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1. TITULO
Eficacia de un Programa de Prevencion Terciaria en pacientes con Enfermedad Renal

Cronica Terminal del servicio de Nefrologia del Hospital Militar Central.

1. FECHA DE INICIO Y TERMINO

10 de Enero del 2018 — 30 de Junio del 2018.

2. LINEA DE INVESTIGACION

Salud.

3. NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD

Segunda Especializacion en Enfermeria en Nefrologia.

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1 Antecedentes

La medicina preventiva se orienta hacia la prevencion de las enfermedades existentes
en las personas en lugar de buscar la cura total. Los métodos utilizados para prevenir
las enfermedades se clasifican en tres categorias: la prevencion primaria, prevencion
secundaria y prevencion terciaria. Cada categoria de la medicina preventiva intenta
prevenir que la enfermedad afecta a una persona o poblacion, la deteccion de la
enfermedad rapidamente para evitar la progresién o los sintomas, o trata de limitar el
impacto de una enfermedad que ya se diagnostica y se establecid en el paciente con el

tratamiento.



Terciario

Cuando la prevencion primaria ha fallado y la prevencién secundaria se ha hecho todo
lo que puede hacer para mejorar la situacion del paciente, la prevencion terciaria se
convierte  en el medio para  luchar contra la  enfermedad.
La prevencion terciaria es todo lo demas necesario para cuidar al paciente en la lucha
contra la enfermedad, de acuerdo con Fitzgerald Associates Educacion para la Salud.
Se han hecho intentos para minimizar el impacto negativo de la enfermedad, restaurar
la funcién y prevenir complicaciones.
Ejemplos de prevencion terciaria incluyen el seguimiento y la supervision de todos los
medicamentos recetados para asegurarse de que el paciente estad tomando ellos, terapia
para ayudar a restaurar la funcion en enfermedades debilitantes y cualquier

procedimiento médico destinado a tratar o curar la enfermedad en si. (1).

Importancia de la Prevencion Terciaria en Pacientes Cronicos

La prevencion terciaria es una tarea conjunta entre los pacientes y los profesionales de
la salud (médicos, enfermeras, nutricionista, psicélogos, etc.). En esta etapa se podran
desarrollar Programas y Charlas Educativas como de Rehabilitacion al paciente con
Enfermedad Renal; con el posterior seguimiento dentro de la duracion de esta etapa.
Asi tenemos que en el paciente Renal se podrd hacer un Programa Educativo que
incluiria los temas de Inmunizaciones, Anemia, Acceso Vascular, entre otros aspectos,
para lograr en el paciente una Limitacion del Dafio, mejor calidad de vida durante su
tratamiento dialitico y una reinsercion a la sociedad.

Por tanto la Prevencion Terciaria tiene como beneficio el Mejorar la Calidad de vida de

los pacientes y prevenir y hasta muchas veces evitar las complicaciones propias de

(1) Admin. Febrero 25. Lowtars.com. toda Enfermedad Cronica, lo cual influye en su

bienestar fisico, emocional y mejora su relacion familiar y con su entorno social.



Eficacia de un Programa de Prevencion Terciaria
Mejorar la calidad de vida de los pacientes que se encuentran recibiendo
Tratamiento de didlisis y trasplante renal, logrando que la relacion costo -

Efectividad de las intervenciones sea mayor. (2)

En el Hospital Militar Central , en el servicio de Nefrologia se observa que los pacientes
con Enfermedad Renal Croénica Terminal ingresan al Programa de Hemodialisis de
manera abrupta; es decir, a través de la Unidad de Emergencia con valores nitrogenados
aumentados , acompafiado de la clinica y sintomatologia del paciente. Muchos de estos
pacientes presentan complicaciones durante su primera sesion de Hemodidlisis, los
cuales pueden ser prevenidos si se tuviera un Programa de Prevencion Terciaria y se
pudiera aplicar a través de la Intervencion de Enfermeria en los Consultorios de

Nefrologia.

(2)Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Renales. Documentos
Técnicos Normativos. La Paz — Bolivia. 2008.
Revision Bibliografica

» Enfermeria Nefroldgica, Jenny Forero, Silvia Barrios, 2016, pp 71- 86.



“La consulta pre dialitica permitird realizar intervenciones de diagndstico temprano,
educacion y evaluacion durante las primeras etapas de la ERC, reduciendo la morbi-
mortalidad, retrasando la progresion de la enfermedad, por lo cual es necesario
redisefiar los programas de gestion en enfermedades cronicas, enfatizando la
colaboracion de una red sanitaria liderada por el profesional de Enfermeria

especialista que gestione los recursos existentes para el manejo de esta patologia”.

» Nutricion Hospitalaria, vol 28, nimero 6, noviembre — diciembre 2013, pp

2252-2260. Madrid — Esparia.
“La Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) se asocia a una elevada
prevalencia de malnutricion. La practica habitual en estos pacientes va dirigida a re
ducir la ingesta proteica, recomendacion que podria favorecer esta situacién. Por ello,
el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un programa de intervencion
Nutricional (PIN) sobre la funcién renal y el estado nutricional en pacientes con

ERCA.”.

» Enfermeria Nefroldgica, vol 16, numero 3, Julio-Septiembre 2013 pp 193-195.
Madrid Espafia.

“ En los ultimos afios se han realizado estudios que confirman que la deteccion precoz
y el seguimiento por parte de especialistas en nefrologia, mejora la mortalidad a largo
plazo de las personas con ERC y disminuye los costes , tanto para el paciente como
para el sistema sanitario, pues permite no solo identificar precozmente causas
reversibles de insuficiencia renal y disminuir la velocidad de progresion de la
enfermedad renal, sino también reducir la morbi-mortalidad cardiovascular asociada a
la enfermedad renal, y en el caso de que sea necesario el tratamiento renal sustitutivo,

preparar al paciente de forma adecuada”.



 EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA FORTALECER
EL CONOCIMIENTO PARA UN MEJOR AUTOCUIDADO EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Napuri Bazalar, Bryan Jesus

URI: http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/878

Fecha: 2017

Resumen:

Material y Métodos: Revision Sistematica observacional y retrospectivo, la busqueda
se ha restringido a articulos con texto completo y los articulos seleccionados se
sometieron a una lectura critica, utilizando la jerarquizacion del sistema grade para
identificar su grado de evidencia. Resultados: Han sido analizados 10 articulos
cientificos, en su mayoria estudios cuasi experimentales en un 80% y 20% de revisiones
sistematicas. EI 30% de las investigaciones encontradas son de Espafia, 10 % de Cuba,
10% de Nicaragua, 10% de Australia y 10% de China. ElI 100% de los articulos
revisados sistematicas coinciden que es efectivo un programa educativo para fortalecer
el autocuidado de os pacientes con enfermedad renal cronica. Los programas
educativos, fomentan conocimientos realizando un plan sistematico y continuo para

fortalecer el autocuidado, y los pacientes tengan una mejor calidad de vida.

Definicion de Conceptos:

Eficacia: Del latin efficacia, la eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que espera
0 se desea tras la realizacion de una accidén. No debe confundirse este concepto con el
de eficiencia (del latin efficientia), que se refiere al uso racional de los medios para
alcanzar un objetivo predeterminado (es decir, cumplir un objetivo con el minimo de

recursos disponibles y tiempo).:


http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/878
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/878
https://definicion.de/efecto/
https://definicion.de/efecto/
https://definicion.de/accion
https://definicion.de/accion
https://definicion.de/eficiencia/
https://definicion.de/eficiencia/

Programa: (del latin programa, que a su vez proviene de un vocablo griego) tiene

Multiples usos. Puede ser la previa declaracion de lo que se piensa hacer en alguna
Materia u ocasion; el tema que se da para un discurso; el sistema y distribucion de las
Materias de un curso o asignatura; y el anuncio o exposicion de las partes de que se

han de componer ciertos actos o espectaculos.

Programa de Salud: Es un conjunto de acciones implementadas por un gobierno con
el objetivo de mejorar las condiciones de la salud de la poblacion. De esta forma, las
autoridades promueven campafias de prevencion y garantizan el acceso democratico y

masivo a los centros de atencion.

Prevencién Terciaria: Se refieren a acciones médicas dirigidas a tratar de que el
enfermo recobre la actividad / funcionamiento normal del 6rgano o parte afectada del
cuerpo (recuperacion), y de devolverle su condicion fisica, psiquica y social y
capacidad para trabajar / producir que tenia antes de la enfermedad o accidente

(rehabilitacion).

Enfermedad Renal Croénica: Es una destruccion del tejido del rifion a un nivel
grave o irreversible, que impide el desarrollo de las funciones; por lo tanto, las
sustancias que deberian eliminarse por la orina se acumulan en los liquidos corporales
y perturban las funciones endocrinas y metabdlicas asi como el equilibrio de liquidos,

electroliticos y &cido basico.

Consulta en Enfermeria



Es la instancia de encuentro directo (entrevista cara a cara) entre el profesional de
enfermeria y el usuario - familia, donde realiza actividades de promocion, prevencion
y rehabilitacion en salud en forma integral con participacion activa del usuario
buscando el autocuidado.
Para desarrollar la consulta de enfermeria se debe contar con:
- Sistema de registro, Historia Clinica, Agenda, etc.
- Espacio propio, consultorio con diferentes materiales como estetoscopio,

esfigmomandmetro y distintos recursos de papeleria.

- Agenda independiente e informatizada (si existe en el lugar de trabajo). - Linea de
teléfono para poder ponerse en contacto con los usuarios y viceversa.
- Canales de comunicacion bien establecidos entre enfermeria e integrantes del

equipo de salud.

Argumentacion sobre la base de datos:

La prevencion terciaria se realiza cuando ya se ha instaurado la enfermedad, y se intenta evitar
que empeore y que se produzcan complicaciones.l La intervencion tiene lugar en plena
enfermedad, siendo su objetivo principal eliminar o reducir las consecuencias del desarrollo de
la misma

Diccionario Médico Gonzalo Zoto Mar del Plata: Doyma; 1993.

La frase mas usada con respecto ante la situacion de enfermedades crénicas es mas vale
prevenir que lamentar porque se sabe que un diagndstico precoz evitaria muchas

complicaciones.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_terciaria#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_terciaria#cite_note-1

Se sabe que el 10% de la poblacion total del planeta sufre de algun tipo de Enfermedad
Renal Crdnica por tal existe una profunda preocupacion ante la incidencia y prevalencia de
la enfermedad renal permanente en el mundo y por supuesto a nivel nacional. La
terapéutica sustitutiva renal comprende las diversas técnicas de dialisis, potenciando
especialmente el trasplante renal, en este sentido la Intervencion de Enfermeria debera
potenciar métodos que sean:

Eficaces (que sirvan), efectivos (que los reciban las personas que los necesitan), y
eficientes (que los recursos sanitarios limitados de que se disponen puedan aplicarse al
mayor nimero de personas susceptibles de beneficiarse).

Para ofrecer estos servicios a todos los pacientes que los necesitan en la actualidad Se
esta orientando a un nuevo modelo de salud renal, con una perspectiva de visualizar y
crear estrategias necesarias para reducir la incidencia y prevalencia de la enfermedad
renal estableciendo criterios de intervencion en cuanto a disefiar un Programa de

Prevencion Terciaria en pacientes con Enfermedad Renal Crdnica

Terminal. Por tanto se define los siguientes aspectos:
Prevencién Terciaria: Cuya meta es retrasar el progreso de las complicaciones de la
enfermedad renal ya establecida, lo cual es un aspecto importante de la terapéutica y

rehabilitacion del paciente renal

Intervencion de Enfermeria: “La consulta pre dialitica permitira realizar intervenciones
de diagndstico temprano, educacion y evaluacion durante las primeras etapas de la ERC,
reduciendo la morbi-mortalidad, retrasando la progresion de la enfermedad, por lo cual
es necesario redisefiar los programas de gestion en enfermedades crénicas, enfatizando
la colaboracion de una red sanitaria liderada por el profesional de Enfermeria
especialista que gestione los recursos existentes para el manejo de esta patologia” (3).

(3).- Enfermeria Nefroldgica, Jenny Forero, Silvia Barrios, 2016, pp 71- 86.



* Intervencion de Enfermeria en Pacientes con Enfermedad Renal Cronico Terminal El
personal de Enfermeria identificara sus pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal
Crénico Terminal, para elaborar sus Programas Educativos y de Rehabilitacion a traves
de Charlas y Seguimiento. Teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida de sus
pacientes y limitando el dafio y/o complicaciones propias de toda Enfermedad Crénica;
asegurando su bienestar y promoviendo en el paciente su Autocuidado; lo cual tendra

un efecto positivo en su bienestar general y logrando su reinsercién en la sociedad.

5.2 Problema
¢ Cual es la Eficacia de un Programa Educativo de Prevencion Terciaria en pacientes con

Enfermedad Renal Crénica del Servicio de Nefrologia del Hospital Militar Central

“Crl. Luis Arias Schreiber”?

5.3 Justificacion e Importancia
En el servicio de Nefrologia del Hospital Militar Central no cuenta con un Programa de
Prevencion Terciaria en pacientes con Enfermedad Renal Cronica, solo existe un
Consultorio Médico de Nefrologia donde llegan pacientes de diversas patologias de
indole renal y en el cual , el médico realiza el control, diagnéstico y seguimiento al
paciente, mas no un Control Pre dilisis, el cual deberia ser llevado por personal de
Enfermeria Especialista en Nefrologia y asi podra ampliar la Intervencion de

Enfermeria a través de los Consultorios Externos en el Servicio de Nefrologia.



Importancia :

O Mejorar la calidad de vida del paciente con enfermedad renal cronica.

O Limitar el progreso de la enfermedad renal a etapas mas avanzadas, favoreciendo su
rehabilitacion en el &mbito social.

O Disminuir las hospitalizaciones de los pacientes con enfermedad renal cronica.

O Disminuir costos con respecto a posibles hospitalizaciones.

O Asi mismo se tiene como finalidad minimizar las complicaciones de la enfermedad
renal como cardiovasculares, infecciones, etc, aportando asi una contribucién

cientifica.

5.4 Objetivos Objetivo

General
Determinar la Eficacia de un Programa de Prevencién Terciaria en paciente con
Enfermedad Renal Cronica Terminal del servicio de Nefrologia del Hospital Militar

Central.

Objetivos Especificos:

O Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica

Terminal , para la limitacion del dafio y su rehabilitacion , teniendo en cuenta la

Nutricion , Presion Arterial y Cuidado del Acceso Vascular y la Vacunacion contra la
Hepatitis B.

O Disefar el Programa Educativo de Prevencidn Terciaria en pacientes con Enfermedad
Renal Crénico Terminal.

O Conocer la eficacia del Programa de Prevencién Terciaria en pacientes con

Enfermedad Renal Crénica Terminal.



5.5 Método

a. El tipo de estudio que se va a realizar es Descriptivo y Prospectivo de Seguimiento.

b. Nivel del Estudio: Aplicativo.

c. Enfoque del Estudio: Cuantitativo.

d. El Area o sede de estudio es el Departamento de Nefrologia, Servicio de
Consultorio.

e. Poblacion Muestra: ElI nimero de pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el
Servicio de Consultorio de Nefrologia que requieren iniciar tratamiento dialitico es de
25, el cual se considerara grupo abierto para ingresar al Programa de Prevencion

Terciaria.

f. Las técnicas de Recoleccién de Datos son :

 Historia Clinica.
» Ficha de Datos.
* Entrevista.

* Cuestionario.

* Ficha de Seguimiento



g. Para el Proceso de Recoleccion de Datos se hara mediante los permisos dirigidos al
Director del Hospital Militar Central, al Comité de Etica de Investigacion del Hospital

Militar Central, y al Jefe del Departamento de Nefrologia.

h. Para el Procesamiento de Datos se empleara paquetes estadisticos como el S.P.S.
i. Aspectos éticos, para obtener la participacion de los pacientes se realizara el documento

de Consentimiento Informado.

Operacionalizacion de Variables
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL

¢(Cual es la eficacia de un|Determinar como la Necesidad
Programa de Prevencion de un Programa de Prevencion
Terciaria y su influencia en la Terciaria influye en la

Morbi-Mortalidad de los | MorbiMortalidad de los
pacientes que inician tratamiento

dialitico? pacientes que inician
ialitico?

tratamiento dialitico, teniendo
en cuenta en el control y manejo
de la  Anemia, Estado
Nutricional, Acceso Vascular,
Hipertension Arterial e

Inmunizacion.
PROBLEMAS ESPECIFICOS |OBJETIVOS ESPECIFICOS




¢En qué medida la eficacia de un
de

Terciaria a través del Control de

Programa Prevencion

la  Anemia influye en la
MorbiMortalidad de los pacientes
que inician tratamiento dialitico?
¢ Es significativo la eficacia de un
Programa de Prevencion

Terciaria a través del Manejo del
Estado Nutricional y su influencia
en la Morbi-

Mortalidad de los pacientes que
inician tratamiento dialitico?

Identificar la Necesidad de un
de

Terciaria a través del Control de

Programa Prevencién

la Anemia y su influencia en la
Morbi-Mortalidad de

pacientes

los

que inician

tratamiento dialitico.

Conocer como la Necesidad de
un Programa de Prevencion
Terciaria a través del Manejo del
Estado Nutricional influye en la
Morbi-Mortalidad de los
pacientes que inician
tratamiento dialitico.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS




¢En qué medida la eficacia de un |Disefiar un Programa  de
Programa de Prevencion| Prevencion Terciaria a través del
Terciaria a través del Control del | Control del Acceso Vascular ya
Acceso Vascular influye en la|que influye en la
Morbi-Mortalidad de los | MorbiMortalidad de los
pacientes que inician tratamiento | pacientes que inician
dialitico? tratamiento dialitico.

¢Es significativo la eficacia de un
Programa de Prevencion Determinar como la Necesidad
Terciaria a través del Monitoreo|de un Programa de Prevencion
de la Hipertensién Arterial y su | Terciaria a través del Monitoreo
influencia en la Morbi-{de la Hipertension Arterial
Mortalidad de los pacientes que|influye en la Morbi-Mortalidad
inician tratamiento dialitico? de los pacientes que inician
¢En qué medida la eficacia de un |tratamiento dialitico.

Programa de Prevencion

Terciaria a través del Control de | Disefiar un  Programa  de
la Inmunizacién influye en la

Morbi-Mortalidad de los Prevencion Terciaria a través del
pgc[e_ntes que inician tratamiento | control de la Inmunizacién ya
dialitico?

que influye en la

MorbiMortalidad de los
pacientes que inician

tratamiento dialitico.

5. CRONOGRAMA
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18-02-19
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25-02-19

Cronograma de
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Bibliograficas.

08-03-19




MESES

ACTIVIDADES

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

Determinar el trabajo de
Investigacion

5.1 Antecedentes

5.2 Problema.

5.3
Justificaciénimportancia.

5.4 Objetivos.
5.5 Método

Presupuesto

Referencia
Bibliogréfica

Entrega Proyecto
Avances. de

y/o

Elaboracion del

Instrumento de
Recoleccion Datos. de

Prueba Piloto.

Aplicacion del
Instrumento a la
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Resultados.

Discusion.
Conclusiones.
Recomendaciones.

Informe Final.




7. PRESUPUESTO

RRHH CANTIDAD COSTO TOTAL COSTO
UNIT./HORA HORAS TOTAL
Nefrologo 01 S/30 04 S/120
Enfermera 02 S/30 40 S/2400
Estadista 01 S/30 06 S/180
TOTAL S/2700
MATERIALES CANTIDAD COSTO UNIT. COSTO TOTAL
Hojas Bond A4 700 S/0.30 S/210
USB 01 S/40 S/40
Folder Manila 10 S/0.50 S/5
Fastener 10 S/0.50 S/5
Lapicero 05 S/2 S/10
S/270
TOTAL
EQUIPOS CANTIDAD COSTO TOTAL COSTO
UNIT./HORA HORAS TOTAL
Computadora 01 S/1/Hora 80 S/80
Impresora 01 S/1/Hora 20 S/20
S/100

TOTAL




OTROS CANTIDAD COSTO UNIT. COSTO TOTAL
Cuestionarios 100 S/0.10 S/10
Ficha de Datos 100 S/0.10 S/10
Ficha de | 100 S/0.10 S/10
Seguimiento
Transporte 50 S/1.50 SI75
(Traslado)
Alimentacion 20 S/4.50 S/90
(Almuerzo)
S/195
TOTAL

Monto Total del Presupuesto :S/ 3265.
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ANEXOS



Propuesta de un Programa de Prevencion Terciaria y su influencia en la limitacion
de complicaciones en pacientes con Enfermédad Renal Crénica. Consulta Externa
del Servicio de Nefrologia del Hospital Militar Central-2009

Encuesta

Presentacion

Buenos dias, sefiores usuarios del servicio, el motivo de la presente encuesta es obtener
informacién necesaria que nos permita elaborar un programa que contribuya a impedir
complicaciones durante el tratamiento de Hemodialisis. La encuesta es anénima y
pedimos a usted que sus respuestas sean lo mas veraces posibles. Ya que ayudard a la
enfermera a mejorar su atencion,

Fecha :

I Datos de Filiacién
- Edad :
- Sexo :

IT Informacion inicial necesaria.
1 ;(Conoce Ud el valor normal de la Hemoglobina?

a)Si b) No.
2 ;Conoce Ud cuénto es su hemoglobina?
a)Si b) No

Si ud conoce cuanto es su hemoglobina nombrela. ............
3 ¢Le han explicado en que consiste la Anemia?

a) Si b) No
4 ;Sabe identificar los sintomas de la anemia?
a)Si b)No

Si conoce algunos sintomas némbrelos. ........

5 (Conoce que alimentos ayudan a disminuir la anemia?
a)Si b)No
Si su respuesta es afirmativa némbrelos.............

6 ;Cudndo fue la ultima vez que le indicaron exdmenes de Hemoglobina y
Hematocrito? anote la fecha.............

7; Ud acude a sus controles médicos segun las citas indicadas?
a)Si b)No



Si su respuesta fuera negativa , que le impide acudir a sus controles. Especifique......

9;A parte de sus examenes de hemoglobina , le han pedido otros exdamenes?
a)Si b)No
Si su respuesta fuera afirmativa nombre que otros examenes le han pedido:.........

B Orientacion acerca del Acceso Vascular Permanente
1;A Ud le informaron en que consiste un Acceso Vascular?
a) Si b) No

2 ;Sabe ud cudles son los tipos de Acceso Vascular?
a)Si b)No

3Que sinti6 ud cuando el médico le explico la necesidad de utilizar un acceso vascular

¢Su médico ya le dio la indicacion para la creacién de una fistula arterio-venosa é
a)Si b)No

5 ¢ Yarealizo el tramite de la interconsulta a Cirugia Cardiovascular?

a)SI b)NO

6;Cuenta ya con la fecha de la intervencién para la creacion de una fistula arterio-
venosa?
)Si b) No

Si su respuesta es negativa diga €l Por qUE..............uueeerernies vevrneesiionensn

7 (Le han explicado cuales son los cuidados que se debe de tener con una Fistula
Arterio-venosa?.
a) Si b)No

C Valoracién del estado nutricional de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica
1 ;Sabe UD su peso actual?

a)Si b)No

Si su respuesta es afirmativa escriba su peso...............

2 Ha aumentado o disminuido con respecto al mes anterior?

a)Si b)No

3 (Harecibido una charla sobre Dieta Renal y sobre su indice de masa corporal?
a)Si b) No

4 (Ha recibido alguna indicacién sobre Dieta Renal?

a)SI b)No

5 ¢{Cumple UD con su dieta?

a)Si b)No



6;,Conoce los alimentos que debe evitar en su dieta actual?
a)Si b)No

D Monitorizacién de la Hipertension Arterial.

1 ;Sufre ud de Hipertension arterial?

a) Si b)No

2 Si su respuesta es afirmativa diga con que frecuencia se le controla?
a) Quincenal

b) Mensual

c¢) Trimestral

d) Semestral.

3 (Conoce los sintomas de una Hipertension Arterial?
Especifique........

4 ;Recibe tratamiento farmacoldgico para Hipertension Arterial?
a)Si b)No

5¢{Cumple con el tratamiento?
Si su respuesta es No diga el por qué?

E Vacunacion contra la Hepatitis B.

1¢Ha recibido la indicacion para la vacunacion contra la Hepatitis B

a)SI b)No

2 ¢ Ya cumplié con las dosis de aplicacion de la vacuna contra la Hepatitis B?
a)SI b)No

5 (Conoce las Medidas de Prevencion contra la Hepatitis B?

2)Si b)No
6 (Sabe ud si tiene Hepatitis B o C?
a)Si b)No

Si su respuesta es afirmativa indique si es hepatitisboc..........



M,

Atenciéon de Enfermeria
1 (Recibe ud atencion de la enfermera en los consultorios?
a)Si b)No

2 ¢Que color es el uniforme de la enfermera?, Anote el color...........

3 ¢ Si ud recibe atencion de la enfermera en los consultorios ¢como es el trato que le
brinda? Marque con una X las alternativa que ud considere necesario:

a) es amable

b) es indiferente

¢) no lo escucha

4 (Recibe orientacion de la enfermera acerca de su enfermedad en los consultorios
externos?
a)Si b)No

5 ¢Ud observa preocupacion de la enfermera por la continuidad de su tratamiento en
consultorios externos?
a)Si b)No



