda de respuestas abre caminos
hacia nuevos temas de investigacion.

Dentro de las actividades de prevencion secundaria que realizan los entrevistados
en su gran mayoria respondieron consulta integral de enfermeria, siendo la mitad
de la poblacibn que manifestd realizarla. En menos proporcion se realizan
actividades tales como: talleres RCB, control del carné de hipertenso, coordinacion
con nutricionista, educacion de habitos saludables, valoracién de manejo efectivo
de la medicacion y seguimiento de usuarios.

En esta variable encontramos que, si bien se realizan actividades de prevencion
secundaria, ninguna de las personas entrevistadas manifiesta realizar todas las
actividades de prevencion secundaria. Ademas, solo un entrevistado manifesté
realizar seguimiento de usuarios y dos de ellos, mencionan que valoran el manejo
efectivo de la medicacion en estos pacientes, los cual vemos insuficiente que tan
pocos Lic. Enf realicen este tipo de actividades de prevencion secundaria, ya que
son actividades sumamente importantes en usuarios ya diagnosticados, teniendo
en cuenta que realizar un tratamiento correcto de la HA minimiza el riesgo para el
desarrollo de otras patologias cardiovasculares. Por eso creemos que seria

fundamental que todos los Lic. Enf realicen este tipo de actividades de prevencion
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secundaria y que estén contempladas dentro de su funcion de atencion integral al
usuario y su familia.

La variable poblacidn con la que se realizan actividades de prevencion secundaria
de HA, la mayoria refirié trabajar con adultos y adultos mayores siendo un 71,4% vy
un 85,7% respectivamente, cifra con la que se asemeja a la poblacion con la que
realizan también las actividades de prevencion primaria. En menor proporcion
mencionan a gestantes, nifios escolares y adolescentes con un 50%, 50%, 57,1%
respectivamente.

Se observa que no todos los Lic. Enf que realizan actividades de prevencion
primaria con esta poblacién también realicen actividades de prevencidn
secundaria. En menor proporcién aun se trabaja con preescolares y lactantes.
Podemos ver que es mas la poblacion (desde el gestante al adolescente) con las
que se realiza actividades de prevencion primaria que secundaria. En adultos y
adultos mayores se trabaja prevencion primaria y secundaria con la misma
insistencia. Vemos razonable que se realicen actividades de prevencion
secundaria mayormente con el adulto y adulto mayor, dado que es la poblacién
que mas posibilidades presentan de estar desarrollando HA.

Respecto a los ambitos donde se realizan las actividades de prevencion
secundaria la mayoria de los Lic. Enf las realizan en la policlinica (12 de ellos en la
consulta de enfermeria, 3 de ellos en la consulta médica, y uno de ellos en sala de
espera). También dos de ellos manifestaron realizarlas en centros educativos. Se

desprende que algunos de los entrevistados realizan las actividades no solo en la
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policlinica, sino que también en otros ambitos, los cual vemos favorable ya que
utilizando diferentes ambitos de difusion se puede llegar a mas poblacion.

De las actividades de prevencion secundaria que no realiza, pero desearia
concretar la gran mayoria con un 64,3% respondié que no habia actividad que

quisiera realizar mas alla de las que actualmente ejecuta. El resto de la poblacién
correspondiente a 5 Lic. Enf manifestaron actividades tales como: visitas
domiciliarias, grupos ODH, consulta de enfermeria, estudios relacionados a control
medicamentoso y screening de usuarios que desconocen su patologia.

También aqui creemos que, con una buena coordinacion, y organizacion previa y

con el trabajo de todo el equipo interdisciplinario (medico gral, nutricionista,
pediatra, etc), podrian realizarse efectivamente estas actividades mencionadas por

los entrevistados.

También cabe destacar que, si bien se realizan actividades como la valoracion del
manejo efectivo de la medicacién, no se menciona la valoracion de la capacidad

del usuario para ejercer los demas cuidados ante la HA, como ser por ejemplo el

plan alimenticio que lleva o si se realiza valoracion del nucleo y entorno familiar a

los efectos de determinar apoyo si es que no cuentan con redes propias.

Una actividad que no se menciona es la verificacibn de fechas de ultima
paraclinica, (para corroborar que el usuario cumple con la realizacion de las
mismas dentro del tiempo que se estima necesario).

Finalmente, de las personas entrevistadas que quisieron agregar comentarios se
destacan comentarios como ser: “por falta de tiempo no se realizan mas

actividades”, “habria que realizar mas trabajos de investigacion acerca de la
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latencia de HA”, “valorar mas el conocimiento de los usuarios acerca de la HA”,
“trabajar mas interdisciplinariamente”, “realizar mas campanas informativas”

Estos comentarios demuestran el interés que hay por parte de los entrevistados de
querer hacerle llegar a mas poblacién el conocimiento de todo lo que implica la
HA, y las ganas y expectativas que hay por parte de ellos de incrementar las
actividades dentro de los que es la atencidn y educacion, lo cual es favorable para
poder mejorar la atencién del usuario dentro del servicio y para que el usuario
logre tener los conocimientos necesarios para poder llevar un estilo de vida
saludable fuera del centro. Y también la intencién de agregar actividades dentro de
lo que es investigacion, como una funcion fundamental del Lic.Enf para poder
seguir creciendo como profesional y mantener una continua actualizacion respecto
a la HA y su prevencion.

Las actividades de prevencion tanto primaria como secundaria que realizan los
entrevistados son beneficiosas todas para la poblacién que las recibe, ya que les
brinda el conocimiento para poder mantener una actitud saludable frente a la vida,
para prevenir esta patologia o para poder detectarla y tratarla a tiempo de manera
oportuna y correcta y evitar asi consecuencias mas graves luego. Por eso vemos
positivo todas las actividades que se realizan en los servicios por parte de los
Lic.Enf, donde llevan a cabo su rol con disciplina y liderazgo, donde las funciones
de gestion, administracion, educacion, investigacion logran integradas para lograr

un fin comun.
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Pero asi también, las actividades que no se realizan tienen un impacto negativo en

la poblacion, ya que estas, si se realizaran, sin dudas favorecerian muchisimo los
resultados obtenidos.

En este estudio se destaca que Lic Enf son un recurso escaso. La escasez de

tiempo y las actividades que no se realizan a pesar del interés son una muestra de

ello. Otros trabajos mencionan la necesidad de aumentar el numero de los
profesionales de enfermeria en relacidn a la poblacion y en referencia a otros
integrantes del equipo de salud. Asi expresan Cassiani, Hoyos y otros que “es

clara la necesidad de aumentar la proporcion de los enfermeros licenciados
respecto al resto del recurso humano en enfermeria en la regién, para fortalecer

los servicios, la calidad de la atencidn a la salud y la seguridad de los pacientes”

en el articulo “Distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria en la Regién de

las Américas” (8)
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CONCLUSIONES

El desarrollo de la investigacion realizada permitié en primer lugar cumplir con los
objetivos propuestos. En efecto, se logré identificar las actividades que realizan los
profesionales de enfermeria respecto a prevencién primaria y secundaria de la HA

y poder relacionar las mismas con las funciones y el rol del Lic. Enf. Si bien una
poblacion de 14 Lic. Enf es un numero limitado, nos permitié responder nuestras
interrogantes y cumplir los objetivos planteados.

El trabajo presentado puede considerarse como pionero en términos de
investigacion en lo que relaciona el rol del Lic .Enf en el PNA con las actividades

de prevencién primaria y secundaria que realiza respecto a la HA especificamente

y refleja el conocimiento, interés, disposicion, capacidad de gestion, e
investigacion que tienen los profesionales respecto a este tema y que comprende

este rol.

Si bien la mayoria de los entrevistados tienen mas de cinco afos de antigiedad,

se presentan confusiones respecto a actividades de prevencidon primaria y
secundaria.

Todos los Lic. Enf realizan actividades de prevencion primaria y secundaria
respecto a la HA, y si bien existen actividades que podrian realizarse y que no se

han concretado, la mayoria de ellos cuenta con la intencion y la disposicion para

en un futuro poder implementarlas en su plan de trabajo junto con el equipo
interdisciplinario de salud. También se observa que todos ellos realizan las

actividades con diferentes grupos de poblacion mayormente con adultos y adultos
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mayores, si bien no todos abarcan individualmente a la poblacion total. También
manifiestan que se implementan estas actividades en variados ambitos con el fin
de llegar no solo a la poblacién que concurre a los servicios sino también a la
comunidad en general de las respectivas zonas correspondientes a las
policlinicas. Se destaca que realizan multiples actividades siendo en ocasiones el
unico profesional de enfermeria de la policlinica.

Se realiza una buena labor por parte de los entrevistados en cuanto a prevencién
primaria y secundaria de la HA, dado que se le da la importancia que el mismo
amerita, pero también creemos que se puede mejorar a futuro implementando un
plan de trabajo que abarque mas actividades, mas ambitos y mas poblacion, con
una buena organizacion por parte de todo el equipo de salud.

Conocer la percepcion de los profesionales respecto a este tema de investigacion
contribuye a que podamos apreciar cual es el grado de conocimiento que tieneny
de interés que se le da a la prevencion de la HA, por parte de los profesionales y
entender cuales son los motivos por los cuales no se destaca en el PNA este tipo
de actividades. Teniendo en cuenta en que vivimos en una sociedad que esta
cada vez mas expuesta a padecer esta patologia, es fundamental el compromiso
en términos de atencidn sanitaria.

La investigacién ha generado un espacio de reflexién y de propuesta ante un
problema de salud como es la HA y las repercusiones que trae tanto para el
usuario, la familia y los servicios de salud, incluidos los equipos y especialmente la

poblacion estudiada: Licenciadas/os en Enfermeria.
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SUGERENCIAS

Para futuras investigaciones respecto a este tema, se sugiere en primera instancia
extender la poblacion objetivo. En efecto seria de gran interés para el equipo de

salud conocer la percepcion de los Lic. Enf respecto a este tema y asi poder medir

el grado de eficiencia y calidad en este proceso asistencial.

En el area asistencial se propone fomentar el protagonismo de los Lic. Enf en este
tema, dado que en su profesion han desarrollado herramientas para poder
llevarlas a cabo. En este sentido se hace hincapié en promover el rol de
enfermeria en el abordaje de la poblacion a la que afecta esta patologia y que

genera situaciones y necesidades de salud que deben ser contempladas por el

cuidado enfermero, con el fin de, acompafar y mejorar la calidad del proceso

asistencial.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA//

Identificacion del encuestado (Cl)........cooovviviiiiiiiiiiiieeee e

1) ¢Periodo transcurrido desde que obtuvo el titulo universitario de

Licenciado en Enfermeria?
De 0 a 3 afios
De 4 a 7 afios
mas de 8 afios
¢, Qué experiencia tiene como Lic Enf en el PNA?
De 2 a 5 afios
De 6 a 9 afios

Mas de 10 afos...

2) ¢Qué actividades de prevencion primaria de HA realiza Ud. en la

policlinica? (escribir literalmente lo que la persona encuestada expresa)
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3) Especifique con qué grupos de poblacion realiza las actividades
mencionadas en la pregunta 2. (hacer la pregunta abierta, sin mencionar las

opciones. Marcar lo que corresponda)

o Gestante

o Lactante

o Nifos preescolares

o Nifos escolares

o Adolescentes

o Adultos

o Adultos mayores

o Otros (especificar)

4) Describa los ambitos mas frecuentes en que realiza las actividades
mencionadas en la pregunta 2. (escribir literalmente lo que la persona

encuestada expresa)
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5) ¢Hay alguna actividad de prevencion primaria que desearia realizar pero
no ha podido concretar? En caso afirmativo, especifique cual/es.

(escribir literalmente lo que la persona encuestada expresa)

6) ¢Qué actividades de prevencion secundaria de HA realiza Ud. en la

policlinica? (escribir literalmente lo que la persona encuestada expresa)

7) Especifiqgue con qué grupos de poblacion realiza las actividades
mencionadas en la pregunta 6. (hacer la pregunta abierta, sin mencionar las

opciones. Marcar lo que corresponda)
o Gestante
o Lactante
o Nifos preescolares
o Nifos escolares
o Adolescentes
o Adultos
o Adultos mayores

o Otros
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8) Describa los ambitos mas frecuentes en que realiza las actividades
mencionadas en la pregunta 6. (escribir literalmente lo que la persona

encuestada expresa)

9) ¢Hay alguna actividad de prevencion secundario que desearia realizar,
pero no ha podido concretar? En caso afirmativo, especifique cual/es.

(escribir literalmente lo que la persona encuestada expresa)

Le agradecemos mucho por su tiempo y disposicion.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Montevideo.....de....

del.....

Nos dirigimos a usted como grupo de estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria
de la Universidad de la Republica, que estamos realizando una investigacion con
el titulo: "Rol del Licenciado de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencién en

prevencion de Hipertension arterial”, para la obtencion del titulo de grado.

Para su logro es importante la informacién recabada a Licenciados/as de
Enfermeria que ejercen su profesién en la policlinica...... del barrio....de la ciudad
de Montevideo, que ocupen el puesto de titular y que haya ejercido como minimo

dos anos su profesion.

Quienes participan no seran identificados personalmente, utilizando como

identificacion las iniciales de su nhombre, no correran riesgos ni dafos fisicos.

Consistira en una serie de preguntas que podra dejar de responder si lo cree
conveniente y los resultados estaran a su disposicidn, siendo utilizados solamente

con fines académicos.

En caso que lo requiera responderemos sus preguntas al respecto.
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Por el presente consentimiento: yo:

Declaro que fui informado/a, de forma clara y detallada, de los obijetivos,
fundamentos y beneficios de este proyecto de investigacion y mis preguntas han

sido respondidas.

Por los tanto estoy de acuerdo en participar del estudio, notificando con mi firma la

aceptacion.

Por grupo de estudiantes Firma para

autorizacion
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Departamento de Enfermeria Comunitaria

Montevideo, 24 de junio de 2019

Intendencia de Montevideo

Division Salud

Directora (i) Atencion a la Salud

Lic. Esp. Alicia Guerra

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted a los efectos de solicitar aval

institucional par la realizacién de un trabajo de investigacion.

El mismo es requisito para la obtencion del titulo de grado en la carrera

Licenciatura de Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica.
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La investigacién se denomina "Rol del Licenciado en Enfermeria en el Primer Nivel
de Atencién en prevencion de hipertension arterial” y tiene como tutoras a la Prof

Agda. Lic Enf. Silvia Crosa y Prof Adj Lic Enf. Mariana Mugico.

Se desarrolla dentro de las lineas de investigacion del Departamento de

Enfermeria Comunitaria.

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal, que
intenta indagar sobre las actividades de los Licenciados en Enfermeria que se
desempenfan en las policlinicas de la Intendencia de Montevideo, relativas a la

prevencion primaria y secundaria de la hipertension arterial.

Para la recoleccion de datos se propone aplicar una encuesta, mediante

cuestionario de elaboracién propia.

un

De contar con la autorizacidon, seria necesario que el servicio defina en qué

policlinicas se recolectaran los datos.

Como futuras profesionales de Enfermeria consideramos de gran importancia

identificar el rol que cumple el Lic. Enf. Como profesional en los servicios del
primer nivel de atencién, identificando las actividades y las acciones desarrolladas

en el cumplimiento de ese rol.

Las mismas son las responsables de planificar, organizar, ejecutar, dirigir y

controlar todas las actividades realizadas en los servicios donde desempefan sus
funciones. Al identificar las acciones realizadas, también ayudaria a identificar lo

que no se realiza y elaborar hipoétesis causales y de investigacion.
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A la espera de una pronta y favorable respuesta, estamos a las o6rdenes vy

saludamos atentamente
Br. Charline Silva Br. Silvia Javier

Br Camila Araujo Br. Florencia Varela
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ANEXO 5

CRONOGRAMA

Actividad

m.3

m.4

m.5

m.6

m.7

Redacciéon marco tedrico

XXXX

Redaccién del marco

metodoldgico

XXXX

Realizacién de los instrumentos

de recoleccion de datos

XXXX

Busqueda de los permisos

XXXX

Realizaciéon de la encuesta

XXXX

Analisis de los resultados

XXXX

XXXX

Redaccioén de resultados

XXXX
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