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INTRODUCCION

El presente documento es el Informe final de investigacion sobre la
percepcion de riesgo de desarrollar Hipertension Arterial (HTA) que tienen
las secretarias del edificio central de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador.

La hipertension arterial es uno de los problemas sanitarios mas frecuentes
tanto en paises desarrollados como subdesarrollados, siendo esta una
patologia prevenible, muchas veces asintomatica, generalmente facil de
controlar cuando se diagnostica tempranamente. Dicho problema con
frecuencia puede desencadenar complicaciones, muchas de estas mortales
como por ejemplo: Infarto agudo al miocardio, Accidente Cerebro Vascular e
Insuficiencia Renal. A pesar de todo esto siguen incrementando el nimero de
casos, debido en parte a la baja susceptibilidad que las personas perciben de
padecer dicha patologia. Este problema genera la necesidad de realizar un
estudio sobre el mismo, ya que se ha observado un incremento de personas
que consultan y mueren por esta patologia a nivel nacional, convirtiéndose

esto en un gran problema de salud publica.

En el documento se presenta en primer lugar el planteamiento del problema,
donde se dan a conocer los antecedentes de la problemética y se
interrelacionaran todos los elementos del problema, presentando datos
estadisticos de esta patologia, ademas forma parte de este apartado el
enunciado del problema que se hace a través de una interrogante, a la cual
el grupo investigador dara respuesta con la ejecucion de la investigacion.
También se encuentra la justificacion de la investigacion, en la cual se da
respuesta al porqué de la investigacion, y la relevancia del estudio. Se
plantean también los objetivos tanto el general como los especificos, en

donde se enfoca lo que se pretende alcanzar con la investigacion.



Luego se presenta el marco tedrico, en donde se sustentan las bases
tedricas de la investigacion y en donde se encuentran los elementos
explicativos del estudio.

Posteriormente se presenta el disefio metodologico en el cual esta la
operacionalizacion de variables; en este apartado se encuentran las
variables del estudio, la definicion, las dimensiones y los indicadores de las
mismas.

Finalmente la presentacion y analisis de los resultados de la investigacion,

las fuentes de informacion revisadas y el instrumento que se administro.



CAPITULO |

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene Hipertension Arterial,
trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por
las complicaciones que conlleva. La Hipertension Arterial se define como la
existencia de un valor de presion arterial (PA) elevado (140/90mmHg), que
aumenta el riesgo de que los pacientes sufran lesiones de 6rganos como la

retina, el encéfalo, el corazon, los rifiones y las arterias.

En casi todos los paises de ingresos altos, el diagnéstico y tratamiento
generalizado de las personas con medicamentos de bajo costo ha propiciado
una extraordinaria reduccion de la presion arterial media en todas las
poblaciones, lo que ha contribuido a reducir la mortalidad por enfermedades
del corazon. En los paises en desarrollo, muchas personas con hipertension
siguen sin estar diagnosticadas, y se ven asi privadas de un tratamiento que
podria reducir significativamente su riesgo de defuncién y discapacidad por

cardiopatia o accidente cerebrovascular.*

La hipertension arterial (HTA) es considerada por la OMS, como una
enfermedad que mata en silencio y como una crisis de Salud Publica

mundial. En la Region de las Américas la mortalidad relacionada con la

*http://www.who.int/features/qa/82/es/



hipertension arterial se ubica entre las 10 primeras causas de muerte, tanto

en hombres como en mujeres.?

Segun registros del Instituto Nacional de Salud detallan que 1, 125, 600
salvadorefios padecen de hipertension arterial; dos son las situaciones que
han abonado al aumento de esta enfermedad que promueve muertes
prematuras y otras consecuencias: sobrepeso generado por la inadecuada
alimentacion y la falta de ejercicio fisico. Estas condiciones abren las puertas
para que una persona padezca de hipertension ya que en El Salvador dos de

cada tres personas tienen problemas de sobrepeso u obesidad.

El Salvador ocupa el segundo lugar en la tabla de mortalidad por infartos en
Centroamérica con una tasa de 25.6 muertes de personas menores de 70
afios por cada 100,000 habitantes, segun los indicadores del afio 2011 de la

Organizacién Panamericana de la Salud.?

La hipertension arterial aumenta el riesgo de infarto del miocardio, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal y también puede causar ceguera, e

insuficiencia cardiaca.

Para el aflo 2013, en El Salvador la HTA se encontraba como 7° causa de
morbilidad, entre las edades de 20 a 59 afios, y era para la misma fecha la
novena causa de mortalidad para el sexo femenino. En adultos mayores de
60 afios a mas, la HTA fue la cuarta causa de morbilidad, y se encontraba

como tercera causa de mortalidad para el mismo afio.*

http://www.paho.org/hipertension/

http://www.laprensagrafica.com/hipertension-afecta-a-mas-de-1-1-mill-de-salvadorenos

https://www.salud.gob.sv/temas/politicas-de-salud/dir-vigilancia-sanitaria/u-estad-e-inf-en-
salud/2107.html



Las secretarias, se encuentran asi como todos los salvadorefios,
susceptibles para desarrollar esta enfermedad, sino tienen una percepcion
de riesgo para que disminuyan los factores de riesgo para desarrollar
hipertension arterial. Las enfermedades y en especial la HTA, tienen
repercusiones en el desarrollo integral del trabajo, ya sea en forma de

ausentismo laboral o disminucién en el rendimiento.

La Universidad de El Salvador, especificamente la Facultad de Medicina,
presenta la posibilidad que las secretarias desarrollen Hipertension arterial
identificando los factores de riesgo que influyen negativamente a su salud
entre ellos estan: el estrés laboral, falta de un lugar y horario para realizar
actividad fisica y no existen lugares que puedan ofrecer una alimentacion
variada y saludable, delincuencia, inseguridad, factor econémico, esto nos
muestra que como toda institucion no cuentan con las condiciones
necesarias para contrarrestar y disminuir esta enfermedad, dejando como

evidencia la problematica que se vive a nivel nacional.



1.2Enunciado del problema

¢, Cudl es la percepcién de riesgo de desarrollar hipertensién arterial de las
secretarias de la Facultad de Medicina, edificio central de la Universidad de
El Salvador, junio 2015?



1.3Justificacién

Prevenir la enfermedad y mejorar su control es uno de los desafios mas
importantes de cualquier sistema de salud, y hay que tener en cuenta que la
hipertension arterial es una enfermedad frecuente, de diagnostico sencillo,
altamente prevenible cuando la comunidad toma conciencia de sus riesgos y

adopta habitos de vida saludables.

Realizar un estudio acerca de la percepcion de riesgo de desarrollar HTA
que tienen las secretarias de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador es importante ya que se permitid6 conocer como la poblacién en
estudio observa y percibe el riesgo de sufrir dicha condicion lo que permite
abordar la problematica desde un enfoque de promocion de la salud que
brinde la oportunidad de considerar las diferentes determinantes de la

hipertension.

Se consider6 necesario investigar la percepcion de riesgo que tienen las
personas acerca de esta patologia para determinar de esta forma los campos
de accioén para educar, informar y comunicar a las personas a cambiar su

estilo de vida y abordar de una manera holistica dicha problemética.

Segun los datos estadisticos del MINSAL el diagndstico de esta enfermedad
se realiza tardiamente y es preocupante que las personas no perciben el
riesgo que tienen de desarrollar esta enfermedad, que es totalmente
prevenible.

Con el estudio se pretende contribuir en la salud de la poblacion meta,
ademas de brindar la informacion a las autoridades y al personal de salud de
la Clinica Empresarial UES-ISSS con el fin de que se planifiquen programas

eficaces de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud.



1.40bjetivos

Objetivo general

Interpretar la percepcion de riesgo de desarrollar Hipertension Arterial
de las secretarias de la Facultad de Medicina, edificio central de la
Universidad de EIl Salvador, junio 2015.

Objetivos Especificos

1.

Identificar la susceptibilidad percibida que tienen las secretarias de la
Facultad de Medicina, edificio central sobre el riesgo de desarrollar

hipertension arterial.

Identificar la gravedad percibida que tienen las secretarias de la
Facultad de Medicina, edificio central sobre las consecuencias y

complicaciones al desarrollar hipertension arterial.

Identificar la amenaza percibida que tienen las secretarias de la
Facultad de Medicina, edificio central de desarrollar hipertensién

arterial.

Identificar las barreras y beneficios percibidos que tienen las
secretarias de la Facultad de Medicina, edificio central con respecto a
las acciones preventivas para reducir el riesgo de padecer

Hipertension Arterial.

10



CAPITULO II

2. Marco tebérico

2.1Percepcion

La percepcion es el acto de recibir, interpretar y comprender a través de la
psiquis las sefiales sensoriales que provienen de los cinco
sentidos organicos. Es por esto que la percepcion, si bien recurre al
organismo y a cuestiones fisicas, esta directamente vinculado con el sistema
psicolégico de cada individuo que hace que el resultado sea completamente
diferente en otra persona. Es, ademas, la instancia a partir de la cual el
individuo hace de ese estimulo, sefial o sensacion algo consciente y
transformable.”

La percepcion puede hacer mencion también a un
determinado conocimiento, a una idea o0 a la sensacién interior que surge a
raiz de una impresion material derivada de nuestros sentidos.

Para la psicologia, la percepcion consiste en una funcién que le posibilita al
organismo recibir, procesar e interpretar la informacion que llega desde el

exterior valiéndose de los sentidos.®

2.2 Percepcioén de riesgo

La percepcion se puede ubicar como un evento estructurado de manera
sociocultural, entendida esta forma de percepcion “sociocultural” como un
proceso mediante el cual las personas se conocen y se evallan entre si y
por el cual se considera la forma de como ocurren los hechos de su grupo

social. De esta manera se puede considerar a la percepcion enfocada al

> http://www.definicionabc.com/general/percepcion.php
6 http://definicion.de/percepcion/
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riesgo como un conjunto de factores ambientales, econémicos, sociales,
politicos, culturales y psicolégicos que van a dar forma de esta percepcion.
La percepcion se ha enfocado a examinar los juicios de los integrantes de los
grupos sociales cuando se les solicita que evallen sus actividades,
condiciones del ambiente donde viven y elementos culturales. La percepcion
del riesgo en las sociedades esta relacionada con la interaccién de diversos
factores que de alguna manera influyen, condicionan, determinan o limitan la

forma de valorar los efectos que éstos ocasionan.

La comparacion entre los diferentes tipos de riesgos, ya sean ambientales,
econdémicos, biologicos o sociales permiten comprender si las personas
poseen una tendencia general adversa a ellos o si esta condicionada a
tornarlos, o si sus percepciones del peligro dependen del significado que le
dan a los objetos de preocupacién potencial. La percepcién de los riesgos se
vincula con el enfoque utilizado para explicar el proceso de comprension y
andlisis de las relaciones causa — efecto — causa (Berger y luckman, 1997),
(Douglas, 1982), (Duran, 1987), (Lee, 1998), (Luhmann, 1992), (Powell,
1996).

La teoria del conocimiento sobre la percepcion y evaluacién de riesgos,
explica que la percepcion del peligro de las personas es una variable en
funciébn de lo que ellos mismos conocen sobre el riesgo que puede
presentarse en ese momento y lugar. La gente puede percibir a los riesgos
como peligrosos, pues por conocimiento empirico o cientifico sabe de los
posibles dafos o efectos que pueden ocasionar al ambiente, la sociedad y la
infraestructura. En este sentido los pobladores de un determinado lugar se
preocupan mas sobre los riesgos que pueden afectar de manera directa o
indirecta al bienestar de su familia o la comunidad, como ejemplo de esto se

puede citar las sequias que afectan directamente a los cultivos y en

12



consecuencia al suelo, la produccion de alimentos para sustento familiar y
demas elementos biologicos adyacentes a su ambito vivencial. Cada
individuo o sociedad percibe y valora de diferente manera a las
manifestaciones, efectos y consecuencias de los riesgos. Esto desde el
punto de vista antropolégico es importante, pues cada comunidad es
totalmente diferente a otra y en cada una de éstas sus componentes también
son diferentes (Berger y luckman, 1997), (Douglas, 1982), (Duran, 1987),
(Lee, 1998), (Luhmann, 1992), (Powell, 1996).

Hay varios enfoques sobre la percepcion, uno de ellos es el que se refiere a
la forma en que un individuo interpreta y valora los posibles efectos y peligros
de un riesgo. Para un grupo de pobladores de determinada comunidad la
presencia de lluvia por mas de cinco horas la pueden considerar de poca
peligrosidad, mientras que otra comunidad ubicada en la misma regién valora
la lluvia porque se incrementara el volumen de agua de los bordos y presas
que serd utilizada para diversos usos. Una persona evita los riesgos, a otra le
parecen indiferentes y posiblemente a otra los efectos no sean importantes;
percepcion muy relacionada con intereses econdmicos, sociales, culturales y
emocionales (psicoldgicos) (Secretaria de Gobernacion, 1996) (SEMARNAT,
2003), (SEP, 1999), (Secretaria de Gobernacion, 2000), (Gobierno del
Estado de México, 2000).

Desde el punto de vista de los cientificos sociales, la comunicacién del riesgo
debe estar enfocada a describir las posibles consecuencias que afecten a las
personas tomando en cuenta sus condiciones de educacion, nivel de
experiencia con respecto a la amenaza y sus diferencias culturales. La

investigacién sobre la percepcion de riesgo basada en modelos culturales

13



trata de descubrir qué caracteristicas de la vida social provocan diferentes

reacciones frente a un peligro (Douglas, 1982).”

2.3 Epidemiologia de la Hipertension Arterial.

La hipertension arterial (HTA) es la mas frecuente de las condiciones que
afectan la salud de las personas adultas en todas partes del mundo. La
escasez de sintomas que produce en sus etapas iniciales, unido al dafio de
la mayoria de los 6rganos y sistemas del organismo, le han dado el
calificativo de "enemigo o asesino silencioso".

El diagnostico de HTA se realiza por medio de la toma regular de la presion,
un método no invasivo de facil realizacion en las areas de salud y en las
viviendas, que puede ser efectuado por personal no sanitario entrenado. La
hipertension es mas frecuente en personas sedentarias como los
trabajadores de oficina, médicos y otros sujetos con exceso de grasa
corporal, y en determinadas familias, también su prevalencia aumenta con el

envejecimiento.

La inmensa mayoria de los pacientes hipertensos presentan una hipertension
primaria o esencial de origen multifactorial e imprecisa. Otro pequefio
namero de casos (5- 10%) padecen HTA debido a causas secundarias
conocidas, principalmente renales. La HTA se previene y trata con medidas
no farmacologicas, entre las que se destacan el control del peso corporal, las
dietas saludables, la actividad fisica y los ejercicios; asi como el abandono

de los habitos téxicos.

7 http://www.eumed.net/libros-gratis/2007a/235/27.htm
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2.3.1 Hipertension arterial

En adultos se define como cifras de presion arterial sistélica y diastolica =
140/90 mm Hg en reposo. Estos valores de presion arterial se deben tomar
en estado de reposo (5 minutos) y el paciente no debe encontrarse en estado
de excitacion, ni haber tomado café o bebidas alcohdlicas ni fumado por lo
menos 30 minutos antes de la toma de la presion.

La presion arterial se clasifica en adultos = 18 afios: 1 * Normal < 120/80 mm
Hg. « Prehipertension 120-139/80-89 mm Hg. * Hipertension: - Grado I: 140-
159/90-99 mm Hg. - Grado II: 160-179/100-109 mm Hg.®

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes
de las arterias, a medida que el corazén bombea sangre a través del cuerpo.

Hipertension es otro término empleado para describir la presion arterial alta.

Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos
nameros. EI nimero superior se denomina presion arterial sistolica y el
namero inferior, presion arterial diastélica. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito
como 120/80 mmHg).

Uno de estos numeros o ambos pueden estar demasiado altos.

e Una presion arterial normal es cuando la presion arterial es menor a
120/80 mmHg la mayoria de las veces.
o Una presion arterial alta (hipertensién) es cuando la presion arterial es

de 140/90 mmHg o mayor la mayoria de las veces.

8 http://scielo.sld.cu
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e Si los valores de la presién arterial son de 120/80 o mas, pero por

debajo de 140/90, esto se denomina prehipertension.
2.3.2 Causas

Muchos factores pueden afectar la presion arterial, entre ellos:
e La cantidad de agua y de sal en el cuerpo.
e El estado de los rifiones, el sistema nervioso o los vasos sanguineos.
¢ Niveles hormonales.

A medida que la persona envejece la presion arterial es alta. Esto se debe a
gue los vasos sanguineos se vuelven mas rigidos con la edad. Cuando esto
sucede, la presion arterial se eleva. La hipertension arterial aumenta y la
probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular, un ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o muerte prematura.

Personas que tienen un riesgo mas alto de sufrir hipertensién arterial:
e Afroamericano.
e Obeso/a.

e Toma demasiado alcohol (mas de un trago al dia para las mujeres y
mas de dos para los hombres).

e Consume demasiada sal.

¢ Antecedente familiar de hipertension arterial.
e Diabetes.

e Fumador/a.

La mayoria de las veces no se identifica ninguna causa de presion arterial
alta, lo cual se denomina hipertension esencial.

La hipertension causada por otra afeccion o por un medicamento se
denomina hipertension secundaria y puede deberse a:

16


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002415.htm

Enfermedad renal crénica.

Trastornos de las glandulas suprarrenales (como feocromocitoma o sindrome
de Cushing).

Hiperparatiroidismo.
Embarazo o preeclampsia.

Medicamentos como las pildoras anticonceptivas, pastillas para adelgazar y
algunos medicamentos para el resfriado y para la migrafa.

Estrechamiento de la arteria que irriga sangre al rifion (estenosis de la arteria
renal).

2.3.3 Sintomas

La mayor parte del tiempo, no hay sintomas. En la mayoria de los pacientes,
la hipertension arterial se detecta cuando van al médico y en su evaluacion

clinica este detecta un aumento de la misma.

Debido a que no hay ningun sintoma, las personas pueden sufrir cardiopatia
y problemas renales sin saber que tienen hipertension arterial.

La hipertension maligna es una forma peligrosa de presion arterial muy alta.

Los sintomas abarcan:

e Dolor de cabeza fuerte
o Nauseas o vomitos

e Confusién

o Cambios en la vision

« Sangrado nasal’

? http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000898.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000491.htm

2.3.4 Estilos de vida

Las intervenciones sobre los estilos de vida constituyen la piedra angular de
la prevencion y tratamiento de los pacientes con enfermedades crénicas
como la HTA, aunque estas modificaciones requieren un gran esfuerzo. Las
recomendaciones no farmacoldgicas fundamentales son:

* Control del peso corporal.

* Dieta balanceada.

* Evitar el sedentarismo.

» Eliminacion de los habitos toxicos.

2.3.5 El peso corporal

Una medida sencilla para determinar el grado de obesidad es el indice de
masa corporal (IMC), calculado como el peso en Kg sobre la talla en metros
al cuadrado. Los valores normales estan entre 18,5 y 24,9. Si el IMC alcanza
valores entre 25 y 29,9 se considera que la persona esta en el rango de
sobrepeso y si es igual o mayor que 30 es obesa. Los pacientes con exceso
de grasa corporal tienen mayor riesgo de presentar hipertension y diabetes
mellitus. En las personas con un gran desarrollo de la masa muscular como
los atletas, el IMC presenta valores altos sin tener un exceso de grasa
corporal, y por eso su determinacion en estos sujetos no es util. Los
pacientes hipertensos, sobrepesos u obesos, reducen sus cifras de presion

arterial cuando bajan de peso.
2.3.6 Dieta balanceada
Una dieta equilibrada que contenga los principales nutrientes en las

cantidades necesarias es un requisito basico para una buena nutricion y el
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mantenimiento de la salud. Los pacientes con HTA deben disminuir el
consumo de sal de mesa. Actualmente, se recomienda el consumo de menos
de 5 g de sal/dia, que equivale a una cucharadita de postre rasa de sal per
capita para cocinar, distribuida entre todos los alimentos. Los alimentos de
origen animal, ricos en proteinas de alto valor bioldgico, contienen sodio en
cantidades significativas, por lo que se sugiere cocer la carne, el pescado y
otros similares y desechar el liquido de coccion. La mayoria de las frutas y
vegetales frescos contienen muy poco sodio y por esta razén pueden
emplearse libremente en las dietas hiposédicas. Al contrario del sodio, la
ingestion de grandes cantidades de potasio, protege contra la HTA. Se
recomienda una ingestion minima de potasio de 2 g/dia por persona. Son
alimentos ricos en potasio las frutas como los citricos, los vegetales como el
tomate y la col, la leche y sus derivados, las carnes y las viandas. También
se sugiere aumentar la ingesta de calcio a unos 800 mg/dia en personas
adultas. Las principales fuentes de calcio dietético lo constituyen los
productos lacteos. El por ciento de grasa de la dieta no debe sobrepasar el
30% de las calorias totales ingeridas, esto reviste especial importancia en
personas con exceso de peso, debido a su elevado contenido energético.
Debe evitarse el consumo de grasa saturada - mantecas de origen animal
como la grasa de cerdo y aceites de procedencia vegetal como los de palma
y coco), los cuales elevan los niveles de colesterol en sangre e incrementan
el riesgo de aterosclerosis. Estas grasas son abundantes en las mantecas,
los productos lacteos, la mantequilla y las carnes, y en algunos vegetales
como el aceite de coco y de palma. Los acidos grasos omega-3, abundantes
en pescados y aceites marinos, disminuyen el colesterol unido a las
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C)

Los &cidos grasos omega-3, abundantes en pescados y aceites marinos,
disminuyen el colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C),
el colesterol total y los triglicéridos, por ello tienen efectos cardioprotectores y
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se recomienda su ingestion con los alimentos o en forma de suplementos
dietéticos tanto en personas sanas como hipertensas. Estos acidos se
incorporan a las membranas celulares y reducen la cantidad de acido
araquidénico disponible para la sintesis de sustancias proinflamatorias. La
disminucién del proceso inflamatorio es béasica para la prevencion de la
aterosclerosis, que constituye un estado inflamatorio de bajo grado. La dieta
del hipertenso debe contener, ademas, abundante fibra dietética y
antioxidantes, que se consumen con los alimentos vegetales y las frutas. La
fibra dietética comprende los carbohidratos no absorbibles de los vegetales,
como la celulosa, que aportan escasas calorias, algo que es recomendable
en individuos obesos y reducen el riesgo de aterosclerosis y sus
complicaciones; también disminuyen el colesterol de la sangre, el
estreflimiento, el cancer de colon y la apendicitis. La mayoria de los
antioxidantes se encuentran en los alimentos vegetales, como las frutas, las
verduras, las legumbres, las hortalizas y los cereales integrales, constituidos
por nutrientes como los carotenoides, algunas vitaminas (C y E) y minerales
como el zinc y el selenio y por no nutrientes como los compuestos fendlicos y
polifendlicos. Las sustancias antioxidantes disminuyen el estrés oxidativo que
dafia las estructuras celulares, aunque existen controversias al respecto.
Diversas organizaciones y estudios recomiendan el consumo de dietas

vegetarianas por sus efectos beneficiosos sobre la salud.

2.3.7 El sedentarismo

La actividad fisica aerdbica sistematica favorece el mantenimiento o la
disminucion del peso corporal, y esto mejora la calidad y la expectativa de
vida de las personas que la practican. Las personas con presion arterial
normal con una vida sedentaria aumentan la probabilidad de padecer de
hipertension entre un 20% y un 50%; los hipertensos disminuyen sus cifras
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de presion arterial cuando realizan ejercicios fisicos. Se recomiendan
ejercicios fisicos aerobios de moderada intensidad, todos o casi todos los
dias de la semana, durante 30-60 minutos al dia. Son ejercicios
recomendables correr, montar en bicicleta, trotar o nadar. Los pacientes que
presentan una hipertension con complicaciones deben someterse a un
examen previo por parte de un facultativo antes de comenzar un programa

de ejercicios fisicos.

2.3.8 Los habitos

La ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas se asocia con diversas
enfermedades como la cirrosis hepética y deficiencias nutricionales. El
alcohol aporta calorias vacias (1g de etanol= 7 Kcal); es decir, desprovistas
de nutrientes como vitaminas y minerales. El consumo de alcohol en
hipertensos incrementa el riesgo de enfermedad vascular encefalica y
disminuye la efectividad de la terapia hipotensora. Se debe limitar a menos
de una onza de etanol al dia (20 ml) que equivale a 12 onzas (350 ml) de
cerveza, 0 5 onzas de vino o0 1,5 onzas (45 ml) de ron; estas cantidades son
menores en mujeres y personas delgadas, que son mas susceptibles a los
efectos dafiinos del alcohol. Se desaconseja el habito de fumar por las
graves consecuencias que tiene para la salud, en particular por su incidencia

sobre el cancer y las enfermedades
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2.4 Modelo de creencias de salud

El modelo de creencias de salud fue inicialmente en los afios 50 por un grupo
de psicologos sociales en el servicio de salud publica de los estados unidos.
Los teoristas creen que el aprendizaje resulta de eventos llamados refuerzos
gue reducen impulsos psicolégicos que activan el comportamiento.

Los teoristas cognoscitivos enfatizan el rol de hip6tesis subjetivas o
expectaciones tenidas por el sujeto.

En esta perspectiva el comportamiento es una funcion del valor subjetivo de
un resultado, y de la probabilidad subjetiva o expectacion de que una accién
particular alcanzara ese resultado.

Tales formulaciones son generalmente llamadas teorias de expectacion de
valor.

Los componentes criticos de todas las teorias cognoscitivas: son procesos
mentales como pensar, razonar, hipotetizar, esperar.

El desarrollo del modelo de creencias de salud creci6 en base a
preocupaciones reales sobre el éxito limitado de varios programas de
servicios de salud publica.

Los comportamientos de investigaciones para deteccion precoz para incluir
todas las acciones preventivas, comportamiento de enfermedad, vy
comportamiento del rol del enfermo.

En general ahora se cree que los individuos van a tomar acciones para
evitar, para detectar tempranamente o para controlar condiciones de

enfermedad si ellos ven como susceptibles a las condiciones.
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2.4.1 Componentes del modelo de creencias de salud.

2.4.1.1 Susceptibilidad percibida

La percepcion subjetiva de uno del riesgo de contraer una condicién de
salud.

En el caso de enfermedad medicamente establecida, la dimension ha sido
reformulada para incluir aceptacion de la diagnosis, las estimaciones
personales de re susceptibilidad, y susceptibilidad para enfermedades en

general.

2.4.1.2 Gravedad percibida

Sentimientos concernientes a la seriedad de contraer una enfermedad o de
dejarla sin tratar, incluyendo evaluaciones de consecuencias médicas y

clinicas. Por ejemplo muerte, incapacidad y dolor.

e Posibles consecuencias sociales:

e Efectos de las condiciones en el trabajo.
e Vida familiar.

¢ Relaciones sociales.

Muchas investigaciones los han encontrado muy util llamar la combinacién

de susceptibilidad y gravedad amenaza percibida

2.4.1.3 Beneficios percibidos

Depende de las creencias con respecto a la efectividad de varias acciones
disponibles para reducir la amenaza de la enfermedad, tomar accion de

salud.
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2.4.1.4 Barreras percibidas

Pueden actuar como impedimento para realizar el comportamiento
recomendado, se supone que una clase de analisis de costo-beneficio no
consciente ocurre, donde el individuo pese la efectividad de la accion contra

las percepciones de que esto pueda ser caro o peligroso.

2.4.1.5 Autoeficacia

La conviccidn de que uno puede exitosamente ejecutar el comportamiento

requerido para producir los resultados.
2.4.1.6 Otras variables

Se cree que una diversidad de variables demograficas, socio psicologicas, y
estructurales pueden, en cualquier instancia dada, afectar la percepcion del
individuo, y asi indirectamente influenciar el comportamiento relacionado con

la salud.

2.5 Facultad de Medicina

2.5.1 Historia

El presidente Eugenio Aguilar (1846 - 1848) emitio un decreto ejecutivo en él
gue se acordaba el establecimiento de una catedra de Anatomia en la recién
fundada Universidad de El Salvador. Este decreto ejecutivo, de fecha 15 de
noviembre de 1847, ademas de establecer dicha catedra decia que daria
principio "por el estudio de la Anatomia, debiéndose abrir el 15 de diciembre
entrante". Sin embargo, la docencia se inicié el 2 de febrero de 1849, fecha
en que se procedid a organizar en la Universidad de El Salvador, la Facultad

de Medicina y el Protomedicato.
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2.5.2 Carreras que ofrece
2.5.2.1 Pregrado

Para impatrtir el conjunto de carreras que ofrece, la Facultad cuenta con dos

escuelas.

La Escuela de Medicina imparte una Unica carrera de grado, el Doctorado
en medicina, cuyo plan de estudios, tiene una duracidén de siete afios que

culmina con un afo de servicio social.

La Escuela de Tecnologia Médica imparte las siguientes carreras de grado:
Licenciatura en Nutricion, Enfermeria, Educacién para la Salud, Laboratorio
Clinico, Salud Ambiental, Anestesiologia e Inhaloterapia, Fisioterapia y
Terapia Ocupacional, Radiologia e Imagenes, Salud Materno- infantil y
Licenciatura en Optometria.

Todas tienen un plan de estudios con una duracién de cinco afios, las cuales
se basan en modulos y no por materias, a excepcion de la licenciatura en
Laboratorio Clinico y Optometria. Cada Licenciatura tiene la oportunidad de
ejercer sus practicas estudiantiles en los hospitales nacionales del pais,
comunidades, y clinicas, donde cada carrera le asigna al estudiante el lugar

de practicas sin necesidad de que el estudiante busque donde hacerlas.

2.5.2.2 Posgrado

La escuela de posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador, se encuentra en el edificio conocido como La Rotonda, ubicado en

el final de la calle Arce y avenida "Héroes y Martires del 30 de Julio” frente al
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Hospital Nacional Rosales. Imparte las siguientes maestrias y diplomados:
Maestria en Educacion en Salud Sexual y Reproductiva, Maestria en
Servicios Integrales de Salud Sexual y Reproductiva, Maestria en Gestion
Hospitalaria, Maestria en Salud Pdublica, Diplomado en Salud Sexual y
Reproductiva, Diplomados en Educacion y Atencion Integral en VIH-VIH
AVANZADO.

Especialidades meédicas: Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria,

Ginecologia y Obstetricia, Psiquiatria, Medicina Familiar

Estos programas académicos son impartidos tanto en los hospitales del
Centro Médico Nacional (Rosales, Maternidad, Bloom, Psiquiatrico, San Juan
de Dios en Santa Ana, y San Juan de Dios en San Miguel) y en los

hospitales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
2.5.3 Sociedad estudiantil
La Facultad de Medicina posee dos asociaciones estudiantiles:

e Asociacion de Estudiantes de Tecnologia Médica, ASETEM para

alumnos de las Licenciaturas médicas.

o Asociacion de Estudiantes de Medicina "Dr. Emilio Alvarez",

ASEMEA, para alumnos de Doctorado en Medicina.

Fundada el 13 de junio de 1921, es la asociacion estudiantil mas antigua de
Centroamérica, dedicada a asuntos académicos, culturales y estudiantiles.
Celebra cada 13 de junio el dia del estudiante de Medicina de la UES con
la tradicional "Velada del Estudiante de Medicina", donde cada afio
académico del doctorado se reune para formar grupos de teatro que

representan los aspectos dificiles de la carrera, con un toque de humor.
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Ademas de esto, realiza otras actividades culturales como el "Concurso de
Talentos Musicales" y el "Concurso de Talentos Literarios". En lo académico
se organizan jornadas de complemento para cada uno de los afios; asi como
ponencias sobre temas relevantes del acontecer de salud en El Salvador.
Actualmente, la Asociacion esta organizando el VIl Congreso de Medicina

Doctor Salvador Moncada.'®

La poblacion de secretarias de la Facultad de Medicina, Edificio Central esta
constituida por 38 secretarias distribuidas en las diferentes carreras y
departamentos; contratadas 28 por ley de salarios y 10 por contrato, del total
13 secretarias son hipertensas mientras que 25 secretarias no padecen de

hipertension arterial.

2.6 Definicién de términos operativos

Amenaza: El término amenaza es una palabra que se utiliza para hacer
referencia al riesgo o posible peligro que una situacion, un objeto o una
circunstancia especifica puede conllevar para la vida, de uno mismo o de
terceros. La amenaza puede entenderse como un peligro que esta latente,
que todavia no se desencadend, pero que sirve como aviso para prevenir o
para presentar la posibilidad de que si lo haga. El término se suele utilizar
cuando se dice que determinado producto o determinada situacion es una
amenaza para la vida como también cuando alguien amenaza
voluntariamente a otra persona con actuar de determinada manera en su

perjuicio

Autoeficacia: La autoeficacia se refiere a la consideracion de las propias

capacidades en el ejercicio de una tarea futura. A mayor autoeficacia mayor

% http://es.wikipedia.org/wiki/Facultad_de_Medicina_de_la_Universidad_de_E|_Salvador
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creencia en la propia capacidad. Es decir creeremos que somos capaces de
hacer dicha actividad. A menor autoeficacia menor creencia en la propia

capacidad. No creemos que podamos hacerla.

Beneficios percibidos: Depende de las creencias con respecto a la
efectividad de varias acciones disponibles para reducir la amenaza de la

enfermedad, tomar acciéon de salud.

Barreras percibidas: Pueden actuar como impedimento para realizar el
comportamiento recomendado, se supone que una clase de andlisis de
costo-beneficio no consciente ocurre, donde el individuo pese la efectividad

de la accion contra las percepciones de que esto pueda ser caro o peligroso.

Calidad de vida: es aquel que se utiliza para determinar el nivel de ingresos
y de comodidades que una persona, un grupo familiar o una comunidad
poseen en un momento y espacio especificos. Asi, el concepto tiene que ver
en un sentido con cuestiones estadisticas (es decir, establecer el nivel de
calidad de vida de las poblaciones a través de la observacion de datos
especificos y cuantificables) asi como también con una cuestion espiritual o
emotiva que se establece a partir de la actitud que cada persona o cada

comunidad tiene para enfrentar el fenomeno de la vida.

Estilo de vida: Estilo de vida es una categoria socio-psicolégica empleada
para describir el comportamiento humano en su medio social, cultural y
econdémico. Es decir, se define por la conducta individual de cada individuo,
su personalidad y los medios que utiliza para satisfacer sus necesidades
basicas. El estilo de vida de una persona lo refleja su forma de vida y esta
determinado por todas esas variables mencionadas anteriormente.
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Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar
la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene.

Gravedad: La gravedad se define como la probabilidad de verse afectado
por la enfermedad o de no recibir tratamiento. Incluye distintas dimensiones:
gravedad clinica, interferencia con las actividades cotidianas, impacto sobre
la propia apariencia, efectos sobre el trabajo, la vida familiar, las relaciones

sociales entre otros.

Hipertension Arterial: Es la elevacion de los niveles de presion arterial de
forma continua o sostenida. Para entenderlo mejor es importante definir la
presion arterial. El corazén ejerce presion sobre las arterias para que éstas
conduzcan la sangre hacia los diferentes érganos del cuerpo humano. Esta
accion es lo que se conoce como presion arterial. La presion maxima se

obtiene en cada contraccion del corazén y la minima, con cada relajacion

Indicador: Un indicador es, como justamente lo dice el nombre, un elemento
gue se utiliza para indicar o sefalar algo. Un indicador puede ser tanto
concreto como abstracto, una sefial, un presentimiento, una sensacion o un
objeto u elemento de la vida real. Podemos encontrar indicadores en todo
tipo de espacios y momentos, asi como también cada ciencia tiene su tipo de
indicadores que son utilizados para seguir un determinado camino de

investigacion.
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Percepcion: La nocion de percepcion deriva del término latino perceptio y
describe tanto a la accion como a la consecuencia de percibir (es decir, de
tener la capacidad para recibir mediante los sentidos las imagenes,
impresiones 0 sensaciones externas, o comprender y conocer algo).

La percepcion puede hacer mencibn también a un determinado
conocimiento, a una idea o a la sensacion interior que surge a raiz de una

impresion material derivada de nuestros sentidos.

Percepcion de riesgo: La percepcion del riesgo en las sociedades esta
relacionada con la interaccién de diversos factores que de alguna manera
influyen, condicionan, determinan o limitan la forma de valorar los efectos

que éstos ocasionan.

Riesgo: La nocidn de riesgo suele utilizarse como sinénimo de peligro. El
riesgo, sin embargo, esta vinculado a la vulnerabilidad, mientras que el
peligro aparece asociado a la factibilidad del perjuicio o dafo. Es posible
distinguir, por lo tanto, entre riesgo (la posibilidad de dafio) y peligro (la
probabilidad de accidente o patologia). En otras palabras, el peligro es una

causa del riesgo.

Susceptibilidad: Se dice y utiliza el término susceptible cuando se quiere
referir que algo o alguien es capaz de recibir el efecto o accién que se indica.
Por ejemplo, a instancias de la concrecion de un proyecto, Juan le dice a su
compafiero de equipo que el mismo es susceptible de mejora.

Por otra parte, en el ambito de la medicina, la palabra también guarda una
especial utilizacion ya que se suele emplear cuando se quiere dar cuenta que
una persona 0 un animal no poseen resistencia alguna contra un
determinado agente infeccioso, quedando de esta manera sumamente
expuesto/a a contraer una enfermedad.
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CAPITULO 1l

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de estudio :

DESCRIPTIVO: El tipo de estudio fue descriptivo ya que estuvo dirigido a
determinar la percepcion de riesgo de desarrollar Hipertension Arterial que
poseen las secretarias de la Facultad de Medicina, edificio central de la
Universidad de El Salvador, sin establecer una relacién causa efecto entre

las variables.

TRANSVERSAL: Segun el periodo y la secuencia, el estudio fue de tipo
transversal ya que se estudiaron las variables simultineamente en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.2 Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo constituida por las 38 secretarias contratadas en la
Facultad de Medicina en el edificio central, 28 por ley de salarios y 10 por
contrato.
La muestra fue de 18 secretarias que no padecen de hipertension arterial

gue se constituye como unico criterio de inclusion a quienes se les pidio el

consentimiento informado para participar en el estudio.
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3.3 Técnicas e instrumentos

TECNICA:

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la siguiente:

v' Entrevista: Nos permiti6é tener un contacto directo con la entrevistado y

obtener informacién completa.

INSTRUMENTO:
El instrumento que se utilizd en la investigacion fue el siguiente:
Guia de entrevista: estructurada con preguntas abiertas y cerradas y de

opcion multiple.
3.4 Procedimiento

Se coordiné con las autoridades correspondientes de la Facultad de
Medicina para obtener la autorizacion para la realizacion de la investigacion

permitiendo recolectar la informacién de las secretarias.

Coordinacion con el area de Recursos Humanos de la Facultad de Medicina,
quienes brindaron informacién del personal de secretarias, por cada

Departamento de la Facultad.

Se Elaboro6 instrumento que sirvid como guia para la entrevista que se realizé

a cada uno de la poblacion meta.
Se realiz6 la Prueba Piloto.

Se administré el instrumento.
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3.5 Plan de anélisis y Procesamiento de la informacién.

La informacién se procesé mediante el método manual combinado con los
programas Microsoft Excel y Word donde se tabularon los datos recopilados
de las variables en estudio y objetivos de la investigacion.

Se realizé un andlisis porcentual, el cual permitié describir en porcentajes los
resultados obtenidos. Los resultados se presentan en graficos circulares para

facilitar su visualizacion.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Percepcion de riesgo de desarrollar hipertension arterial de las secretarias de la Facultad de Medicina, edificio

central de la Universidad de El Salvador, junio 2015.

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES
Es la creencia y/o el valor
interno que tiene un individuo | Variables demogréficas: e Edad
en particular hacia un e Sexo
comportamiento o varios
comportamientos o factores
ambientales que pueden ser Variables socio ¢ Nivel educativo
nocivos para la salud; y que psicoldgicas: e Estructura familiar
siendo nocivos pueden e Ocupacion
acarrear consecuencias e Tipo de relaciones
nhegativas. sociales

Percepcion de
riesgo de
desarrollar HTA.

Amenaza percibida:

Situacion econdémica.
e Sijtuacion de
seguridad.

e Amenaza percibida
de la hipertension

e Percepcion sobre:

e Consecuencias
meédicas.

e Complicaciones

e Consecuencias
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Susceptibilidad
percibida:

Gravedad percibida:

Expectaciones de
resultado:

sociales:

e Efectos en el Trabajo

e Efectos en la vida
familiar

e Efecto en las
relaciones sociales.

e Susceptibilidad
percibida hacia la
hipertension.

e Susceptibilidad
percibida hacia las
complicaciones de la
hipertension.

e Gravedad percibida
de la hipertension

e Gravedad percibida
de las complicaciones
de la hipertension

Resultados esperados
sobre:

e Actividad fisica
e Dieta baja en sodioy
en grasa
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Beneficios percibidos:

Barreras Percibidas:

Estimulos parala
accion:

e Sequir las
indicaciones medicas

Beneficios percibidos de la
accion preventiva sobre:

e Salud

e Trabajo

e Familia

e (Calidad de vida

Barreras percibidas para
realizar la accién preventiva:

e Tiempo

e lLugar

e Economia
e Edad

e Campafas de medios
de comunicacion

e Consejo de otros

e Mecanismos de
Recordatorio médicos

e Enfermedad de un
miembro de la familia
0 amigo

e Articulos en
periodicos o revistas
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CAPITULO IV

4. Presentacion y andlisis de resultados.

4.1 Presentacion de resultados.

TABLA 1: ESTADO CIVIL

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Casada 10 56%
Soltera 4 22%
Viuda 3 17%
Acompafada 1 5%
Total 18 100%
GRAFICA 1: ESTADO CIVIL

M Casada

M Soltera

¥ Viuda

B Acompafada

De las secretarias entrevistadas el 56 % estan casadas mientras que el 22%
estdn solteras, y el 17% se encuentran viudas el 5% se encuentran

acompafnadas.
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TABLA 2: EDAD

Respuesta Frecuencia Porcentaje
31-35 4 22%
36-40 4 22%
41-45 3 17%
46-50 3 17%
25-30 2 11%
51-55 2 11%
Total 18 100%
GRAFICA 2: EDAD
m31-35
m 36-40
W 41-45
W 46-50
W 25-30
W 51-55

Del total de entrevistadas se reflejaron las edades de 31 a 35 afios el 22% y el
22% de 36 a 40 afios, el 17% de 41 a 45 afios, el 17% de 46 a 50 afios, el
11% de 51 a 55 afos, el 11% de 25-30.
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TABLA 3: NIVEL EDUCATIVO

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Bachiller 6 33.3%
Técnico 6 33.3%
Universitario 6 33.4%
Total 18 100%
GRAFICA 3: NIVEL EDUCATIVO

M Bachiller

MW Técnico

W Universitario

En la gréfica anterior se refleja el nivel educativo de las secretarias obteniendo

que el 34% son bachilleres, el 33% técnico y el 33% son universitarias.
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TABLA 4: COMPOSICION FAMILIAR

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Esposo 11 38%
Hijos 11 38%
Otros: 7 24%
Total 29 100%
GRAFICA 4: COMPOSICION FAMILIAR

M Esposo

B Hijos

W Otros:

El 38% de las secretarias viven con su esposo mientras que el 38% viven con

sus hijos, y el 24% viven con otros familiares.
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TABLA 5: DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL AFECTARIA SU

. AMENAZA PERCIBIDA

TRABAJO

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Definitivamente si 7 39%

Si 4 22%
Definitivamente no 3 17%
No 2 11%
NSoNR 2 11%
Total 18 100%

GRAFICA 5: DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL AFECTARIA SU

TRABAJO

H Definitivamente si
W Si

Definitivamente no
H No

BNSoNR

Del total de entrevistadas el 39% dijo definitivamente que si, el 22% dijo que si,
mientras que el 17% dijo que no, 11% no sabe si afectaria su trabajo, y el 11%

dijo que no.
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TABLA 6: PERCEPCION DE SITUACION DE INSEGURIDAD COMO
CONTRIBUYENTE A DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 11 61%
Si 4 22%
Definitivamente no 3 17%
Total 18 100%

GRAFICA 6: PERCEPCION DE SITUACION DE INSEGURIDAD COMO
CONTRIBUYENTE A DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL

® No
| Sj

m Definitivamente no

En cuanto a la situacién de inseguridad social puede contribuir a desarrollar
hipertension arterial el 61% manifesté que no influye y el 22% dijo que si, el
17% dijo que definitivamente no.

42




TABLA 7: LA SITUACION ECONOMICA COMO DESCENCADENANTE DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 9 50%

Si 5 28%
Definitivamente no 3 17%
NSoNR 1 5%
Total 18 100%

GRAFICA 7: LA SITUACION ECONOMICA COMO DESCENCADENANTE DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL

B No
m Si
m Definitivamente no

BNSoNR

En la tabla anterior sobre como la situacion econémica puede contribuir a
desarrollar hipertension arterial el 50% dijo que no, el 28% dijo que si, el 17%

definitivamente no, mientras que el 5% no sabe.
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TABLA 8: PERCEPCION DE LA INCIDENCIA DE LAS RELACIONES
FAMILIARES AL DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 10 55%
No 5 28%
Definitivamente no 3 17%
Total 18 100%

GRAFICA 8: PERCEPCION DE LA INCIDENCIA DE LAS RELACIONES
FAMILIARES AL DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL.

W Si
m No

m Definitivamente no

En cuanto a desarrollar hipertension arterial afectaria sus relaciones de familia
el 55% dijo que si, el 28% no y el 17% definitivamente no.
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TABLA 9: PERCEPCION DE LA INCIDENCIA DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES AL DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 9 50%

Si 4 22%
Definitivamente no 3 17%
NSoNR 1 6%
Definitivamente si 1 5%
Total 18 100%

GRAFICA 9: PERCEPCION DE LA INCIDENCIA DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES AL DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL.

B No

mSi

1 Definitivamente no
ENSoNR

m Definitivamente Si

Desarrollar hipertension arterial afectaria sus relaciones interpersonales el 50%
dijo no, el 22% si, y el 17% definitivamente no, el 6% no sabe y el 5% dijo

definitivamente si.
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[ll. SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA.

TABLA 10: SUSCEPTIBILIDAD DE PADECER HIPERTENSION ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 7 39%
No 7 39%
NSoNR 3 17%
Definitivamente no 1 5%
Total 18 100%

GRAFICA 10: SUSCEPTIBILIDAD DE PADECER HIPERTENSION
ARTERIAL.

ESi EMNo HmNSoNR mDefinitivamente no

El 39% dijo que si es susceptible de padecer hipertensién arterial, 39% dijo que

no, 17% no sabe, 5% dijo definitivamente no.
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TABLA 11: CONSIDERACION DE LA GRAVEDAD DE LA HIPERTENSION

IV. GRAVEDAD PERCIBIDA.

ARTERIAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Grave 9 50%
Muy grave 7 39%
Leve 1 6%
NSoNR 1 5%
Total 18 100%

GRAFICA 11: GRAVEDAD DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

B Grave
B Muy grave
M Leve

BNSoNR

En cuanto la hipertension arterial, el 50% grave 39% la considera muy grave, el

6% leve y el 5% no saben.
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TABLA 12: GRAVEDAD PERCIBIDA DE LAS COMPLICACIONES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy grave 8 44%
Grave 8 44%
NSoNR 1 6%
Leve 1 6%
Total 18 100%

GRAFICA 12: GRAVEDAD PERCIBIDA DE LAS COMPLICACIONES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

B Muy grave
B Grave
WNSoNR

M Leve

El 44% manifestd que las complicaciones de la hipertension arterial son muy

graves, otro 44% grave, el 6% no sabe, 6% dijo leve.
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V. EXPECTACIONES DE RESULTADO

TABLA 13: CONTIBUCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA PREVENCION
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Definitivamente si 12 67%
Si 4 22%
No 2 11%
Total 18 100%

GRAFICA 13: CONTIBUCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA
PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

m Definitivamente si
mSi

H No

En cuanto a la actividad fisica como contribuyente a prevenir la hipertension
arterial el 67% dijo que definitivamente si, el 22 % si, mientras que el 11%
menciona que no ayuda a la prevencion.
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TABLA 14: CONTRIBUCION DE LA ALIMENTACION BAJA EN SODIO Y

GRASA EN LA PREVENCION DE LA HTA.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 8 44%
Definitivamente si 7 39%
NSoNR 2 11%
No 1 6%
Total 18 100%

GRAFICA 14: CONTRIBUCION DE LA ALIMENTACION BAJA EN SODIO Y

GRASA EN LA PREVENCION DE LA HTA.

mSi
H Definitivamente si
BmNSoNR

H No

La grafica anterior muestra que el 44% de las secretarias consideran que una
alimentacion baja en sodio y grasa si ayuda aprevenir el desarrollo de la
hipertension arterial, el 39% definitivamente si, un 11% no sabe o no responde y
el 6% restante considera que no.
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TABLA 15: PREVENCION DE LA HTA CON LA ADHERENCIA A LAS

INDICACIONES MEDICAS.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 10 56%
Definitivamente si 5 28%
NSoNR 2 11%
No 1 5%
Total 18 100%

GRAFICA 15: PREVENCION DE LA HTA CON LA ADHERENCIA A LAS

INDICACIONES MEDICAS.

mSi
H Definitivamente si
BmNSoNR

H No

El 56% de las entrevistadas manifestaron que seguir las indicaciones médicas

si contribuyen a prevenir

definitivamente si, el 11% no sabe o no responde, y un 5% dijo que no.

la hipertensién arterial, otro 28% dijo que
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VI. BENEFICIOS PERCIBIDOS.

TABLA 16: PREVENIR EL DESARROLLO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL AYUDA A LA SALUD

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Definitivamente si 10 56%

Si 5 28%
NSoNR 2 11%
No 1 5%
Total 18 100%

GRAFICA 16: PREVENIR EL DESARROLLO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL AYUDA A LA SALUD

m Definitivamente si
m Si
mNSoNR

H No

Del total de las entrevistadas el 56% dijo que definitivamente si prevenir la
hipertension ayuda a su salud, el 28 % opina que si, el 11% no sabe o no

responde, mientras que el 5% dijo que no.
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TABLA 17: PREVENIR LA HIPERTENSION ARTERIAL AYUDARIA A LA

ESTABILIDAD FAMILIAR

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 11 61%
Definitivamente si 4 22%
No 3 17%
Total 18 100%

GRAFICA 17: PREVENIR LA HIPERTENSION ARTERIAL AYUDARIA A LA

ESTABILIDAD FAMILIAR

mSi
M Definitivamente si
m No

Segun la opinion de las entrevistadas el 61% dijo que prevenir la hipertension
arterial si ayudaria a la estabilidad de su familia, el 22% definitivamente si, el

17% dijo que no.
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TABLA 18: PREVENIR LA HIPERTENSION ARTERIAL MEJORARIA LA

CALIDAD DE VIDA.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Definitivamente si 8 44%

Si 8 44%
NSoNR 1 6%

No 1 6%
Total 18 100%

GRAFICA 18: PREVENIR LA HIPERTENSION ARTERIAL MEJORARIA LA

CALIDAD DE VIDA.

m Definitivamente si
mSi
BmNSoNR

H No

Lo expresado por las secretarias acerca de si prevenir la hipertensibn mejoraria
su calidad de vida expresaron en un 44 % definitivamente si, otro 44% si, un
6% no sabe o0 no responde y el otro 6% dijo que no.
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VIl. BARRERAS PERCIBIDAS

TABLA 19: DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA REALIZAR ACCIONES
QUE AYUDEN A PREVENIR LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 14 78%

No 3 17%
Definitivamente no 1 5%
Total 18 100%

GRAFICA 19: DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA REALIZAR ACCIONES
QUE AYUDEN A PREVENIR LA HIPERTENSION ARTERIAL.

W Si
m No

m Definitivamente no

El 78% manifesté que si tiene el tiempo necesario para realizar acciones que le

ayuden a prevenir la hipertension arterial, el 17% dijo que no, mientras que el
5% manifest6 que definitivamente no dispone del tiempo.
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TABLA 20: DISPONIBILIDAD DE UN LUGAR PARA LA PRACTICA DE LA
ACTIVIDAD FiSICA.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 15 83%

No 2 11%
Definitivamente no 1 6%
Total 18 100%

GRAFICA 20: DISPONIBILIDAD DE UN LUGAR PARA LA PRACTICA DE LA

ACTIVIDAD FiSICA

W Si
m No

m Definitivamente no

Al preguntarles sobre si existe un lugar donde realizar actividad fisica el 83 %
dijo que si, el 11% dijo que no, y el 6% restante definitivamente si.
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TABLA 21: LA ECONOMIA COMO BARRERA PARA REALIZAR ACCIONES

PREVENTIVAS PARA DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

No 14 78%

Si 4 22%

Total 18 100%

GRAFICA 21: LA ECONOMIA COMO BARRERA PARA REALIZAR

ACCIONES PREVENTIVAS PARA DESARROLLAR HIPERTENSION

ARTERIAL.

H No

mSi

Del total de las secretarias entrevistadas el 78% expresé que la economia no es
una barrera para realizar acciones preventivas y el 22% dijo lo contrario.
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TABLA 22: LA EDAD COMO BARRERA PARA REALIZAR ACCIONES
PREVENTIVAS PARA DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 15 83%
Definitivamente no 1 6%

Si 1 6%
Definitivamente si 1 5%
Total 18 100%

GRAFICA 22: LA EDAD COMO BARRERA PARA REALIZAR ACCIONES
PREVENTIVAS PARA DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL

B No
H Definitivamente no
mSi

M Definitivamente si

En cuanto a la edad el 83% dijo que no es una barrera, un 6% piensa que no,
otro 6% definitivamente no, y el 5% respondié que definitivamente si es una

barrera.
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VIII. ESTIMULOS PARA LA ACCION

TABLA 23: MEDIOS DE INFORMACION ACERCA DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Internet 10 23%
Television 10 23%
Charlas 9 21%
Médios Escritos 7 16%
Radio 5 12%
Otros 2 5%
Total 43 100%

GRAFICA 23: MEDIOS DE INFORMACION DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL

M Internet

M Television ® Charlas MW Médios Escritos M Radio ® Otros

Al preguntarles sobre los medios por los que se han informado sobre HTA un
23% dijo la television, otro 23% internet, un 21% a través de charlas, 16%
medios escritos, 12% la radio y un 5% por otros medios.
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TABLA 24: PROVEEDOR DE INFORMACION SOBRE LA HIPERTENSION

ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Familia 9 41%
Centros de Salud 9 41%
Amigos 4 18%
Total 43 100%

GRAFICA 24: PROVEEDOR DE INFORMACION SOBRE LA HIPERTENSION

ARTERIAL.

B Familia
M Centros de Salud

= Amigos

Las entrevistadas manifestaron en un 41% que los centros de salud les proveen
informacion sobre HTA, otro 41% la familia y el restante 18% los amigos.
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TABLA 25: FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADECE DE HIPERTENSION

ARTERIAL.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 15 62%

No 3 38%
Total 43 100%

GRAFICA 25: FAMILIAR O CONOCIDO QUE PADECE DE HIPERTENSION

ARTERIAL.

mSi

H No

El 62% de las secretarias dijo que algun familiar o conocido padece

Hipertension arterial, el 38 % manifesté que no.
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4.2 Andlisis de los resultados

La hipertension arterial se le conoce como la enfermedad silenciosa, y
muchas veces no diagnosticada. Debido a ello, muchas personas

hipertensas no saben que la tienen.

Las variables demograficas como lo son la edad, la escolaridad composiciéon
familiar influyen en la percepcion de riesgo de las secretarias, la mayoria son
casadas, y se encuentran en la etapa de adulto joven y adulto medio ya que
alrededor de los 50 afios, las mujeres tienen mayor probabilidad de ser

hipertensas.

En cuanto a la escolaridad las secretarias entrevistadas tienen un nivel
académico de bachillerato, técnico y universitario, teniéndose esta variable
como un punto positivo ya que al haber cursado su proceso educativo a
estos niveles favorece un mayor involucramiento y una mayor sensibilidad
hacia la salud y un mayor compromiso hacia el cuido de la misma,
volviéndose co-responsables de su salud y la de su familia. El hecho de ser
mujer y, en su mayoria vivir junto a sus esposos e hijos, garantiza de alguna
manera estar mas comprometidas a velar por la salud familiar y la suya,
generando mejores posibilidades de introyectar mas efectivamente las

acciones de busqueda de un mejor estado de salud.

Susceptibilidad percibida

Respecto a la susceptibilidad percibida una fraccion de las secretarias
manifestaron sentirse en riesgo de desarrollar hipertensién arterial, esto
puede atribuirse a que la mayoria tiene algun familiar o conocido que padece

de esta enfermedad y a la alta percepcion de la gravedad de la misma y de
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sus complicaciones que pueden ser infarto agudo al miocardio, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal, ceguera e insuficiencia cardiaca. Esta
percepcion de susceptibilidad, puede verse en términos positivos en el
sentido de que puede generar el interés en asumir la responsabilidad del
autocuidado y en la adherencia a las indicaciones médicas o de prevencion

de dicha condicion.

Por otra parte, las entrevistadas que manifestaron no sentirse susceptibles a
padecer de hipertension arterial, se vuelven a su vez como poblacion en
riesgo, ya que al no sentirse amenazadas, puede observarse una respuesta
contraria a la deseada, o sea que no se interesen en el cuido de su salud ni
en la aplicacion de las medidas de promocion de salud y educacion para la

salud que favorezcan la no aparicion de la hipertension.
Amenaza percibida.

Para las secretarias participantes en el estudio es muy importante la
prevencion del desarrollo de la hipertension arterial pues creen que afectaria
su trabajo y sus relaciones de familia. Consideran que afectaria su situaciéon
laboral, probablemente debido a que por la condicién misma, se requiere la
inversion de tiempo para los controles y consultas medicas, las probables
incapacidades médicas debido a situaciones asociadas a crisis hipertensivas
0 a cualquier otro evento relacionado a la hipertension. Un hecho que llama
la atencion es la disociacion que realizan entre la hipertension arterial y sus
probables factores que puedan condicionarla, tales como la situacién de
inseguridad social y la situacién econdmica familiar y general, con lo cual no
reconocen gque estas situaciones, pueden someterlas a niveles de estrés que

puedan potenciar la aparicion de dicha condicion.

A diferencia del impacto negativo en las relaciones familiares, ellas no

visualizan un efecto negativo de la hipertension en las relaciones
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interpersonales, considerando que dichas relaciones, las enmarcan mas en

el ambiente laboral mas que en el ambito familiar.
Expectaciones de resultado.

Prevenir la hipertension arterial es para las secretarias fundamental, pues
consideran que realizar acciones para ello, les permite mantener en buenas
condiciones su salud, pues esto contribuiria a no desarrollar hipertension
arterial, entre las cuales podemos mencionar realizar actividad fisica, una
alimentacion baja en sodio y grasa, seguir las indicaciones médicas entre
otras. Esto predispone a que aplicaran estas medidas y que, al menos, a
nivel cognitivo, reconocen estas practicas como positivas para la prevencion
de la hipertension, debiendo considerar también, la gran cantidad de
determinantes que también participan, no solo en el reconocimiento, sino que

en la practica de estas medidas.
Beneficios percibidos.

La calidad de vida se refiere a las condiciones que contribuyen a hacer
agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccién disfrutado por
un individuo, especialmente en relacion con la salud, por esta razén las
secretarias consideran que prevenir la hipertension arterial es de vital
importancia. Es importante recalcar los beneficios que se perciben al
emprender una accién, ya que invariablemente los individuos, realizan una
valoracion de la relacién costo beneficio para determinar si emprenden un
esfuerzo o no. Es necesario que se visibilicen los aspectos positivos de la
adherencia a las medidas recomendadas para garantizar la practica y

sostenibilidad de las mismas para alcanzar los resultados esperados.
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Barreras percibidas.

Otro factor importante que no se puede dejar de mencionar son las barreras
percibidas, que son las que no permiten realizar acciones para prevenir la
hipertension arterial, entre las que ellas no consideran como una barrera son
las instalaciones para la practica de la actividad fisica porque la universidad
cuenta con todas las facilidades para su realizacion.

Estimulos para la accion

La accesibilidad a internet asi como a la television influyen en gran manera
en las personas ya que un porcentaje muy alto menciond que son estos
medios por los cuales se han informado sobre hipertension arterial, las
charlas y medios escritos pasan a un segundo plano con menor predominio

sobre ellas.

En cuanto a quien les provee informacion sobre esta enfermedad son los
centros de salud y la familia quienes tienen un mayor grado de influencia
sobre ellas. Estando la familia en igual proporcion a los establecimientos de
salud como proveedores de informacion, debera establecer el nivel de
veracidad y de pertinencia de la informacion dada por familiares, ya que en
ocasiones esta informacion, al no estar fundamentada cientificamente, puede
convertirse hasta en contra propaganda de los esfuerzos realizados en los
establecimientos de salud y asi impedir la adherencia a las indicaciones

médicas.

65



CAPITULO V

Conclusiones

De acuerdo a la informacion obtenida de la investigacion realizada con las

Secretarias de la Facultad de Medicina, con el objetivo de interpretar la

percepcion de riesgo de desarrollar hipertension arterial se concluye:

>

Las secretarias perciben el riesgo de desarrollar hipertension arterial
por los factores que tienen como lo son: herencia, edad, alimentacion

entre otras.

Las secretarias entrevistadas perciben la hipertension arterial como
una amenaza ya que afectaria su salud, trabajo y sus relaciones

familiares por lo que creen necesario prevenirla.

Las entrevistadas consideran de mucho beneficio emprender las
acciones recomendadas para prevenir la hipertension arterial ya que

mejoraria su salud, la calidad de vida y la estabilidad familiar.

Las entrevistadas perciben que la hipertensién arterial es una
enfermedad grave por sus complicaciones derivadas, por lo tanto
estan dispuestas a cumplir acciones preventivas tales como la
actividad fisica, alimentacion saludable y el mantenimiento del peso

corporal adecuado.

Las secretarias participantes en el estudio consideran no tener
barreras significativas para la practica de las recomendaciones para la
prevencion de la hipertensién arterial ya que cuentan con los recursos,

tiempo y facilidades de infraestructura para su cumplimiento.
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CAPITULO VI

Recomendaciones

A las autoridades de la Facultad de Medicina:

» Crear programas dirigidos a la salud integral de las Secretarias.

» Capacitar a las secretarias en los diferentes temas relacionados a la
salud.

» Apoyar a la carrera de Educacion para la Salud en los diferentes
programas.

» Que el comité de seguridad y salud ocupacional capacite en

programas orientados a mejorar el nivel de salud de las secretarias.

A la Clinica Empresarial UES- ISSS
» Apoyar los programas de la carrera de Educacion para la Salud
dirigidos a la promocion de la salud de la poblacién trabajadora de la
institucion.
» Trabajar de forma integrada con la carrera de Educacion para la
Salud.

A las Secretarias de la Facultad de Medicina:

» Que practiquen acciones en prevencion de la Hipertension Arterial
como lo es: realizar actividad fisica, una alimentacion saludable.

» Que se informen de la Hipertension Arterial.
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A la carrera de Educacion para la Salud:

» Que formulen y se fortalezcan los programas relacionados al tema de
la Hipertension Arterial dirigido a las secretarias, y lo realicen en las
practicas estudiantiles.

» Que los estudiantes apliquen los conocimientos adquiridos para

ejecutarlos en los programas.
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CAPITULO VII

7. Fuentes de informacioén

7.1 Electronicas

1. Datos estadisticos de persona con hipertension arterial disponible en:
http://www.laprensagrafica.com/hipertension-afecta-a-mas-de-1-1-mill-de-
salvadorefios.

2. Definicion de Percepcién disponible en:
http://www.definicionabc.com/general/percepcion.php

3. Definicion de Percepcion disponible en: http://definicion.de/percepcion/

4. Generalidades de la Facultad de Medicina Universidad de El Salvador
disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Facultad_de Medicina_de la_Universidad_de EI_
Salvador

5. Generalidades de la Hipertension arterial disponible en:
http://www.who.int/features/qa/82/es/

6. Generalidades de la Hipertension arterial disponible en:
http://www.paho.org/hipertension/

7. Hipertension Arterial disponible
en:.http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm

8. Libro de Medicina disponible en: http://scielo.sld.cu

9. Libros de percepcion de riesgo disponible en: http://www.eumed.net/libros-
gratis/2007a/235/27.htm

10. Temas de salud disponible en: https://www.salud.gob.sv/temas/politicas-
de-salud/dir-vigilancia-sanitaria/u-estad-e-inf-en-salud/2107.html
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ANEXO 1

P
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR os"“‘\;:,,""(,
FACULTAD DE MEDICINA g V., .8
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA 2g "% EE
CARRERA EDUCACION PARA LA SALUD it

INSTRUMENTO No.

FECHA:

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS SECRETARIAS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA, EDIFICIO CENTRAL DE LA UNIVERSIDAD DE
EL SALVADOR.

OBJETIVO: Recopilar informacion sobre la percepcion de riesgo de
desarrollar hipertension arterial que poseen las secretarias de la Facultad de
Medicina edificio central de la Universidad de El Salvador.

INDICACION: Por favor, responda con la mayor sinceridad posible a las
preguntas que se le formulan. La informacién proporcionada es de caracter
estrictamente confidencial.

|. DATOS GENERALES.

1. Estado civil:

0 Soltera 0 Casada O Viuda
00 Acompafiada 0 Separada

2. Edad.

3. Nivel educativo: 00 Bachiller 0 Técnico

00 Universitario

4. ¢Con quién vive? 0 Esposo O Hijos

Otros:




. AMENAZA PERCIBIDA

5. Desarrollar Hipertension arterial afectaria su trabajo
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e NoO

e Definitivamente no

6. La situacion de inseguridad social, podria contribuir a desarrollar en usted
Hipertension arterial
e Definitivamente no

e No
e NSONR
e Sj

e Definitivamente si

7. La situacion economica actual, podria contribuir a desarrollar en usted
Hipertension arterial
e Definitivamente no

e NoO
e NSONR
e Sj

e Definitivamente si




8. Desarrollar Hipertension arterial afectaria sus relaciones de familia
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e No

e Definitivamente no

9. Desarrollar Hipertension arterial afectaria sus relaciones interpersonales
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e NoO

e Definitivamente no

[ll. SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA.

10. Usted es susceptible de padecer hipertension arterial
¢ Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e NoO

e Definitivamente no




IV. GRAVEDAD PERCIBIDA.

11.La hipertension arterial, usted la considera una condicion:
e Muy grave

e Grave

e NS/NR
o leve

e Muy leve

12.Las complicaciones derivadas de la hipertension arterial se consideran:
e Muy grave

e Grave

e NS/NR
e leve

e Muy leve

V. EXPECTACIONES DE RESULTADO

13. La actividad fisica contribuye a prevenir el desarrollo de la hipertension
arterial
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e NoO

e Definitivamente no




14. Una dieta baja en sodio y grasa contribuye a prevenir el desarrollo de la
hipertension arterial
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e No

e Definitivamente nog
15. Sequir las indicaciones médicas contribuye a prevenir el desarrollo de la
hipertension arterial:
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e No

e Definitivamente no

VI. BENEFICIOS PERCIBIDOS.

16. Prevenir el desarrollo de la hipertension arterial ayuda a su salud
¢ Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e NoO

e Definitivamente no




17. Prevenir la hipertension arterial ayudaria a la estabilidad de su familia
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e NoO

e Definitivamente no

18. Prevenir la hipertensién arterial mejoraria su calidad de vida
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e NoO

e Definitivamente no

VIl. BARRERAS PERCIBIDAS
19. Tiene el tiempo necesario para realizar acciones que ayuden a prevenirle
la hipertension arterial
e Definitivamente si

e Sj
e NSONR
e No

e Definitivamente no




20. ¢ Existe un lugar en su hogar o trabajo para la practica de la actividad
fisica?

e Definitivamente si
o Si

e NSONR

e NO

e Definitivamente no |:|

21. Su economia podria ser una barrera para realizar acciones preventivas
para desarrollar hipertensién arterial

e Definitivamente no

e NoO
e NSONR
e Sj

e Definitivamente si

22. Su edad podria ser una barrera para realizar acciones preventivas para
desarrollar hipertension arterial

e Definitivamente no

e NoO
e NSONR
e Sj

e Definitivamente si




VIII. ESTIMULOS PARA LA ACCION

23. Medios por los que se ha informado de la hipertensién arterial

e Radio

e Televisiétn

e Medios Escritos

e Charlas
e Internet
e Otros

24. ¢ Alguien o alguna institucion le provee informacién sobre la hipertension
arterial?

e Familia

e Amigos

e Centros de Salud

25. ¢ Algun familiar o conocido padece de hipertension arterial?

Si No

iGracias por su colaboracion!



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio certifico que he sido informada con la claridad y veracidad debida
respecto a la investigacion a la que se me ha invitado a participar titulada:
PERCEPCION DE RIESGO DE DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL DE
LAS SECRETARIAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA, EDIFICIO CENTRAL DE
LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, JUNIO 2015.; que actuo consecuente, libre
y voluntariamente como colaboradora, contribuyendo a éste procedimiento de forma

activa.

Que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada y

gue sera unicamente para fines investigativos.

Fecha:

Firma:




