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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad y representan un desafio prioritario para la seguridad del paciente en el primer
nivel de atencion. La baja adherencia terapéutica actia como un factor de riesgo clinico y
organizacional, porque limita el control de los factores modificables, incrementa la probabilidad
de eventos prevenibles y afecta la continuidad del cuidado. Objetivo: Estructurar, a partir de
una revision documental con criterios explicitos de busqueda, analisis y sintesis, la
Mnemotecnia CUIDARME como estrategia educativa de seguimiento para favorecer la
adherencia terapéutica en pacientes con riesgo cardiovascular atendidos en el primer nivel de
atencion en el Hospital de Nazareth en pacientes de la etnia Wayuu. Metodologia: El trabajo
se desarrolla con enfoque documental, alcance descriptivo y propositivo, sustentado en una
revision narrativa de literatura cientifica, normativa y técnica. La informacion se organiza
mediante matrices de extraccion y analisis por categorias, considerando adherencia terapéutica,
riesgo cardiovascular, autocuidado, educacion en salud, seguridad del paciente y uso de
recursos mnemotécnicos. Resultados esperados: Se espera obtener una propuesta educativa
técnicamente fundamentada, una ficha técnica de la estrategia, una ruta de validacion de
contenido y adopcidn institucional, y un material educativo preliminar para futura revision por

expertos. Conclusiones: CUIDARME se proyecta como una herramienta pedagogica de apoyo,



util para estandarizar mensajes de autocuidado cardiovascular, fortalecer la recordacion de
recomendaciones y promover la continuidad del cuidado, siempre que su uso institucional sea

precedido por validacion de contenido, aval institucional y revision ética cuando corresponda.

Palabras claves: Adherencia terapéutica, Riesgo cardiovascular, Atencidon primaria en salud,

Seguridad del paciente, Autocuidado.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the leading causes of morbidity and mortality
and represent a key challenge for patient safety in primary care. Low treatment adherence acts
as a clinical and organizational risk factor because it limits control over modifiable factors,
increases the likelihood of preventable events, and affects the continuity of care. Objective: To
develop, based on a literature review using explicit search, analysis, and synthesis criteria, the
CUIDARME mnemonic as an educational follow-up strategy to promote treatment adherence
in patients with cardiovascular risk receiving primary care. Methodology: This study employs
a literature-based approach with a descriptive and propositional scope, grounded in a narrative
review of scientific, regulatory, and technical literature. The information is organized using
extraction and analysis matrices by category, considering treatment adherence, cardiovascular
risk, self-care, health education, patient safety, and the use of mnemonic devices. Expected
results: The study aims to produce a technically grounded educational proposal, a technical
fact sheet for the strategy, a roadmap for content validation and institutional adoption, and
preliminary educational materials for future review by experts. Conclusions: CUIDARME is
designed as an educational support tool that can help standardize messages about cardiovascular

self-care, reinforce recall of recommendations, and promote continuity of care, provided that



its institutional use is preceded by content validation, institutional endorsement, and ethical

review where applicable.

Keywords: Treatment adherence, Cardiovascular risk, Primary health care, Patient safety, Self-

carc.



1. INTRODUCCION

La presente propuesta se implementa por la necesidad de fortalecer el seguimiento de los
pacientes con riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencion del Hospital de Nazareth
ubicada en la alta guajira extrema donde la poblacion afiliada es de la etnia Wayuu un gran
porcentaje sufre de enfermedades cardiovasculares producto de patologias como hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo y héabitos no saludables. Por sus usos y
costumbres en términos generales no tienen un estilo de vida saludable, y sus comunidades son
de dificil acceso, sus condiciones socioecondémicas no son las mas favorables, ya que por afos
han sido olvidados por el estado colombiano. Por ello vimos necesario implementar mediante
una estrategia educativa simple, estructurada y centrada en el paciente. Aunque la seguridad del
paciente suele abordarse con mayor visibilidad en contextos hospitalarios, la evidencia
internacional muestra que una parte importante del dafio prevenible también se origina en la
atencion primaria y ambulatoria, donde las fallas en la continuidad del cuidado, la
comunicacion y la adherencia al tratamiento pueden traducirse en complicaciones evitables (S.

S Panesar et al., 2016).

Desde el punto de vista conceptual, la propuesta se sustenta en que el manejo del riesgo
cardiovascular no depende exclusivamente de la formulacion médica, sino de la capacidad del
paciente para comprender, recordar y aplicar de manera sostenida las recomendaciones
relacionadas con medicacion, controles, signos de alarma y estilos de vida. En este sentido, la
adherencia terapéutica constituye un componente esencial del cuidado de las enfermedades
cronicas, y la Organizacion Mundial de la Salud ha advertido que su baja efectividad representa

un problema de gran magnitud en los tratamientos de largo plazo (P. Kardas et al., 2024).

En cuanto a los antecedentes investigativos, revisiones previas han mostrado que las
intervenciones educativas, los recordatorios y las estrategias multicomponente pueden mejorar
la adherencia terapéutica en personas con enfermedades cronicas. De manera complementaria,
la OPS ha promovido, a través de la iniciativa HEARTS, el fortalecimiento del manejo del
riesgo cardiovascular en atencion primaria, resaltando la importancia del seguimiento, la
educacion en salud y los sistemas de monitoreo para mejorar el control clinico y la continuidad

asistencial. Estos antecedentes respaldan la pertinencia de disefiar e

implementar herramientas practicas que faciliten el autocuidado en consulta externa (L. J.

Anderson et al.,2020).



En el impacto social, esta propuesta es relevante porque busca favorecer el autocuidado, la
comprension de las indicaciones médicas y la permanencia del paciente en su proceso
terapéutico, reduciendo el riesgo de abandono del tratamiento y de complicaciones asociadas al
control inadecuado del riesgo cardiovascular. En el impacto econdmico, resulta pertinente
porque la prevencion del dafo y la mejora en la adherencia pueden contribuir a disminuir
consultas evitables, hospitalizaciones y costos derivados de eventos adversos y
descompensaciones. La OMS y la OCDE sefialan que invertir en seguridad del paciente reduce
costos asociados al dafo prevenible y mejora la eficiencia del sistema de salud (L. slawomirski

and N Klazinga, 2022).

En el impacto técnico-asistencial, la adopcion de la Mnemotecnia CUIDARME se proyecta
como una herramienta estandarizada de apoyo al seguimiento en consulta externa, util para
reforzar mensajes clave, mejorar la comunicacion con el paciente y organizar de forma préctica
las recomendaciones del equipo de salud haciendo énfasis en el enfoque diferencial ya que la
poblacion de estudio es Wayuu. Su pertinencia radica en que puede integrarse al primer nivel
de atencion como una estrategia factible, de bajo costo y facil aplicacion, alineada con enfoques
actuales de atencion primaria, seguridad del paciente y control de enfermedades
cardiovasculares (C. Callan et al., 2026). Por ello, el estudio es pertinente no solo por su valor
académico, sino también por su potencial de aplicacion real en los procesos de cuidado y

seguimiento de pacientes con riesgo cardiovascular.

1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la contribucion de la adopcion de la Mnemotecnia CUIDARME como estrategia de
seguimiento en la adherencia terapéutica de pacientes con riesgo cardiovascular atendidos en

consulta externa del primer nivel de atencion del Hospital de Nazareth.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estudiar los fundamentos conceptuales y técnico-asistenciales relacionados con riesgo
cardiovascular, adherencia terapéutica, autocuidado, educacion en salud y seguridad del

paciente.



2. Identificar estrategias educativas y recursos Mnemotécnicos reportados en la literatura
como apoyo al seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas.

3. Adaptar los componentes de la Mnemotecnia CUIDARME al contexto del primer nivel
de atencion del Hospital de Nazareth, considerando pertinencia clinica, étnica, claridad
8pedagodgica teniendo en cuenta su lenguaje autoctono, seguridad del paciente y

alfabetizacién en salud.

1.3. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollard bajo un enfoque diferencial, descriptivo y propositivo,
orientado a estructurar la Mnemotecnia CUIDARME como estrategia educativa de seguimiento
para pacientes con riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencion del Hospital de Nazareth
ubicado en la alta guajira extrema. Requiere de una adaptacion intercultural estricta. Debe
integrar el modelo de medicina occidental con los saberes ancestrales de la nacion Wayuu, ya
que la poblacion suele guiarse por su propia cosmovision y en el consejo de los Outsu (médicos
tradicionales).Su proposito es organizar informaciéon conceptual, técnica y pedagodgica
relacionada con riesgo cardiovascular, adherencia terapéutica, educacion en salud y uso de
mnemotecnias comprensibles para para esta poblacion de estudio que en su mayoria son

analfabetas, para construir una propuesta educativa coherente con la seguridad del paciente.

FUENTES DE INFORMACION Y CRITERIOS DE BUSQUEDA

La informacion se obtendra mediante una revision documental de literatura cientifica y de
registros clinicos del Hospital de Nazareth, guias de préctica clinica con enfoque diferencial,
documentos técnicos de organismos nacionales e internacionales y publicaciones académicas
relacionadas con enfermedades cardiovasculares, riesgo cardiovascular, adherencia terapéutica,

autocuidado, atencion primaria, educacion en salud y estrategias Mnemotécnicas.

La busqueda priorizara fuentes pertinentes, actualizadas y con respaldo institucional o
académico, con el proposito de recopilar informacion conceptual y metodologica que permita
fundamentar la propuesta. Para la seleccion de los documentos se tendran en cuenta los

siguientes criterios.



Tabla 1. Criterios de seleccion documental.

Tipo de criterio Descripcion

Articulos cientificos sobre enfermedades cardiovasculares.

Guias de practica clinica sobre riesgo cardiovascular.

Inclusion Documentos técnicos de organismos nacionales o internacionales.

Publicaciones académicas sobre adherencia terapéutica y autocuidado.
Fuentes relacionadas con atencion primaria y educacion en salud.

Documentos sobre estrategias mnemotécnicas aplicadas a salud.

Inclusion Documentos sin relacion con el tema de estudio.

Fuentes sin respaldo académico, cientifico o institucional.

Fuente: Elaboracion propia.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se utilizaran:

Ficha de caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes afiliados al
Hospital de Nazareth.

Instrumento de medicion de adherencia terapéutica, preferiblemente una escala validada
para pacientes con enfermedad cronica.

Formato de seguimiento de la estrategia CUIDARME, en el que se registre la educacion
brindada, comprension de los mensajes clave y asistencia al control.

1.3.1. Identificacion y Analisis del Problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de mortalidad
a nivel mundial, representando un problema critico de salud publica. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud, estas patologias ocasionan aproximadamente 17,9
millones de muertes anuales, equivalentes al 32% de todas las defunciones globales
(World Health Organization ,2026). Esta situacion se agrava en paises de ingresos

medios y bajos, donde se concentra mas del 75% de las muertes por ECV, evidenciando

desigualdades en el acceso a servicios de salud, prevencion y seguimiento clinico (A.

Hershon, 2025).

En Colombia, las ECV contintian siendo la principal causa de mortalidad, destacandose

las enfermedades isquémicas del corazon con tasas superiores a 100 muertes por cada



10-100.000(DANE, 2024) habitantes. Este panorama refleja la persistencia de factores
de riesgo modificables como la hipertension arterial, dislipidemia, sedentarismo y
habitos no saludables en la poblacion afiliada al Hospital de Nazareth analizando los
programas de promocidn y prevencion se registrd una alta incidencia de enfermedades
crénicas no trasmisibles como las ECV, asi como limitaciones en los procesos de
seguimiento en el primer nivel de atencion. El manejo de pacientes con riesgo
cardiovascular en consulta externa requiere intervenciones continuas orientadas a
mejorar la adherencia terapéutica, entendida como el grado en que el comportamiento
del paciente coincide con las recomendaciones del profesional de salud (P.A.H.

Organization,2026)

Sin embargo, la evidencia indica que aproximadamente el 50% de los pacientes presenta
baja adherencia al tratamiento, lo que compromete la efectividad de las intervenciones
y aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares, hospitalizaciones y complicaciones

prevenibles (World Health Organization 2026), (K.C. Ferdinand et al.,2017).

Esta problematica es de caracter multifactorial e incluye barreras relacionadas con la
complejidad de los tratamientos, la limitada educacion en salud, la baja comprension de
la enfermedad y factores psicolégicos y conductuales que influyen en el autocuidado
(Q. Hou, Y. Zhao, and Y. Wu,2025). En consecuencia, se generan desenlaces clinicos
desfavorables como el inadecuado control de la presion arterial, niveles elevados de
colesterol LDL y deterioro en la calidad de vida, ademas de incremento en los costos
para el sistema de salud (Z. A. Marcum, S. Jiag, J.L.Bacci, and T.M. Ruppar,2021),
(A.J. Nelson, N.J. Pagidipati, and H.B. Bosworth,2024).

En el contexto del primer nivel de atencion, particularmente en el servicio de consulta
externa, se evidencian debilidades en la implementacion de estrategias estructuradas de
seguimiento y educacion al paciente. Un estudio realizado en Colombia evidencid que
la adherencia a recomendaciones clinicas en enfermedades cronicas no transmisibles
puede ser inferior al 50%, lo que pone de manifiesto fallas en la implementacion de
guias y procesos de atencion (J.D. Cruz-Cuevas, J. C. Villar, S. M. Vasquez, A. M.

Moreno, and F. A. Rodriguez ,2023). Esto se traduce en una brecha significativa entre



el manejo ideal que deberia garantizar niveles de adherencia terapéutica superiores al

80% y la practica clinica real.

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, la baja adherencia terapéutica
constituye un factor de riesgo relevante, ya que incrementa la probabilidad de eventos
adversos prevenibles, como infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y
otras complicaciones asociadas al inadecuado control de los factores de riesgo (B. J.

Borah et al., 2025).

En este contexto, se identifica como problema central la baja adherencia terapéutica en
pacientes con riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencién del Hospital de
Nazareth, asociada a deficiencias en las estrategias de seguimiento y educacion en salud,
lo que limita el control adecuado de los factores de riesgo y compromete la seguridad
del paciente (A.G. Ampofo, E. Khan, and M. B. Jbitoye,2020). Frente a esta
problematica, la literatura resalta la importancia de implementar estrategias educativas
innovadoras, simples y estructuradas que faciliten la comprension, retencién de la
informacion y adopcion de las recomendaciones médicas. Las intervenciones educativas
han demostrado ser efectivas para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con
ECV, especialmente cuando se basan en herramientas centradas en el paciente. En este
sentido, la Mnemotecnia “CUIDARME” se plantea como una estrategia de intervencion
que integra los componentes esenciales del manejo del riesgo cardiovascular, facilitando
el recuerdo de las recomendaciones médicas y promoviendo cambios conductuales
sostenibles. Su adopcion en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencion
se proyecta como una alternativa para mejorar la adherencia terapéutica, optimizar el

seguimiento clinico y contribuir a la reduccion de eventos adversos prevenibles.
1.3.2. Planificacion de la Solucion

La intervencion se plantea como una propuesta educativa basada en la adopcion y
adaptacion de la Mnemotecnia CUIDARME como estrategia de apoyo al seguimiento
de pacientes con riesgo cardiovascular atendidos en consulta externa. Su aplicacion se
desarrollard en varias fases teniendo en cuenta sus ideologias culturales propias del

Wayuu:



Fase 1. Fundamentacion conceptual y técnico-asistencial

En esta fase se estudiaran los fundamentos relacionados con el riesgo cardiovascular, la
adherencia terapéutica segin sus usos y costumbres, el autocuidado, la educacion en salud, la
atencion primaria y la seguridad del paciente. Esta revision permitira reconocer los principales
elementos clinicos y asistenciales que sustentan la necesidad de fortalecer el seguimiento
educativo de pacientes con riesgo cardiovascular en el primer nivel de atencion 12-del Hospital
de Nazareth con la ayuda de los mediadores interculturales hablantes del Wayuunaiki

capacitados en esta estrategia que se quiere implementar.

Fase 2. Identificacion de estrategias educativas y recursos mnemotécnicos (Método de

Intervencion Intercultural)

Durante esta fase se identificaran estrategias educativas y recursos mnemotécnicos reportados
en la literatura como apoyo al seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas. Se
considerardn aquellas estrategias que favorezcan la comprension de la informacién, la
recordacion de recomendaciones en salud, la participacion del paciente y la continuidad del
cuidado. Esta fase permitira establecer referentes para orientar la estructuracion de la

Mnemotecnia CUIDARME.

La aplicacion de reglas de memoria clinica no se realizard de forma vertical, sino mediante un

modelo participativo:

e Circulos de la Palabra: Se fomenta un espacio de didlogo junto a las autoridades
tradicionales de Nazareth y las comunidades de la alta guajira extrema para explicarles

el riesgo cardiovascular.

13. Mediacion Lingiiistica (Putchipu™u): Las reglas Mnemotécnicas occidentales deben
traducirse al Wayuunaiki o adaptarse a historias tradicionales, evitando términos técnicos

incomprensibles.

e Mnemotecnia Colaborativa: Se instruye no solo al paciente, sino a su
nlcleo familiar y lideres de la rancheria, quienes garantizan el

cumplimiento del tratamiento en el hogar.



Fase 3. Adaptacion de la Mnemotecnia CUIDARME (Mnemotecnia de Signos de Alarma
Adaptados al Contexto)

En esta fase se adaptaran los componentes de la Mnemotecnia CUIDARME al contexto de la
consulta externa del primer nivel de atencion. Para ello, se tendran en cuenta criterios de
pertinencia clinica, claridad pedagogica, seguridad del paciente y alfabetizacion en salud. Cada
componente de la estrategia se organizard en mensajes educativos breves, comprensibles y
relacionados con el autocuidado, la adherencia al tratamiento, la asistencia a controles, los

habitos saludables y el reconocimiento de signos de alarma.

Para que los pacientes y sus familias reconozcan una crisis cardiovascular (ej. Infarto o falla
cardiaca), se utilizan acronimos que faciliten la accion inmediata y el traslado al Hospital de

Nazareth:
PAZ (Para la Prevencion Diaria):

e P-Pastillas: Recordar el consumo diario de medicamentos (ej. Antihipertensivos).
e A-Alimentacion: Evitar el exceso de sal (chivo salado o productos procesados locales).

e Z-Zonas de Actividad: Mantener actividad fisica (pastoreo o caminatas diarias).
ROJO (Signos de Urgencia Inmediata):

e R-Respiracion: Dificultad para respirar o ahogo subito.
e O-Opresion: Dolor fuerte, ardor o presion en el pecho.
e J-Jadeo: Sudoracion fria o mareo repentino.

e O-Obstruccion: Hinchazon rapida en piernas o abdomen.

Fase 4. Analisis de la contribucion de la estrategia (Procedimiento de Implementacion en

el Hospital de Nazareth)

En la fase final se analizard la posible contribucion de la adopcion de la Mnemotecnia
CUIDARME como estrategia de seguimiento en la adherencia terapéutica de pacientes con
riesgo cardiovascular. Este analisis se realizard a partir de los hallazgos documentales y de la
coherencia de la estrategia con las necesidades educativas identificadas. Asimismo, se valorara
su aporte potencial a la continuidad del cuidado, la seguridad del paciente, el fortalecimiento

del autocuidado y la comunicacion entre el personal de salud y el paciente.



1. Valoracién Inicial: El equipo médico, en conjunto con gestores de salud intercultural,
e identificar el nivel de riesgo del paciente en el area de consulta externa.

2. Educacion Asistida: Se ensefia la regla mnemotécnica utilizando material visual
adaptado, colores representativos y en el lenguaje nativo "Wayuunaiki.

3. Seguimiento Comunitario: Se programa control mediante los gestores de salud,
quienes refuerzan el uso de la mnemotecnia en la comunidad para garantizar la

adherencia al tratamiento.
Definicion de Alcance y Recursos

Durante esta fase 2 se identificaran estrategias educativas comprensivas para las comunidades
Wayuu y recursos Mnemotécnicos reportados en la literatura como apoyo al seguimiento de
pacientes con enfermedades cronicas. Se consideraran aquellas estrategias que favorezcan la
comprension de la informacion, la recordacion de recomendaciones en salud, la participacion
del paciente y la continuidad del cuidado. Esta fase permitira establecer referentes para orientar

la estructuracion de la Mnemotecnia CUIDARME.

2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION UN PROBLEMA AL INTERIOR DE LA
ORGANIZACION.

La principal problematica en el area de Consulta Externa del Hospital de Nazareth es la baja
adherencia a estrategia mnemotecnia en pacientes con Riesgo Cardiovascular (RCV). Esto
genera una deficiente héabitos de vida saludable, signos de alarma y tratamientos, lo que

incrementa el riesgo de complicaciones y el descontrol de patologias de base.

Las fallas especificas en la implementacién de Mnemotecnias o estrategias de memorizacion
para el pueblo Wayuu se derivan de la imposicion de modelos educativos occidentales que
ignoran su tradicional oral, la cosmovision, el sistema de aprendizaje y la ausencia de enfoque
diferencial donde imponen programas gubernamentales e institucionales que han fallado en
crear estrategias culturalmente pertinentes, intentando aplicar metodologias estandarizadas sin

un dialogo intercultural previo.
Analisis de Causa Raiz (ACR)

Identificar el problema requiere descomponer sus origenes en los procesos del Hospital de

Nazareth.



Factores Tecnolégicos y de Materiales: La implementacion de la Mnemotecnia en el
Hospital de Nazareth requiere adaptar las técnicas de memoria a la tradicion Wayuu,
apoyandose en el uso de materiales locales, simbolos visuales y tecnologia accesible
para lograr un modelo de salud verdaderamente intercultural.
Procesos y Procedimientos: La implementacion de Mnemotecnia para el pueblo
Wayuu requiere adaptar el modelo medico a su cosmogonia. En lugar de la
memorizacion occidental, se utilizan estrategias asociativas y visuales en Wayuunaiki,
integrando los saberes de la medicina tradicional.
Factor Humano: Es una gran barrera, ya que la mayoria de los pacientes son indigenas
Wayuu, lo que exige un enfoque de salud diferencial. Las estrategias educativas
tradicionales (folletos o explicaciones verbales claras) chocan con la barrera del idioma
(Wayuunaiki) y la tradicion oral, resultando en olvido de las indicaciones médicas.
Talento Humano: El personal médico y de enfermeria es, en su mayoria, indigena y
bilingiie, lo que permite construir confianza a través de los llamados "Circulos de
Palabra”
Entorno y Paciente: Requiere adaptar las técnicas de memorizacion y retencion al
modelo de salud intercultural Wayuu. El personal sanitario debe ingresar el
Wayuunaiki, el dialogo de saberes con los Piaches (médicos tradicionales) y en el
entorno comunitario para facilitar la adherencia a tratamientos y hébitos saludables.
Para garantizar un impacto positivo, la estrategia se complementa con guias educativas
y brigadas de atencion extramural en zonas rurales dispersas.
Efectos y Consecuencias
La falta de una estrategia mnemotecnia eficaz impacta directamente la salud de la
comunidad y la operatividad del hospital:
Efectos Clinicos
o Descompensacion de Patologias
o Aumento en la Incidencia de Eventos

Efectos en el Paciente:

o Baja de adherencia al tratamiento

o Dificultad para identificar oportunamente los signos de alerta.
Efectos Institucionales:

o Incremento en el costo de atencion en salud

o Aumento en la tasa de inasistencia a los controles del programa de P y P.



2.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA A INTERVENIR

La E.S.E. Hospital de Nazareth es un centro de salud publica en el corregimiento de Nazareth
(Uribia), que atiende principalmente a comunidades indigenas Wayuu. Su nueva infraestructura
de primer nivel beneficia a méas de 100.000 habitantes, permitiendo cirugias complejas y

consultas especializadas sin necesidad de costosos traslados.
La institucion cuenta con caracteristicas estructurales y operativas enfocadas en su entorno:

e Nueva Infraestructura y Tecnologia: Cuenta con una moderna sede construida con
una inversion, disefiada con un modelo de salud intercultural que respeta las tradiciones
Wayuu.

e Servicios Integrales: Incluye areas de urgencias, hospitalizacion, sala de partos,
equipos de diagnostico y quirdfano.

e Hospital Movil: Se ha apoyado en unidades moéviles para ampliar la cobertura de
especialidades (pediatria, ginecologia, cirugia general) en zonas remotas.

e Impacto Social: Ha contribuido a la drastica reduccion de la mortalidad materna y la

desnutricion infantil en la region.
2.1.1. Mision

Brindar atencion en salud integral, segura y humanizada a la comunidad de la alta Guajira,
especialmente a la poblacion Wayuu. Su objetivo es generar bienestar mediante un modelo
intercultural que respeta la medicina tradicional y los saberes ancestrales, garantizando calidad,

oportunidad y respeto por la cultura.
2.1.2. Vision

Es consolidarse como una institucion de salud lider en su area de gestion. Busca garantizar la
satisfaccion de los pacientes mediante la mejora continua, procesos de atencion intercultural y

un fuerte sentido de pertinencia institucional.
La institucion proyecta un modelo de atencion enfocado en:

e Excelencia Clinica: Consolidarse como la institucion nimero uno en su area de gestion.

e Enfoque Diferencial: Brindar atencion de salud que respete las tradiciones y
cosmovision de la comunidad Wayuu.

e Impacto Comunitario: Contribuir a alcanzar metas de municipios saludables,

beneficiando directamente a los usuarios y a la region.



2.1.3. Mapa de Procesos
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2.1.4. Descripcion del Proceso a Intervenir

Mnemotecnia “CUIDARME”: Se plantea como una estrategia educativa que integra
conductas clave de autocuidado para los pacientes de promocion y prevencion con

riesgo de enfermedad cardiovascular del Hospital de Nazareth.
C: Control de la presion arterial

U: Uso adecuado de medicamentos

I: Ingesta saludable

D: Disminucion del consumo de sal y grasas

A: Actividad fisica regular

R: Reduccion del estrés

M: Monitoreo de signos y sintomas

E: Evitar el consumo de tabaco y alcohol.

Se propone como una estructura educativa que integra componentes prioritarios del
autocuidado cardiovascular. Cada letra del acronimo se vincula con una conducta de prevencion
secundaria o control de riesgo: control de presion y controles clinicos, uso seguro de
medicamentos, alimentacidon saludable, reduccion de sal y grasas, actividad fisica, manejo del
estrés, monitoreo de signos de alarma y evitacion de habitos nocivos. Esta organizacion permite
convertir recomendaciones clinicas amplias en mensajes operativos que pueden ser revisados

por expertos antes de su uso institucional.
2.1.5. Descripcion del problema que presenta el proceso

El problema principal radica en la falta de adherencia y baja comprension de los tratamientos y
cambios de vida en pacientes con riesgo cardiovascular atendidos en consulta externa. Esto se
debe a la ausencia de estrategias Mnemotécnicas estandarizadas que faciliten la memorizacion
de las recomendaciones médicas por parte de la poblacion en este estudio nuestra poblacion es

Wayuu que en su mayoria es analfabeta.

Se evidencia:



1. Dificultad para recordar las indicaciones clinicas.
En el area de Consulta Externa del Hospital de Nazareth, los pacientes reciben
una alta carga de informacion médica en un tiempo limitado. Esto genera olvido
de aspectos vitales para su condicién como:
e Ladosis y horarios de los medicamentos formulados.
e Las pautas de actividad fisica.

e [Las metas de presion arterial.

2. Barreras Comunicativas y Socioculturales
Gran parte de los pacientes pertenecen a comunidades indigenas Wayuu. Lo que
representa un reto en la comunicacion. La saturacion de términos médicos
técnicos dificulta que el paciente comprenda el nivel de su riesgo cardiovascular
(bajo, moderado o alto) si no se emplean herramientas educativas visuales o

mnemotécnicas adaptadas culturalmente.

3. Establecimiento de planes de accion para la solucion del problema

La implementacion de esta estrategia permitio identificar que una de las principales dificultades
en el seguimiento de los pacientes con riesgo cardiovascular atendidos en consulta externa del
Hospital de Nazareth es la limitada la adherencia terapéutica, asociada a factores como el bajo
nivel de alfabetizacion en salud, dificultades para recordar las recomendaciones médicas, escasa
continuidad del seguimiento y habitos de vida poco saludables. Como respuesta a esta
problemadtica se propone la implementacion de la Mnemotecnia CUIDARME como una
estrategia educativa de facil comprension, orientada a fortalecer el autocuidado, mejorar la
comunicacion entre el personal de salud y el paciente y favorecer el cumplimiento del
tratamiento y de las recomendaciones clinicas. Esta propuesta busca integrarse a las actividades
rutinarias de consulta externa mediante un proceso organizado, de bajo costo y adaptable a las

caracteristicas socioculturales con su enfoque diferencial de la poblacion de la Alta Guajira.



3.1 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
Objetivo General:

Favorecer el autocuidado, la comprension de las indicaciones médicas y la permanencia del

paciente en su proceso terapéutico.
Objetivos Especificos:

e Reducir el riesgo de abandono del tratamiento y de complicaciones asociadas al
control inadecuado del riesgo cardiovascular.

e Capacitar al 100% al personal asistencial bilingiie en la implementacion de la
estrategia Mnemotecnia Cuidarme en pacientes con Riesgos de desarrollar
enfermedades cardiovasculares.

e Disefiar y validar material didactico intercultural, basado en elementos de la
tradicion Wayuu como el uso de letras de sus castas, folletos con sus colores
representativos o tradicionales que funcione como estrategia Mnemotécnica para

facilitar el reconocimiento y la adherencia al tratamiento en este tipo de pacientes

con (ECV).

3.2. Descripcion de la Solucion

La solucion consiste en implementar una estrategia educativa estructurada basada en la
Mnemotecnia CUIDARME, disefnada para facilitar que los pacientes cuya poblacion es Wayuu
que recuerden y apliquen las principales recomendaciones relacionadas con el control del riesgo

cardiovascular.

Durante la consulta externa, el profesional de salud bilingiie hablante del wayuunaiki explicarad
cada componente de la Mnemotecnia utilizando un lenguaje claro y comprensible, apoyandose
en material educativo impreso (cartilla o folleto) asegurando su efectividad sin necesidad de
textos apoyandose en un lenguaje visual arraigado en su cultura Wayuu. El uso de materiales
didacticos tradicionales respeta la tradicion oral y la cosmogonia de la etnia, convirtiendo la

informacion médica en un cddigo accesible a través de:

e Iconografia (Kanas): los simbolos geométricos tradicionales representan elementos de
su entorno (el sol, los ojos de una vaca, la huella del cangrejo).
Estos iconos pueden asociarse a la rutina diaria de salud (horarios de medicamentos)

para una comprension visual directa.



e (Cddigos de Color: emplear paleta tradicional Wayuu facilita la recordacion. Por
ejemplo, el uso del rojo (asociado a la fuerza, la vida y el corazon) para las medicinas
vitales, o el amarillo (el sol) para las dosis matutinas.

e Folletos sin Texto: La sustitucion de letras por infografias basadas en su iconografia y
colores asegura que la barrera del idioma (Wayuunaiki Vs Espafiol) o el analfabetismo
no sean un obstaculo, permitiendo al paciente memorizar su tratamiento mediante la

asociacion cultural.

La estrategia reforzard aspectos fundamentales como:

e Cumplimiento del tratamiento farmacologico.
e Asistencia a los controles médicos.

¢ Alimentacion saludable.

e Actividad fisica.

e Reconocimiento de signos de alarma;

e Control de factores de riesgo.

e Autocuidado permanente.

Ademas, en cada consulta de seguimiento se reforzaran los contenidos de la Mnemotecnia para

favorecer la adherencia terapéutica y resolver las dudas que manifiesten los pacientes.

La estrategia se caracteriza por ser de bajo costo, facil implementacion y compatible con las

actividades rutinarias del primer nivel de atencion.



3.2 SECUENCIA DE ACTIVIDADES PARA EJECUCION DE LA SOLUCION

Tabla 2. Secuencia de Actividades para la Ejecucion de la Solucion

Actividad H Responsable H Tiempo
Socializacion de la propuesta con la |[Investigador y coordinacion médica- Semana 1
direccion del Hospital Autoridades tradicionales
Disefio y validacion del material . .
educativo CUIDARME Sabedores interculturales y equipo de salud Semana 2
Capacitacion al personal de consulta |[Sabedores, Personal capacitado, médico

. < . Semana 3
externa tradicional los Outsu (médicos tradicionales)
Ent.rega del material educativo a los Personal de Enfermeria y Medicina Semana 4
pacientes
Aplicacion de la estrategia educativa Médicos y Enfermeras Semanas 5
durante la consulta al2
Seguimiento de los pacientes . . . Semanas 5

: Equipo Asistencial

mediante consultas programadas al2
Evalua91f> n del cumphml‘ento y Coordinador del Programa Semana 10
aceptacion de la estrategia
Elaboracion del informe de Coordinador del Programa Semana 12
resultados

3.3 DESCRIPCION DE RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE

LA SOLUCION

Recursos humanos

e Outsu (Médicos tradicionales).)

e Meédico general.
e Profesional de enfermeria.

e Auxiliar de enfermeria.

e (Coordinador de consulta externa.

e Investigador responsable del proyecto.

e Sabedores.




Recursos Materiales

e Cartillas o folletos educativos con la Mnemotecnia CUIDARME.
e Computador.

e [Impresora.

e Hojas tamafo carta.

e Toner.

e Esferos.

e (Carpeta para registros.

e Formatos de seguimiento.

e Video Beam (si se realizan capacitaciones grupales).

e Juegos Didacticos.
Recursos tecnologicos

e Computador institucional.
e Historia clinica electronica.
e Software de Office (Word y Excel).

e Correo institucional.
Recursos financieros
Los costos corresponden principalmente a:

e Impresion del material educativo;
e Papeleria;

e (Capacitacion del personal;

e Reproduccion de formatos;

e Logistica para reuniones de socializacion.

Al tratarse de una estrategia educativa integrada a las actividades habituales de consulta externa,
no requiere inversiones elevadas ni adquisicion de equipos especializados, lo que favorece su

sostenibilidad institucional



4. DEFINICION DEL ALCANCE DE LA SOLUCION, PARTES
INTERESADAS, CRONOGRAMA Y PRESUPUESTOS.

4.1 ALCANCE FINAL DE LA SOLUCION

Se espera analizar la contribucion de la Mnemotecnia CUIDARME como estrategia educativa
de apoyo al seguimiento de pacientes con riesgo cardiovascular atendidos en consulta externa
del primer nivel de atencion del Hospital de Nazareth. Los resultados esperados se orientan a
la construccion de una propuesta fundamentada, pertinente y comprensible, que permita
fortalecer la adherencia terapéutica, el autocuidado, la educaciéon en salud y la seguridad del

paciente.

En primer lugar, se espera consolidar una fundamentacion conceptual y técnico-asistencial
sobre el riesgo cardiovascular, la adherencia terapéutica, el autocuidado, la educacion en salud
y la seguridad del paciente teniendo en cuenta los usos y costumbres de la poblacion Wayuu.
Este resultado permitira comprender la importancia del seguimiento educativo en pacientes con
enfermedades cronicas y reconocer la necesidad de contar con herramientas que faciliten la

comprension de las recomendaciones brindadas durante la atencion en salud.

En segundo lugar, se espera identificar estrategias educativas y recursos Mnemotécnicos
reportados en la literatura como apoyo al seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas.
A partir de esta revision, se podran reconocer elementos utiles para la construccion de la
estrategia, tales como el uso de mensajes breves, lenguaje claro, recordatorios, refuerzo

educativo, participacion del paciente y orientacion hacia conductas de autocuidado.

En tercer lugar, se espera adaptar los componentes de la Mnemotecnia CUIDARME al contexto
de la consulta externa del primer nivel de atencion. Esta adaptacion permitird organizar la
estrategia en mensajes educativos claros, concretos y orientados a la accion, teniendo en cuenta

criterios de pertinencia clinica, claridad pedagdgica, y seguridad del paciente.

De igual manera, se espera que la estrategia CUIDARME permita organizar los aspectos
esenciales del seguimiento del paciente con riesgo cardiovascular, tales como el cumplimiento
del tratamiento, la asistencia a controles, la adopcion de habitos saludables, el reconocimiento

de signos de alarma y la participacion del paciente en su proceso terapéutico.

Finalmente, se espera establecer un analisis argumentado sobre la contribucion potencial de la
Mnemotecnia CUIDARME en el fortalecimiento de la adherencia terapéutica. Este andlisis

permitird valorar su pertinencia como recurso educativo de apoyo en consulta externa de la



institucion, asi como su posible aporte a la continuidad del cuidado, la comunicacion entre el

personal de salud, el paciente, el autocuidado y la seguridad del paciente.

Tabla 3. Sintesis de los resultados esperados.

Objetivo relacionado

Resultado esperado

Estudiar los fundamentos conceptuales y
técnico-asistenciales relacionados con riesgo
cardiovascular, adherencia terapéutica,
autocuidado, educacion en salud y seguridad
del paciente.

Identificar estrategias educativas y recursos

Mnemotécnicos reportados en la literatura

como apoyo al seguimiento de pacientes con
enfermedades cronicas.

Adaptar los componentes de la Mnemotecnia
CUIDARME al contexto del primer nivel de
atencion y Etnocultural.

Analizar la contribucion de la adopcion de la
Mnemotecnia CUIDARME como estrategia
de seguimiento en la adherencia terapéutica.

Fundamentacion conceptual y técnico-
asistencial de la propuesta.

Identificacion de estrategias educativas y
recursos mnemotécnicos aplicables al
seguimiento de pacientes cronicos.

Estructuracion de una version adaptada
de la Mnemotecnia CUIDARME para
consulta externa en el Hospital de
Nazareth.

Valoracion de la contribucion potencial
de la estrategia en la adherencia
terapéutica, el autocuidado, la
continuidad del cuidado y la seguridad
del paciente.

Fuente: Elaboracion propia.



4.2 IDENTIFICACION DE RESPONSABLES DIRECTOS E INDIRECTOS EN
LAS ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION.

Ademas de estar involucrado el personal asistencial y lideres que representan a cada una de las
comunidades indigenas de forma directa, existen otros actores indirectos involucrados en la
planificacion de esta estrategia que orientaran a garantizar que los resultados de la investigacion
no se limitan al ambito clinico, sino que también puedan ser apropiados por el entorno
asistencial, académico ya que la poblacion beneficiaria en su gran mayoria es Wayuu, que es el
foco de este estudio. En coherencia con el enfoque de apropiacion social del conocimiento
promovido en las comunidades indigenas, los responsables se involucraran en un proceso
participativo de circulacion, didlogo e intercambio de saberes entre actores académicos,

institucionales y sociales.
Responsables Indirectos

En el Ambito Académico, los resultados seran sistematizados en un manuscrito de articulo y
en un informe final de investigacion, con posibilidad de socializacion en eventos de
instituciones de salud o encuentros de semilleros. Esto permitird visibilizar los hallazgos,
fortalecer la cultura investigativa intercultural con un enfoque diferencial en este tipo de
poblacion (Wayuu) y promover la discusion académica sobre la adherencia terapéutica y la

educacidn en salud.

En el Ambito Asistencial e Institucional, se realizara una jornada de socializacion con el
servicio de consulta externa y autoridades tradicionales, lideres de las diferentes comunidades
indigenas, con el personal de salud vinculado al proceso, presentando los principales resultados
y las recomendaciones practicas derivadas del estudio. Esta estrategia permitira que los
hallazgos se integren como insumo para fortalecer acciones de educacion al paciente,

continuidad del cuidado y seguridad del paciente.

En el Ambito Social, se diseflard y entregard un material educativo breve, claro y
contextualizado dentro de la cultura propia para los pacientes, basado en la estrategia
CUIDARME. Este recurso buscard facilitar la comprension de las recomendaciones de
autocuidado y favorecer la adherencia terapéutica mas alla del escenario puntual de la consulta.
De esta manera, el conocimiento producido por la investigaciéon podra tener una utilidad

concreta y directa en la poblacion intervenida.



Tabla 4. Identificacion de Responsables de las Actividades para Ejecucion.

Actores Directos.

Actividad

H Responsable

Socializacion de la propuesta con la
direccion del Hospital

Investigador y coordinacién médica-Autoridades
tradicionales

Disefo y validacion del material
educativo CUIDARME

Sabedores interculturales y equipo de salud

Capacitacion al personal de consulta
externa

Sabedores, Personal capacitado, médico tradicional los
Outsu (médicos tradicionales)

Entrega del material educativo a los
pacientes

Personal de Enfermeria y Medicina

Aplicacion de la estrategia educativa
durante la consulta

Médicos y Enfermeras

Seguimiento de los pacientes mediante
consultas programadas

Equipo Asistencial

Evaluacién del cumplimiento y
aceptacion de la estrategia

Coordinador del Programa

Elaboracion del informe de resultados

HCoordinador del Programa




Tabla 5. Responsables Indirectos de las Actividades Ejecutadas.

Publico objetivo

Estratégia de Ejecucion

Actividad y evidencia

Comunidad
académica

Institucion de
salud de primer
nivel

Pacientes y

Socializacion del trabajo de
grado y circulacion académica
de resultados.

Presentacion de la propuesta a
lideres asistenciales capacitados
en seguridad del paciente y
autoridades tradicionales.

Difusion de material educativo
en lenguaje claro teniendo en
cuenta el grado de

Sustentacion, repositorio
institucional, presentacion
académica y posible manuscrito
para revista.

Reuniodn de socializacion, ficha
técnica CUIDARME, acta de
revision y recomendaciones de
adopcion.

Folleto, infografia, tarjeta de
recordacion por colores o Kanas

cuidadores ey . .
alfabetizacion, posterior a revisado por expertos.
validacion.
Ambito Comunicacion de resultados a Resumen ejecutivo,
actores interesados en recomendaciones para programas
gubernamental o ., -, R ; .
social promocion y prevencion de atencion primaria y evidencia
cardiovascular. de socializacion.
Indicadores de comprension,
Seguimiento Evaluacion de apropiacion, uso AT EER & COmTsles, 15D ¢l
>CBHI ¢e apropracion, formato CUIDARME y
institucional y oportunidades de mejora. . .,
retroalimentacion del personal de
salud.

Fuente: Elaboracion propia.
4.3 CRONOGRAMA DE EJECUCION

El cronograma se estructura en 12 semanas de acuerdo con las fases metodoldgicas del trabajo:
fundamentacion conceptual, identificacion de estrategias educativas, adaptacion de la
Mnemotecnia CUIDARME, anélisis de su contribucidén potencial y elaboracion de productos
académicos. Las actividades se orientan al desarrollo documental y propositivo de la estrategia,
por lo que no incluyen captacion de pacientes ni aplicacion clinica directa durante esta fase del

proyecto.



Tabla 6. Cronograma de actividades.

Semana  Semana Producto del
Activi 1-4 ’
ctividad Semana 5.8 9-12 periodo
., . Protocolo
Revision y ajuste del protocolo X .
ajustado
Definicion de fuentes, criterios li)sgrsatjegéz de
de blsqueda e instrumentos X queday
matriz
documentales
documental
Busqueda, seleccion
usqueca, . y Base documental
organizacion de literatura X X .
o . . seleccionada
cientifica, normativa y técnica
Analisi ias: ri .
na11§1s de categorias riesgo Matriz de
cardiovascular, adherencia, .
) : X analisis
autocuidado y seguridad del .
g consolidada
paciente
Identificacion de estrategias Sintesis de
educativas y recursos X referentes
mnemotécnicos aplicables educativos
Adaptacion de la Mnemotecnia Version adaptada
CUIDARME al primer nivel de X X pta
., de la estrategia
atencion
. s (. Ficha técni
Disefio de ficha técnica y ieha fectlica y
. . . X material
material educativo preliminar :
educativo
Revision académica, ajustes Propuesta
finales y analisis de X ajustada 'y
contribucion potencial analisis final
Informe final,
Elaboracion de productos, guia, manuscrito
informe final y socializacion de X preliminar y

resultados

evidencia de
socializacion

Fuente: Elaboracion propia.



4.4 PRESUPUESTO

Para el desarrollo del presente trabajo se requeriran recursos humanos, técnicos, logisticos y
materiales orientados principalmente a la revision documental, la organizaciéon de la
informacion, la adaptacion de la Mnemotecnia CUIDARME vy la elaboracion de productos
académicos y educativos preliminares. Dado que la investigacion se plantea con enfoque
diferencial, descriptivo y propositivo, no se contempla intervencion directa sobre pacientes ni
realizacion de procedimientos clinicos; por tanto, los recursos administrativos se centran en la
gestion académica del proyecto, la coordinacion del equipo investigador, la revision de fuentes

cientificas, normativas, y la sistematizacion de la informacion en matrices de analisis.

En el componente administrativo serd necesaria la articulacion con la direccion del trabajo de
grado y, en caso de una futura validacion institucional, con el servicio de consulta externa o la
dependencia asistencial correspondiente. Esta articulacion permitira gestionar permisos, definir
responsables, organizar reuniones de revision, custodiar los documentos de trabajo y garantizar
que la propuesta educativa sea coherente con los lineamientos de seguridad del paciente,
atencion primaria y educacion en salud. También se requerird disponibilidad de equipos de
computo, acceso a internet, herramientas ofimadticas y espacios fisicos o virtuales para

reuniones, revision de avances y socializacion de resultados.

Desde el punto de vista financiero, el proyecto se considera de bajo costo, debido a que no
requiere equipos biomédicos, medicamentos, insumos clinicos ni procedimientos invasivos.
Los costos estimados se relacionan principalmente con papeleria, impresiones, disefio
preliminar de material educativo, comunicaciones, transporte local para reuniones académicas
o institucionales, sistematizacion de informacion y socializacion de resultados.
Adicionalmente, se contempla una contrapartida institucional en especie, representada en el uso
de instalaciones, equipos de computo, acceso a recursos bibliograficos, acompafiamiento

docente y tiempo del equipo investigador.



Tabla 6. Presupuesto Estimado para el Desarrollo de la Estratégia.

Fase / Rubro

Descripcion

Valor Estimado

(COP)

Fase 1. Planeacion y

Gestion documental

Fase 2.
Fundamentacion y

analisis documental

Fase 3. Adaptacion de
la estrategia

CUIDARME

Fase 4. Revision de los
actores y ajustes de la

estrategia

Transferencia y
socializacion de

resultados

Dialogo de Saberes: Revision del
protocolo, organizacion del equipo,
busqueda inicial de fuentes y reuniones
de seguimiento con los lideres de las

diferentes comunidades indigenas.

Consulta de literatura cientifica, Historias
Clinicas del Hospital de Nazareth
normativa y técnica; elaboracion de

matrices de extraccion y analisis.

e Material Educativo: Disefio e
impresion de Cartillas o folletos
ilustrados bilingiies con la
estrategia Mnemotecnia

CUIDARME.

Honorarios:

e 1 Outsu (Médicos tradicionales)

$800.000
e 1 médico general. $2.500.000

e 1 profesional de enfermeria.
$1.500.000
e 1 sabedor. $700.000

Revision; ajustes de contenido, redaccion

y presentacion final.

Capacitacion del personal;

e Reproduccion de formatos;

300.000

300.000

500.000

5.500.000

1.000.000



Reserva operativa para ajustes de

Imprevistos impresion, comunicaciones y apoyo 200.000

logistico.

Fuente: Elaboracion propia.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de caracterizacion sociodemografica y clinica.

Campo ‘ Diligenciamiento

Codigo del participante

Fecha de ingreso / /

Edad afios

Sexo o Femenino o Masculino o Otro

Escolaridad O Primaria 0O Secundaria o Técnica/tecnolégica O

Universitaria 0 Posgrado

Diagnostico o condicion
principal

Factores de riesgo
cardiovascular

oHTA oDM oDislipidemia o Obesidad o Tabaquismo
O Sedentarismo o Otro

Numero de medicamentos
formulados

oSi oNo

Asistencia a control previo
Observaciones clinicas
relevantes

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2. Formato de seguimiento de la mnemotecnia CUIDARME.

Explicado por

Comprendido

Requiere

Observaciones

Componente

C - Control de

el profesional

por el paciente

refuerzo

y alcohol

., ; o Si o No o Si o No o Si o No
presion arterial
U- USO. adecuado 0 Si o No 0 Si o No o Si o No
de medicamentos
I ) Ingesta o Si o No o Si o No o Si o No
saludable
D - Disminucion | o g 0'Si o No 0Si oNo
de sal y grasas
A . Actividad o Si oNo o Si oNo o Si oNo
fisica regular
R- Beducc1on del o Si o No o Si o No o Si o No
estrés
M ) MOHl'EOI‘GO de 0 Si o No 0 Si o No o Si o No
signos y sintomas
E - Evitar tabaco o Si o No o Si o No o Si o No

Fuente: Elaboracion propia.



