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RESUMEN DEL PROYECTOQ

El trabajo de investigacion tuve como drea temética: "Enfermedades Provalentes
en &l Adulto en sl Primer Nivel de Atencidn™.

Teniendo en cuenta que fas Enfermedades Cardiovasculares, enitre gllas la
hipertensidn arferial as la mayor causa de moralidad en el mundo, y que en
nuestro pals en el afo 2007 presento una tasa de 3174 por 100.000 habitantes,
aproximadamente un 33% da la totalidad de muertes; se planted como objetivo
principal, identificar el funcionamiento del ndclec familiar de la persona adulta

hipertensa.

En este trabajo se ulilizo una metodologia cuantitativa, estudio descriptivo, de
corte transversal, )

La recoleccion de los datos se lleve a cabo en dos Policlinicas del sector pablico
de la ciudad de Montevideo, donde asisten usuarios adultos hipertensos; en el
periodo del 24 al 28 de setlembre de 2012 an el horario comprendido de 8 a 12
hs. Para Ia recoleccién de dates se utilizé un instrumento elaborade para tal fin
que consiste en una entrevista semi- estructurada, con el correspondiente
instructive de llenado {ver anexo 1} En la misma se incluyeron variables para
caracterizar a la poblacién objetivo y su familia.

Através del procesamiento de los dalos se obtuvieron los siguientes resultados en
relacitn al funcionatismo familiar; de los 189 usuarios entrevistados el 73% posee
una Ffamilia normofuncional, el 15% corresponde a familia modseracdamente
disfuncional, y el 12% restante familia gravemente disfuncional.

Mediante la relacién de variables se vio que de la poblacidn estudiada que posee
una familia normofuncicnal, mayoritariamente cumplen cen el tratamiento; sin
embargo del total de usuarios que peseen una familia gravemente disfuncional en
su mayorfa no cumplen con el iratamiento.



INTRODUCCION

El presente trabajo fue elsborado por cinco estudiantes que se encuentran
realizando el Trabajo Final de Investigacion, pertenaciente al primer modulo del
cuaro ciclo de la carrera de Licencialura en Enfermeria de ia Facultad de
Enfermerfa de la Universidad de la Repablica, Plan de estudio 1993.

Se realizé en la Repiiblica QOriental del Uruguay, en la ciudad de Montevideo, en
dos policlinicas  pertenecientes al sector pdblico, y pretende destacar la
importancia del ndcleo famiiiar en el adulto hiperntenso dado que segiin ¢ifras de
nuestro pais la hipertension arterial presentd una tasa de 33% de la totatidad de
mueries.

Se ulilizé una metodologia cuantitativa, estudio descriptivo, de corte transversal.
Utilizango como método de recoleccion de dates una entrevista semiestructurada,
elaborada para dicha investigacidn.



AREA TEMATICA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfarmedades prevalentes en el adullo en el Primer nivel de Alencién,

Area Problema

+ Funcienamiente del niclea familiar de la parsona adulta hipertensa, que
concurren a una paliclinica.

Objelivo General

¢+ Conocer el funcionamiento del nuclec familizr -de la persona adulta
hipertensa,

Objetives Especificos

» Identificar el tipo de familia gue prevalece en el adulto hipertenso.

o (Caracterizar a la poblacidn hipertensa a estudiar segOn: Saxo, Edad,
QOcupacién, Jefe de Familia, Cumplimiento del Tratamiento.

» |dentificar el funcionamiento familiar a traves da la aplicacion del APGAR
Familiar en la persona adulta hipprtensa de la ﬁnbiacién estudiada.



ANTECEDENTES

Los estudios enconirados en relacion a pacientas hipertensos y la famitia fueron
los siguientes:

. El estudio realizado en Universidad de Colima, México Facuftad de
Madicina tisne como objstivo determinar que la disfuncion familiar es un factor
que contritilye en los pacientes con hipenensidn arterial a un mal control de su
enfermedad en comparacidn con los gue presentan buen conirol y Iamilia
funcional. Sa realizd un estudio fransversal prospectivo; donde se compararon las
niveles de hiperiensitn arterial con el grado de funcienglidad familiar y su relacién
con fa descompensacion de la hipertension arterial, Para valorar la funcidn familiar
se aplicd el test de APGAR familiar a 140 hipertensos.

Comgo rasultado de esta invesligacion, se concluye gue 1a 'presen-cia de disfuncidn
familiar asociada a descontrol del paciente hipertenso, contribuye de alguna

forma al mal conirol de la hipertension.t

» El estudio realizade en Mexico tiene como objetivo determinar la
asociaclin entre apoyo familiar y apego al tratamiento de ia hipartensidn arterial.
Se realizo un estudio de casos y controles al que se integraren 80 pacientes con
diagnostico de hiperlensién arterfal {40 pacientes en cada grupo).se considera
como cases a los pacientes con apego y como controles a los pacientes sin
apego al tratamiento. Las variables evaluadas fusron: edad, género, duracidn de
la hipartensidn arterial, ascolaridad y estado civil,

Los resultados obtenidos mostraron gue no hubo diferencias entre los grupos. Se

concluye que el apego so vincula de forma significativa con el apoye que los

familiares otorgan al enfermo.”

1-Gancla Lipez, R. Fracusncia da dizfunciin familar en padentes con hiperlensidn artenial; Méxdco 2007 Disponibleen:
htip#{Digesel.Ucol.mx/tesis posqarado/PoifBicarde Garcia Lopez.pdf . [Fecha da

acoosa: 24 damayo, do 2012].
2- Marin, F. Rodriguez, ML Apoyo familiar en ol apego al ralamianta de la hiperensisn anardal; Madco 2001. Disponibla en:

httpiredalyc.uaemex. mxfpdf/1 081064341 2.pdf. Fecha de scceso: 21 de Mayo, da 2012].



. La encuesia realizada sn Uruguay, tiene como objelivo conacer la
prevalencia de los principales faclores de riesge de las Enfarmedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT), en ta poblacién de 25 a 64 afos de edad.

Se ulilizé una metodologia STEPS desarrollada por OMS/OPS para realizar este
lipo de esludios; con la finalidad de reafizar la vigilancla epidemiolégica de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Los resultados mas importantes fueron los sigufentes: 32,7% de la poblacidn ss
fumador diasio, 52,6% de la poblacién se considera bebedor actual (consumié
alcohol en ios dltimos 30 dfas), un 17.4% de los hombres y un 7.9% de las
mujeres presentaban abuso por ingesta de alcohol (bingedrinking) en la Gitima
semana, el consumo de frutas y/o verduras es en promedio de 3 perciones al dia,
6 dias a la semana, el 35% de la poblacién tiene un nivel bajo de actividad fisica,
la prevalencia de hipertensidn arterial es de 30,4%, el 56.7% tiene sobrepeso u
cbesidad, la prevalencia de diabetes es de 5.5% y un 29.2% tiene colesterol en
sangre elevado.

En conclusion, se encontré una alta prevalencia de factores de riesgo para ECNT
en la poblacién adulta uruguaya.®

3 MSP- 1' Encuesta Naclonal do Factores da Riesgo de Enfermadades Cronkcas No Trasmisibles. Unuguay 2008,
Disponftde en: hip i mspgubuoyucephfamiclopla_5551_1 himl [Fetha de socese: 11de Junio de 2012



JUSTIFICACION

La Organizacitn Mundial de la Salud {OMS) ha considerado que fa Presidn
arterial elevada es la mayor causa de mortalidad en el mundo. Las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de mortalidad. En ¢! afio 2007 iotalizaron
una tasa de 317.4 por 100.000 habitantes, aproximadamente un 33% del totalidad
de mueries.

Segin la encuesta nacional de factores de riesgo realizada por el Ministario de
Salud Pablica en el afio 2008, el 37% de la poblacién adulta de 25 a 64 afios es
hipertensa. *

Datos parciales de nuestro pals muestran que aproximadamente 1 de cada 3
perscnas adullas tienen Hipertension Arterial, 1 de cada 3 hipertensos no sabe
qus lo s, y solo 1 de cada 8 tiens un control adecuando de su presién arterial.®

La HTA es la primera causa de insuficiencia cardiaca y accidente cerebro
vascular; y la segunda de insuficiencia renal crénica e ingreso a planes de didlisis.
Es por eso gue combalir esta afeccion es fundamental para evitar dafios
ireparables.

Para abordar esta temética es fundamental la participacién de enfermera
comunilaria ya que la misma tiene la capacidad de conocer las necesidades de
atencion a la salud, ademds posee los conocimientos, hablflidades técnicas y fa
aclitud para afender a las personas en los lugares donde viven, trabajan,
estudian, donde se relacienan, asi como también en las instituciones sanitarias.

Ademas forma parte de un equipo interdisciplinario, qua trabaja en coordinacion
con otras instituciongs o sectores, cumpliende las funciones de atencidn,
docencia, & investigacion. Fortaleciendo a su vez la capacidad de parlicipacién y
creacién de los involugrados. ®

4 - RAP- ASSE. Hipertensitin Ardenal. En: Gula da abordaja dala Hiperdensidn Arerial para el Pramer Nival da Alencién.
Monlevideo: 2010. Pag_ 19

5- Sockedad Uruguaya de Hipertensitn Arterial. Hiperlension Arterial 3er corsenso Unuguayo. Oclubre 2005 Pag. 6

&- Unhversidad de fa RepdbBica. Factltad da Enformerfa. Deparamenta de Erdermeria Comunitania,



Se pretende conocer a traveés de este trabajo de invastigacion, al funcionamiento
familiar de las personas adultas hipertensas.



MARCO CONCEPTUAL

Tomando como referencia nuestro cbjetivo el cual es, identificar el funcionamiento
del nicleo famillar de la persona adufta hipertensa, s de suma Importancia citar
ta definicién de adulto, la cual comprends a teda persona entre los 21 y 64 anos
de edad, poblacién en edad productiva y econémicamente activa.

También cabe destacar la definicién de hipertension arterial; siendo considerada
como una fuerza de caracteristicas centrifugas ejercida por ka sangre conira la
parad arterial, con el objeto de pasibilitar 1a irrigacion de los diversos tejidos; la PA
es la energia de la contraccion de [as arterias, que, a su vez as proporcional a la
intensidad del flujo sanguingo.

La PA es maxima durante Fa centraccidén del miccardio o sistole y disminuye
durante la didstole. De ello se deriva la presion sistdlica {PAS) y la presidn
diastética (PAD). A medida que la sangre se aleja del corazon, la diferencia entre
la PAS o la PAD disminuye actuando la aorta como amortiguadora.

La PA depends fundamentaimente de dos factores: del volumen cardiaco de
axpuision o gasto cardiaco {(GC), y de las reslstencias periféricas (RP) o conjuntos
de resistencias que oponga el sistema arerial a fa circulacion de la sangre. Se
pueds expresar mediante la siguiente férmula: PA= GG x AP

En términos generales se considera que unas cifras mantenidas iguales o
superiores a 140mmHg para la PAS y de 90mmHg para la PAD, justifican el
diagnoéslico de hipertensidn arterial realizadas en tres instancias en dias distintos
y en condiciones adecuadas. Clasificacién de la PA

Categoria PAS (mmHg) PAD {(mmHy) N
Optima N <120 =80
| Normal 120-129 . £0-84
Nomal aha - 130-139 45-89
| Grado | (ligera} 140-159 _ 90-39
‘Grado Il {moderada) i60-179 100-109
Grado I (grave) 2180 2110
Sistblica aislada 2140 ~ 1=90
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En los pacientes hipertensos confluyen determinados facieres: bioldgicos,
psicoldgicos y forma de vida, que actlian negativamante sobre ia PA. Las
variables Individuales, hacen referencia a la herencia, edad, sexo, raza,
antecedentes familiares de hipentensién arnerial, permite profundizar en su
patogenia ¢ intervenir sobre ellos usando medidas preventivas para reducir el
nimere de personas hipertensas. Esludios epidemiotdgicos han demostrado que
existe correlacion enire la aparicidn de hipertension arterial y cada uno de los
factores sefialados. En el caso de la variable sexo desde la adolescencia hasta la
menopausia la pravalencia de hipertensién arterial es superior en los hombres.
Posteriormente estas diferencias se estrechan, en parte por el incremento ce la
prevalencia en mujeres post menopdusicas; pere también debido a las muertes
prematuras en los hombres de mayor edad.

En cuanto a fa variabfe edad la presidn arterial sistélica y la hipertension arterial
sistdlica aistada, tienden a aumentar hasta la octava década de la vida, de
diferente manera pero fambién cuando aumenta la edad lo hace la presién
antetial diastélica.

Las variables asociadas al Estilo de Vida, estos factores de riesgo son adquindos
y por tanto sa puede trabajar sobre ellos para modificaries. Entre ellos incluimos
factores dietéticos como una ingesta caldrica superior a los requarimignies,
resultando sobrepeso u obesidad, la ingesta elevada de clorure sddico, el
consume habituzl de grandes cantidades de café o alcohal, el sedentarismo y el
consumo de farmacos (anticonceptivos orales).

£n cuanto a las varables Psicoldgicas, no es posible afirmar que exista un parfil
psicolégico que defina al sujpto hiperienso. Pese a las invesligaciones
desarrolladas, no se conocan variables psicoldgicas influyentes en la elevacion y
permanencia de los valoras de PA. La OMS desde 1986 [e reconoce al esirés un
papel imporiante en ia aparicién y mantanimiento de la HTA.

El tratamiento de la hipertensién arteriat se fundameania en dos grandes aspecios:
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Tratamignio farmacoldgicos (diurélicos, blogueadoras beta, alfa-metildopa,
vasodilatadores periféricos, inhibidores de la ECA, antagonistas de calcio) y
Tratamiento no farmacol 6gico {medidas higiénico- dietéticas). (Ver anexc 2)
Tratamiento Farmacolbgico:

La OMS aconseja una reduccién gradual de las cifras de PA, y un programa
escalonado puede simplificar el tratamiento y reducir los efectos secundarios. Por
ello proponse iniciar siempre que sea posible, el tratamiento con un sclo farmaco e
it aumentando progresivamente su dosis hasta llegar a la méxima aconsejada.
Solo si, asi, no se controlan las cifras tensibnales indica que se aftada un
segundo, lercer o cuarto férmaco; insistiendo en el escalonamiento y
gisternatizacidn de los nuevos medicamentos que se afadan. El paso de un
escalén al siguiente presupone haber agotado tas posibilidades terapéuticas con
los farmacos del anterior escalén, El control ¥y normalizacién de las cifras
tansiénales va a ser el elemento clave, junto con los posibles efeclos adversos,
que aconsejaran el mantenimiente o la modificacion el tratamiento, que
determinara si el pacienie permanece en &l escaldn inicial o se le pasa a los
SUCESIVOS.

Primer escaldn: diuréticos, bloqueadores beta, inhibidores de calcio.

Segundo escaldn: bloqueaderes adrenérgicos.

Tercer escaldn: vasodilatadores. ‘

Cuario escalén: inhibidores de la enzima de conversion, bloqueadores
adrenérgicos y vasodilatadores especilicos de este grupo.

Tratamiento no Farmacolégico:

El paciente hipertenso debe conocer desde un pringipio Ia repercusién organica
de la HTA y e riesgo de patologias cardiovasculares al gue estd sametide,
Cualquier paciente hipertenso, independientemente de sus cifras tensidnales,
debe iniciar y mantensr un tratamiento no farmacoldgico ineludible, en todos los
cases y, generalmente de por vida. Esta alternativa para el iratamiento de la HTA,
se ha demostrado eficaz para su control, tanto por s misma como en sinergia con

12



el tratamiento farmacolégico, scbre todo en los casos de hipertension feve o
moderada. En este caso ol tratamiento, basade en medidas higiénico- dietéticas
tisne una doble finglidad. Por una parte se trata de que consiga que su estilo de
vida sea mds saludable, y desde luego compatible con la patologia hipertensiva;
por otro lado pretende que el paciente tenga ciertos recursos para cambiar
aquellos habitos ¢onsiderados factores de riesge modificables que inciden en el
desarrollo de mantenimianto de fa HTA.

Enire las recomendaciones usuales en relacidn con un estilo de vida mas
saludable para reducir los riesgos asociados a la HTA se encuentran: llevar una
vida equilibrada y organizada; el ejercicio fisico debe ser algo presente en la vida
colidiana del paciente hipertenso, siempre y cuando fa actividad fisica sea
continvada, moderada y zesdbica; el estrés son sitbaciones qua tambign
requieren un contrel adecuado lo impontante es el entrenamiento en el manejo ¥

control de técnicas de auto-relajacion. 7

Por otra parte as imperiante el apoyo de la familia en el cumplimiento del
tratamiento del paciente hipertenso, por esta razén se cita la definicion de Familia,
entendiéndose como: “grupo de personas del hogar gue tiene cierto grado de
parentesco por sangre, adopcién o malrimenio, limitado por lo general al cabeza
de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos”.

Segin L. de la Revilla, Ja concepcidn de la familia va mas alld de la definicion
radicional y fenomenolégica en la que solo $9 la considera como la agrupacion
de los individuos con los lazos consanguinsos, conyugales o de adopcidn, con
vinculos entre sl e intereses en comiin, para tragladarla a un plano social en
donde tanto en su estruclura como en sus funcionps intervienen factores
socioecondmicos. Desde el punto de visla de este enfoque, podemos definir la
familia comeo una forma de organizacion grupal intermedia entre la socisdad y el
individuo pero que respands a la clage social a [a que pertenece, esto significa

7- Ramos Calero "Enfermerfa Comunilaris: mélodos ¥ 1senicas™ EJL Difuslin, 1 ed. Espafia, 20040. Pag. 411- 414
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qua la padicipacion de sus miembres en el proceso productivo responde a la
forma de organizacién social.®

Con respecio a ka definicién de familia estamos de acuerdo con la que define L.
de la Revilla, porque consideramos que en ia aclualidad debido a diversas
situaciones, como por ejemplo la socioecondmica, afectiva, etc., las personas se
agrupan can fines comunas y no necesariamente tienen lazos consanguineos.
Estos grupos se organizan para cumplir funciones de apoyo comunicacion,
expresion de los afectos, toma de decisiones, aspectos ecendmicos.

“La familia cumple flunciones vitales que otros grupos no puadan llevar a cabo tan
eficazmente, como son la relacion sexual, la reproduccion, la educacin y la
subsistencia. Para evaluar el funcionamiento familiar podemos analizar las 6

funciones basicas de la familia segln el Modelo Circunflejo de adaptacion {Clson):

. Comunicacion: es una funcion primordial ya que gracias a elfa todas las
demas pueden cumplirse. La familia utiliza muy variados mensajes verbales y
paraverbales para transmitir afecto, ayuda, auteridad, comprensidn.

. Afeclividad: es la relacidn de carifio o amor existente entre los miembros
de la familia. Supone una funcitn basica a parlir de la cual se transmite parte del
apoyo necesario en momentos de crisis.

. Apoyo: la familia proporciona apoyo a los miembros que lo necesitan. Esta
ayuda puede ser econdmica, afectiva, financiera, etc., gracias a ella se puede
resalver situaciones conflictivas o abordar momentos de crisis individualas o
familiares. El apoyo nace del sentimiento de pertenancia a la familia, de sabar que
compane, como grupo, creencias, proyectos y afeclos comunes.

. Adaptabliidad: |a familia es un grupo dindmico, que mantiens relacionas
internas con fos elementos que la confdrman, y externas con su entorno social,
egducacional y laboral, todas ellas la exponen a cambios, necesitande para
resolvar cada nuava sitluacidn una buena capacidad de adaptacion gue le permita

responder adecuadamente a una gama vatiada de estimulos.

B- Revillz L da fa. 200d es laTamBa? En: Congoplos a Irsinmenios de k2 Atencidn Famiiar, Barcelona: Doyma; 1094 Pag.
79
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» Autonomia: la familia establece autonomia mediante mecanismos que
marcan los limites antre dependencia-independencia, no solo dentro del grupo
familiar sino en su relacion con el entorno social,

. Reglas y normas: las familias establecen reglas y normas de
compartamiento gue permiten mantener con orden y armonla ta conducta de sus
miembros dentroe del hogar.” ®

Se considera que el tamaito de la familia y los roles que cumplen ¢ada integrante
de la misma influye en el proceso salud - enfermedad, y la utilizacion de fos
servicios de salud, por lo cual a continuacion se cita una clasificacion estructural,
basada en la familia nuclear, que mantiens otras tipclogias de famitia:

» Familia extensa: es aquella en la que se mantiene el vinculo generacional,
pues conviven en un mismo hogar més de dos generaciones.

- Famitia nuctear: formada por dos individucs de dislintos sexos, que ejercen
el papel de padres, y por sus hijos. Segin determinadas pecullaridades se
subdividen en:

. Familia nuclear con parientes préximos: se refiere a aquellas familias que
tienen la misma localidad a ottos miembros familiares, fundamentalmente la
madre de uno de [os cényuges.

. Famifia nuclear sin parientes préximos: cuando no tiene familia en su
misma localidad. '

. Famitia nuclear numerosa: es fa que est4 formada por los padres y mds de
cuatro hijos.
. Famifia nuclear ampliada; recibe esta denominacién cuando en el hegar

conviven otras personas, que puaden ser: parientes o agregados.

. Famitia binuclear: se clasifican asi cuando despuss de un divorcio unos de
iIos conyuges se ha vuello a casar y conviven en el hogar, hijos de distintos
progenitor.

% Revilla, 1 ;(nsd o5 la Tamilia? En: Cooceplos e instrumentos de la Alencidn FamBar. Barceiona: Doyma; 1994 Pig.: 7-9.
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. Familia moncparental: es fa constituida por un solo cényuge y sus hijos.

. Personas sin familia: se incluyen en este epigrafe, no solo el adulio solterg,
sino también e! divorciado, o el viudo sin hijos, y los jévenas que por necesidades
de trabajo viven de este moda, sin que implique un rechazo a la vida familiar.

. Equivalentes familiares: se tratan de individuos que conviven en un mismo
hogar, sin constituir un ndcleo familiar tradicional, como parejas raligiosos Ggue
viven fuera de su comunidad.™

Es importante conocer datos bésicos sobre e! nivel del funcionamiento familiar del
usuaiio, el mismo se puede evaluar a través del APGAR Familiar {Desarrollado
por Smilkstein 1978), es wun cusstionario autoadministrade, que consta
Onicarnente de cinco preguntas cerradas, disefiado para ﬁbtener una evaluacidn
rapida y senciila de la funcién famllfar, Cada pregunta se puntia scbre una escala
de Likert, dando un valor de 0 a 2 (casi nunca 0, a veces 1, casi siempre 2),
obteniéndose al final un indice entre 0 y 10. Clasificandose luego en:

. Familias nermofuncionales: entre 7- 10 puntos.
. Moderadamente disfuncionales: entre 4- & puntos.
. Gravements disfuncionales: enire 0- 3 puntos.

El APGAR familiar mide los componentes del funcionalismo familiar referidos a
adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.

Adaptabllidad: es la capacidad de utilizar recursos intra y exira famifiares para
resolver problemas familiares en situaciones de estrés familiar o en periodos de
Crisis.

Cooperacidn: es la implicacién de los miembros familiares en la foma da
decisiones y en fas responsabilidades relaciorradas con el mantenimiento familiar.

10 Hevila, L., Estructurs familiar £n: Conceplos e instrumantos o kz AlenciSn famiBiar. Barcelona: Doyma; 1994,
Pag. £9-30.
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Desarrollo: es la maduracién fisica y emocional y Ja auto realizacién que alcanzan
los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramienio mutuo.

Afectividad: es Ia relacitn de caiifio ¢ amor que existe entre los miembros de la
familia,

Capacidad resclutiva: es el compromise de dedicar tiempo a entender las
necesidades flsicas y emocionales de otres miembros familiaras. Generalmente
implica la decision de compartir unos ingresos y un aspacio.

Cuestionario APGAR familiar. '

Casi |A [Casi
nunca | veces | siempre

« ,Esté satisfecho con ja ayuda que recibe
de su familia cuando tiene un problema?

» 4 Discuten entre ustedes los problemas
que tiene en casa?

 ;Las decisiones importantes se toman en
conjunto?

« ;Esta satisfecho con el tiempo que su
familia y Ud. Permanecen juntos?

e ;Siente que su famllia fo quieze?

Cabe destacar la impoertancia del primer nivel de atencidn, la cual se define como
la organizacion de los recursos que permiten resclver las necesidadas bésicas y/o
mas frecuentes en la atencidn de salud de una poblacién determinada, y qus
deben ser accesibles a la poblacion. Es fa base del sistema de salud, el primer
contacto que tiona la poblacién con el sistema sanitario. La atencién debe ser

11- Revilfa, L, Estrudtra farmiliar En: Conceptos a insirumentos de la Atencidn famiiar. Barclona: Doyma; 1994,
Pig. oo 100
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osientada hacia los principales y mas frecuentas problemas de salud-enfermedad
de a poblacién.

Es fundamental la participacién de la enfermera comunitaria durante el proceso
salud-enfermedad del usuaiio, ya que la misma trabaja con fa comunidad, en
acciones de promocion y prevencion.

Es asi que se define a la enfermera/o comunitaria/o como: “sl profesional
responsable, que investigando en conjunto con la poblacién conoce las
necesidades de atencién a la salud. Poses los conocimientos y habilidades
técnicas, asl coma la aclitud apropiada para atender en los lugares donde viven,
donde ftrabajan, donde estudian, donde se relacionan las personas, o en las
insliluciones sanitarias cuando fuera preciso, desde una concepcion de la o el
enfermera/o, cemo miembro de un equipo interdisciplinaiic que frabaja en
coordinacidn con otras instituciones y secfores, realizando las funcianes de
atencidn, docencia e investigacitn, fortaleciendo las capacidades de participacién
y creacion de los propios involucrados".™®

Cabe destacar la importancia de la participacion de enfermeria en enfermedades
crénicas; ya que las mejoras en {as condiciones de vida, de trabajo y el aumento
en la esperanza de vida han contribuido a que las enfermedades prevalentes en
la actualidad sean crénicas, acumulativas, degenerativas v ligadas a etiologlas
multicausalas y sociales. '

Por esto se preterde avanzar mediante el fortalacimiento de acciones vinculadas
a la deteccidn precoz de los usuarios con enfermedades crinicas no frasmisibles.
Las politicas actuales de salud estimulan la capacitacion y el trabajo con gufas y
protocolos, plantean realizar un seguimiento adecuado a través de equipos de

12- Bamenechea. C, Mononl. T, Lacavz. E, Monje.A, Acosla G, Croza.§, Gabrielzyik. f Ganibo.R. En: Achralzacisn an
Sakd Comunitaria y Familiar: Hemamlentas metodoldgicas para el babajo en pimer nivel de alerciin. Monfevideo:
Facuktad de Enfermevta, Unbversidad de fa Repdblics; 2009, P 38-35.

13- Unkrarsidad da fa Repiblica. Facultad da Enformenz. Depadamento de Enfermeria Comunitara
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atencion del primer nivel y avaluar las acciones insirumentadas para tratar estas
enfermedades.

Actualmenta en rafacion a las enfermedades cranicas no trasmisibles las metas

prestacionales van dirigidas a la instrumentacidn de actividades de prevencion
capacitacién, seguimiento de la poblacion afectada y elaboracién de guias
practicas y protocolos por parte de los servicios.'

4. Barmanechea. G, Menoni. T, Lacava. E, Monjo A, Acasla. ©, GrosaS, Gabedelzyk. |, Ganmillo.R. En: Achualizacidn
en Sehed Comunitarfa y Famiffar: Hemamienlas melodoltpicas para of frabajo en primer nived de zlenckin. Monlevidoo:
Faculiad de Enfermerla, Universidad de la Repdblica; 2009. P 119-120.
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METODOLOGIA (disefio metodoldgico)

Tipo y disefio general del estudia
El tipo de estudio que se ulilizo para la investigacién fue descriptiva, de corle

transversal, aplicando una metodologia cuantitativa.

Universgo: Adultos hiperiensos que se atienden en las policlinicas del sector
plblico.

Muestra: Todos los adultos hipertensos que asistieron a las dos policlinicas del
sub sector piblico (selsccionada por conveniencia de los invesligadores) en el
perlodo comprendido entte 24 da setiembre y 28 de setiembre de 2012, en el
horario de 8 a 12 hrs.

Unidad de andlisis v observacidn: adultes hipertensas que concurrieron a fas
policlinicas del sub sectar piiblico

Criterios _de inclusidén: usuarios adultos hipertenscs que concurreron a las
policlinicas del sector publico, y aceptaron formar parte del trabajo de
investigacidn.

Se realizo una prueba piloto en una policlinica del sector ptblico el dia 21 de
setfembre de 2012 en el horartio de B8 a 12 hrs, la gue permitid a los
investigadores realizar los ajustes perinentes.

Recoleccidn de datos: la técnica que se utilizo para a recoleccion de dates fue la
antrevista, cuya modalidad es semi-estructurada. La fuente de informacidn es

primaria ya gue se obtuvo ja misma a través del contacto directo con los usuaries.

Al inicio de la entravista se le solicito autorizacién de ferma verbal y se le explico
la finalidad de la misma, la confidencialidad de los datos asi como el anonimato.

Los datos obtenidos de [las entrevistas realizadas fuercn tabulados ¥
posteriormente graficados para su andlisis, se utiizo como herramienta el
programa Excel. Los mismos se presentan en tablas y graficos.
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DEFINICION DE YARIABLES

Variable SEXO

Variable: cualitativa nominat

Definicidn concepluat Garacteristicas biolégicas determinadas, que hacen posible
reconooer como diferentes a hombres y mujeres*®

Definicién operativa: Caracteres sexuales secundarios o lo que responda el
USUATIO

Calagorfas:

. Femenino

. Masculino

Variable EDAD
Variabla: cuantitativa continua
Definicidn conceptual: tiempo que ha vivido una persona.'®

Definicion operaliva; afics cumplidos al momento de la entrevista

Categorlas:

21 - 24 anos
25—29 anos -
& 30— 34 anos
. 35— 39 afios
* 40 — 44 anas
. 45 — 49 anos
. 50 - 54 aftos
. 55 — 59 afos

. B0 — 64 afnos

15-Lé&pez, A., Dicclonario Enclclopédico Einiversal. Espana: Cultoral 5.4 19398
16- Lopez, A., Dicdonanio Enciclopddico Unlversal. Egpafia: Culnral S A 1908
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Variable OCUPACGCION
Variable: cualitativa nominal

Definicidn conceptuaf: rabajo, empleo u oficio que realiza.'”

Definicidn operacional. actividad laboral que desempena al momento de la
entravista,

Categorias:

. Ocupado

. Desacupado
= Jubilado

. Pensionista
. Rentas

Variable: CON QUIEN VIVE.
Varfable: cuafitativa nominal

Definicicn conceptual, personas con las que vive, con 0 sin parentesce en un
mismo hogar.'®

Definicidn operacional: integrantes que conviven en un mismo haogar y la relacién

enfre ellos.
Categorias:

. Madre

. Padre

® Hijos

. Cdnyuge
» Otros

17-Lapaz, A, Diccionars Enciclepédico Unkversal. Espana: Cufiorzl 8.4 1998
18- Lbpez, A.. Diccionario Enciclopédico Untversal Espafa; Cullural 5.A; 1998
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Variable: JEFE DE FAMILIA
Variabla: cuslitativa neminal

Definicion conceptual: persona reconocida como tal por los demas integrantes
de la familia.'®

Definicidn operacional: referente del nicleo tamiliar.

Categorias:
. Si
» No

Variable: APGAR FAMILIAR
Varable Compleja: cualitativa nominal

Definicidn concaptual medicién de los componantes del funcienalismo familisr
referidos a adaptabilidad, cooperacién, desawollo, afeclividad y capacidad
resolutiva.?®

Definicién operacional, Medicion de los componentes del funcionamiento familiar
referidos a =adaptabilidad, cooperacién, desarrcllo, afectividad y capacidad
resclutiva, al momento de la entrevista.

1} Sub Varlables: Adaptabilidad

Definicidn conceptual: Es la capacidad de utilizar recursos intra y extra- familiares
para resolver problemas familiares en situaciones de estrés familiar o en periodo
de crisis.?!

Definicién_operacional. capacidad de adaptarse a las diferantes siluaciones o
periados familiares.

£1- RBevifla, L, Estruchra familiar En: Conseptos a Insinmmanios o bz Aterciin famiiar, Barcefona: Doymna; 1994,
Péig. &7-100 =
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Categerias:

. Casi nunca
» A veces
. Casi siempre

2} Sub Variable: Cooperacién o Participacion

Definicion Conceptualk Es la implicacidn de los miembros famlliares en la toma

de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento
familiar®®

Definicion Cperaclonal: participacion en la toma de dacisicnes dsl nicleo

familiar.
Calegorias:

. Casi nunca
. A veces

» Casi stempre

3)-Sub Varlable: Desarrollo

Dalinicitn Conceptual Es la maduracion fisica y emocional y la autorrealizacidn
que alcanzan los componentes de una familia, gracias a su apoyo y
asesoramiento mutuo a través del ciclo vital familiar.2®

Definicidn QOperacional: capacidad de atravesar las distintas etapas dsl ciclo vital
familfar en forma madura, permitiendo la individualizagién y separacién de los
diferentes miembros de la familia.

22- Revilla, L, Estruchura TamBar En: Conceptos e instrumendes da la AlenciGn famiiar, Bareslona: Doyma; 1994,
Pag. 57-100.
23- Rovilla, L., Estructura familiar En; Conceptos & inslrmentos de la Alenckin famBiar. Barpelona: Doyma; 1994,
Pdg.n §7-100.
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Categorias:

2 Casi nunca

» A veces

. Casi siempre

4)- Sub Variable: Afectividad

Definicidn Concepluat Es la relacion de cariic o amor que exisle entre los
miembros de la famitia y |a capacidad de demostrarselo.?

Definicion Operacional: demastracion de carifio ¢ amor entre los miembros de la
familia '

Categorias:
» Casi nunca

° A veces
. Casi stempre

5} Sub Variable: Capacldad Resolutiva

Dsfinicién Conceptual: Es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros familiares.?

Definicion operacignal tiempo que comparie con la familia

Categorias:

. Casi nunca
L] A veces

» Casi siempre

Cabe destacar que esta variable se fomo como Onica variable para nusstio

asiudio.

24- Revilla, L., Estruciura famlTar En: Conceplos & nstnumentas do la Alancion FamiEar. Barcelona: Dopma; 1994,
g, 97-100.

25 Revila, L, Esnsciura famiar En: Conceplos ¢ instomerdos de la Alencidn flamiar. Barcelona: Soyma; 1994,
P&g. B7-100
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Variable: Gumplimiento del Tratamiento

Variable: Cualitativa nominal

Definicidn conceplual Grado de acatamiento de las prescripcicnss medicas por
parte de los pacientes, %

Definicidn Operacional: cumple con el {ratamiento

Categorias:
. Si
. No

26 Dicrionara do Madicha, Océanc Mozsby, 2007
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas en las policlinicas del
sector publico de la ciudad de Montevideo, se tabularon y graficaron a
continuacién para su posterior analisis.

Tabla N2 1: Distribucién de la poblacion segun sexo

SEXO FA FR%
Femenino 125 66%
Masculino 64 34%
Total 189 100%

Fuenle: Enirevista realizada en el penodo del 24 al 28 octubre de 2012,

Grafico N2 1: Distribucion de la poblacion segun sexo
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Fuente: Tabla N9 1.
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Tabla N® 2: Distribucion de la poblacion segun edad

EDAD FA FR%
30- 34 anos 3 2%

35- 39 afnos 15 8%

40- 44 anos 19 10%
45- 49 anos 19 10%
50- 54 anos 28 15%
55- 59 anos 35 19%
60- 64 afnos 70 37%
Total R 189 100%

Fuente: Entrevista realizada en el periodo del 24 al 28 octubre de 2012.

Cabe destacar que el rango entre 21-24 y 25-29 no se tabulan ya que al momento
de las entrevistas no se obtuvo usuarios dentro de los mismos

Grafico N2 2: Distribucion de la poblacién segin edad
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Fuente: Tabla N2
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Tabla N° 3: Distribucién de la poblacion segin ocupacién

OCUPACION FA FR%
Ocupado 83 44%
Desocupado 13 7%

Jubilado 22 12%
Pensionista 44 23%
Otros 27 14%
Total 189 100%

Fuente: Entrevista realizada en el periode del 24 al 28 octubre de 2012,

Grafico N® 3: Distribucién de la poblacién segin ocupacion
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Tabla N2 4: Distribucién de la poblacién segtin con quien vive.

CON QUIEN VIVE FA FR%
Solo 27 14%
Madre 9 5%

Padre 0 0%

Hijos 43 23%
Conyugue 54 29%
Otros 13 7%

Hijos/ Conyugue 33 17%
Conyugue/ Otros 1 0,5%
Hijos/ Conyugue/ otros 1 0,5%
Padre/ Hijos 2 1,1%
Madre/ Hijos 2 1,1%
Hijos/ Otros 2 1,1%
Madre/ Conyugue 2 1,1%
Total 189 100%

Fuente: Entrevista realizada en el periodo del 24 al 28 octubre de 2012,

Grafico N° 4: Distribucién de la poblacion segin con quien vive.
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TIPO DE FAMILIA FA FR%
Nuclear a7 51%
Extensa 4 2%

Monoparental 48 25%
Personas sin familia 27 14%
Equivalentes familiares 13 7%

Total 189 100%

Estos datos se obtienen a través del andlisis de la variable con quien vive.

Tipo de Familia
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Tabla N2 5: Distribucién de la poblacion segun rol familiar

JEFE DE FA FR%
FAMILIA

Si 109 58%
No 80 42%
Total 189 100%

Fuente: Entrevista realizada en el penoda del 24 al 28 oclubre de 2012,

Grafico N2 5: Distribucién de la poblacion segin rol familiar
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Tabla N2 6: Distribucién de la poblacién segun cumplimiento del tratamiento

CUMPLE CON FA FR%
TRATAMIENTO

Si 130 69%
No 59 31%
Total 189 100%

Fuente: Entrevista realizada en el perodo del 24 al 28 octubre de 2012,

Grafico N2 6: Distribucion de la poblacién segin cumplimiento del
tratamiento
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Tabla N2 7: Distribucién de la poblacion segun APGAR familiar

APGAR FAMILIAR FA FR%
Normo- funcional 138 73%
Moderadamente disfuncional 29 15%
Gravemente disfuncional 22 12%
Total 189 100%

Fuente: Entrevista realizada en el periodo del 24 al 28 octubre de 2012,

Grafico N2 7: Distribucién de la poblacién segin APGAR familiar
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Fuente: Tabla N2 7.
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CRUZAMIENTO DE VARIABLES

Tabla N2 1: APGAR familiar! Jefe de familia

APGAR famlliar/ Jofe de familla | SI NO TOTAL
Normoafuncional 75 63 138
{40%) {33%) | (73%)
Moderagamente disfuncional 16 13 29
(8%} (79) § {15%)
Gravemente disfuncional 18 4 ee
{(10%) (2%} | {12%)
Total 109 80 189
(58%) {42%) | {100%)

Fuenla; Enlrevista realizada en o penodo del 24 al 28 ociubre de 2013,

Luego de relacionar estas variables (APGAR familiarfjefe familia), se destaca que
de la poblacién investigada y que pertenecen a una familia normofuncicnal el 40%
son jefes de familia; en cuanto a los que poseen familia moderadamente
disfuncicnal el 8% son jefe de familia; mientras que los que presentan una Familig
gravements disfuncional el 10% son jefas de familia.

Talkla N2 2: APGAR familfar/ Cumplimiento del tratamiento

APGAR familliar/ Cumplimiento | SI NO TOTAL

del tratamignto

Nermofuncional 108 30 138
{57%) {18%) | (73%)

Moderadamente funcional i2 17 29
(7%) (8%) | {15%)

Gravemente disfuncional 10 i2 22
{5%) {7%} 1{12%}

Total 130 59 189
(69%) (31%6) 1 {100%)

“Fuanta: Entrevisla reahizada en el perfode ool 24 al 26 oclubxe Oe 2012,

Al ralacionar estas variables (APGAR familiar/cumplimiento del tratamiento), se
observa que dentro de las familias normofuncionales un 7% cumplen con el
tratamiento; en cuanto los que poseen familia moderadamente funcional un 7%
cumplen con gl tratamiento, mientras que los que presentan una familia
gravemente disfuncional un 5% cumplen con &l tratamianto.
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Tabla Ne 3: Jefe de familia- Cumplimlento de! tratamliento

Jefe de familia/ Si No Tatal

Cumplimlanto del

tratamiento

Si 73 36 109
(39%) (19%6) (58%)

Mo &7 23 80
(30%) (12%) (42%%)

Total 130 69 189
{69%} (31%) {100%}

Fusnte: Enfravisia realizada en el periodo del 24 al 28 ociubie da 2012

En cuanto a este cruzamiento de variables se observa que el 39% son jefe de
familia y cumplen con el tratamiento.
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ANALISIS

La poblacion con la cual se llevo a cabo [a investigacidn contd con un total de 189
usuarios.

Mediante las variables seleccionadas para caracterizar la poblacion se obtuvo qus
el 66% corresponde al sexo femenino y un 34% al sexo masculino, lo cual refleja
lo ya mancionade en el marco tedrice sobre los factores de riesgos bloldgicos no
modificables, donde expresa que el sexo femenino en la edad post menopdusica
presenta mayor riesgo de padecer hipertensién arterial.

En cuanto a la variable edad se destacd que la mayoria de la poblacidn
hipertensa es mayor de 80 afios, manifestindose en un elevando porcentaje
correspendients al rango efario de 60 & 64 afios con un 37%,; esto refleja las
estadisticas de nuesiro pals, en donde se muestra que a maycr edad mayar
riesgo de padecer hipertensién arterial.

En lo que refiere al tipo de familia consideramos importante destacar que un 51%
se corresponde a personas con familia nuclsar, esto constituye un factor positive
debido a que la familla cumple un papel importante en el apego al tratamiento
brindandole su apoyo, coemprensidn y cuidados.

Mediante la aplicacién del APGAR familiar se destacd que un 73% poseen una
familia nermofuncional, a través del cruzamlento de las diferentes variables Apgar
familiar-Jefe de familia, se obluvo que de los wusuvarics con familias
normofuncicnales, un 54% son jefe de familia. Esto es importante dade qus el jefe
de familia es quien sostiene econdmicamente a la famitia y si éste esta enfermo el
recurso econdmico se vers afectado.

Mediante el cruzamiento de las varisbles APGAR familiar-cumplimiento dal
tratamiento, se destactd que de los usuarios con familias normofuncionales un
78% cumplen con el tratamiento. Esto podria deberse a que la familia cumple
funciones vitales que ofros grupos no puedan llevar a cabo tan eficazmente, como
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por ejemplo, la familia proporciona ayuda a cada uno de sus miembros, apoyo
fislco, social y emocional. Cada familla establecerd un equilibrio entre las
funciones que satisfagan las necesidades de ¢cada miembro,

Mediante el cruzamiento de las variables [efe de familia-cumplimiento det
tratamiento se destaco que el 38% es jefe de famitia y cumple con el tratamiento.
Siendo esto positivo para poder cumplir con el rol gue ejerce.

Cabe destacar que al comparar nuestro estudio  con estudics realizados
anleriormente, se vio que presentan hallazgos simifares; en los cuales la
nermofuncionalidad familiar es un pilar importante en el apoyo de la persona
adulta hipertensa.
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CONCLUSION

El trabajo de investigacidn llevado a cabo nos permitié conocer el funcionamienio
del ndcleo familiar da la persona adulta hipertensa, aplicando e! APGAR Familiar;

Nuestra poblacién de estudie evidencié que la mayoria posee una familia
normofuncicnal, siendo esto a su vez un aspecto fundamenial para el
cumptimiento del tratamiento del Adulto Hipertenso.,

Al finalizar dicho trabajo de investigacion pedemos decir que la informacion
obtenida mediante el mismo nos permitié alcanzar los abjetivos planteados.

Este trabajo fue de suma importancia para nuestra formacién en lo gue se refiers
a la realizacion de trabajos de invesfigacién, a la puesta en practica de la
Metodologla de Investigacién, como también lo referente al relacicnamiento con
los Servicios de Salud, vinculo y conocimiento de la poblacién. Es asi que
mediante los diferentes trabajos de invesiigacibn se puede implementar
estrategias, para actuar sobre diferentes situaciones, contribuyendo a la calidad
de atencion y de vida de la poblacion a las que se las brinda atencién y cuidados.

SUGERENCGIAS

Al finalizar nuestro trabajo de investigacion proponemos que &l mismo se tome
como punto de partida para la realizacidn dé futuras investigaciones, en Jas cuales
se incluya el niicleo familiar en el abordaje de un usuario con patologia
prevalente.

Destacamos la importancia de incluir el cuastionario del APGAR familiar en la
consulta, asi enfermerfa, conocerd el funcionamianta familiar del usuario.
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ANEXOS



ANEXO 1:
Instrumento para recoleccidn de datos
Fecha:

Investigador:

Sexo:
+ Famenino
+ Masculing

A Cué edad tlena?
v - 24 anos

» 25- 28afos
» 30- 34 afios
+ 35- 39 afios
+« 40 - 44 aifios
» 45 - 49 aiflos
s 50 - 54 afios
» 55 -59 ahos
v B0 - 654 afos

Qcupacidn
Ocupado
Desccupado
Jubilado
Pensionisia

"Otros

2 Con guien vive?
+ Solo
Madre
Padre
Hijos
Conyugue
Oftros

| ,Es jefe de familia?
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Si
No

APGA

arniliar

Casi
nunca

| A
veces

Casi
siempre

£Slente que su familia, en tiempos de necesidad
y crisis, se ayudan y se adaptan a los cambios o
retos que se les presentan.

¢Siente que en su familia las  decisiones
importantes se toman en conjunto?

¢Siente que su familia acepta los cambios en el
desairollo personal, para crecer y crear tipos de
vidas independientes?

:Se siente safisfecho con Ta demostracién de
carino o amor de su familia?

¢Siente que su familia comparte el tiompo
suficiente, espacic y dinero?

le con el fratamiento?
Si
Mo
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CUESTIONARIO

Las preguntas formuladas serdn contestadas mediante e marcado de una cruz al
lado de la respussia.

La realizacion de Ia enlrevisla se lfevara a cabo por parie de un investigador por
ustranio, en sala do espera y consulta de Enfermerfa.

Al inicio dg la entrevista se le solicitard autorizacién de forma verbal y se le
explicaré Ia finalidad de la misma, {a confidancialidad da los datos asf coma el
anonimato

Prequnta 1 Sexo: se marcard con una cruz la opcidn que al usuario corrasponda.
Por sjemplo si g5 sexo femenina:

Sexo femening X
. Sexo masculing

Prequnta 2 : Qué edad tiene?: se marcara con una cruz la edad del usuario

dependiendo del rango etario qus corresponda.
Ejemplo: si el usuario responde 25 afios se marcar4 de la siguisnte manera

21 - 24 affos X
25— 29ahos
30 - 34 aifos
35— 139 anos
40 - 44 aifos
45 — 49 afos
50 — 54 aflos
55 — 59 anaos
60 - 64 afos

" & & % 8 & 4 & »

Pregunta 3 Ocupacidn: se marcard con una cruz la opeién que indique Ia actividad
laboral que desempalia el usuario, por ajemplo si se encuentra desocupado:

Ocupado
Desccupado X
Jubilado
Pensionista

Pregunta 4. Con quidn vive?: se marcard con una cruz la opcion indicada por el

usurario seglin con quien viva, ejemplo si vive con padre y madre:

. Padre X
Madre X
. Cdnyuge
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Pregunta 5 ;Es Jefe de Farpilia?: se marcara ¢on una ¢ruz la opcidn que al

Hijo
Otros

usuario corraspanda, por ajemplo:

SiX
No

Pregunta 6 APGAR Familiar: Se marcard con una ¢ruz el casillaro que el usuario
considere, por ejemplo:

Casi A Casi
nunca | veces siempre
+ ;Siente que su familia, en tiempos de necesidad
y crisis, se ayudan y se adaptan a los cambios o
_____ratos que se fes presentan.
iSiente gue en su familia las decisiones
importantes se toman en cenjunto?
LSiente qué su familia acepia los cambios en el
desarrollo personal, para creces y crear tipes de
vidas independientes?
i3e giente satisfecho con la demostracién de
carifio o amor de su familia’?
;Siente que su familia comparte el tiempo
suficients, espacio y dinero?
Pragunta 7 ;Cumple con el Iratamiento?: se marcara con una ciuz la opcidn que
el usuario indigue, por ejemplo:
. Si X
= No

46




ANEXO N2 2:

Esquema de Tratamiento de Hipertension Arterial

Valorar FR, DM, DOB, EC |

| Valorar FR. DM, DOB, ACC|

Inicia farmacos inmediatamente

Comeccién FR o EC

Correccién FR o EC

Modificacion de habitos de vida Medificacion habilos davldi

RIESGO VASCVULAR

Valorar FR, OM, DOB, EC

RIESGO VASCULAR

Modificacion habitos de vida
Comeccidn FR o EC.

Bl s B E

Iniciar farmacos | | Control
PA

Mo actuar Iniciar farmacos

sobre PA de inmediato

Gulas Europeas para el manejo de Hipertension Arterial 2003,

| Esperar 3 meses| de 3-12meses|
pAz | [PA< PAs | [PA<
14090 (140590 14000 |140/90

Conlinua || Considera | | Continua
espera || farmacos | | espera
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ANEXO 3

CRONOGRAMA
DIAGRAMA DE GANTT

['F-hmuzﬂfz Marzo 2012 Abril 2012 Mayo 2012 |
Actividades 1 2i341'|23412341'

[2]3]4]
' Reunién de Grupo -
de investigacion

Tutoria con
Docentes

Revision
Bibliografica

Determinacion
del problema a abordar

Recoleccion de
| datos estadisticos

de objetivos

Elaboracién de
marco conceptual

" Elaboracién de
Protocolo

“Prueba piloto
' Recoleccién de los datos

Tabulacién y anlisis de los

datos o |

Elaboracion del informe final | ] | |
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Junio 2012 | Julio 2012 | Agosto 2012 | Setiembre 2012

I 23 |4 ia"3412341234

' Actividades

| Reunién de Grupo
de investigacion

' Tutoria con
Docentes

Revision
Bibliografica

Determinacion
del problema a abordar

' Recoleccién de
datos estadisticos

i

Planteamiento
de objetivos

Elaboracion de
| marco conceptual

Elaboracion de
Protocolo

“Prueba piloto
"Recoleccién de los datos

Tabulacion y analisis de los ‘
_datos : | | |
Elaboracién informe final . | R |
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Actividades

Octubre 2012
21314

[1

' Reunién de Grupo
de investigacion
Tutoria con
Docentes

' Revision
Bibliografica

Determinacion
del problema a abordar

Noviembre 2012 | Diclembre 2012 Enero 2013

Recoleccién de
datos estadisticos

Planteamiento
de objetivos

Elaboracién de
marco conceptual

' Elaboracién de
Protocolo

Prueba piloto

" Recoleccién de los datos

Tabulacién y analisis de los
datos

Elaboracién informe final
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" Febrero 2013 Marzo 2013

| Actividades

"Reunién de Grupo
de investigacion

i Tutoria con
| Docentes

Revision
Bibliografica

|
| Determinacion
del problema a abordar

Recoleccion de
datos estadisticos

.LPIanteamiemn
de objetivos

' Elaboracién de
marco conceptual

"Elaboracién de
Protocolo

r ST

FPrueba piloto

| Recoleccién de los datos

Tabulacién y analisis de los

datos

"Elaboracién informe final
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