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SINTESIS
La investigacion aborda como problema el control de pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 en el proceso de
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial, desde una perspectiva multidimensional. Su objetivo principal
es evaluar la efectividad de la cronoterapia con un enfoque integral a dichos pacientes, atendidos en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiey. La tesis se estructura en tres capitulos: el primero
ofrece una revision bibliogréfica actualizada de esta tematica. El segundo caracteriza la muestra de 220
pacientes y describe el disefio de un procedimiento, que integra métodos analiticos, revision de contenido,
consulta a expertos, y técnicas Delphi e ladov. El tercero implementa un preexperimento tipo preprueba /
posprueba para validar clinicamente la propuesta mediante un modelo de regresion logistica. Los resultados
destacan que la presion sistolica nocturna es la variable cuantitativa con mayor impacto en el control, con razon
de probabilidades (OR = e36% = 40,3) aproximada de 40, indicando que cada unidad de aumento en esta
variable incide en la probabilidad de control con cronoterapia. El anélisis estadistico T student pareado de
presiones sistdlicas nocturnas mostré significancia p = 0,001 y un tamafio del efecto considerable de 0,80. Se
disefi6 un flujograma del proceso de atencion en tres consultas, evaluando su eficacia y eficiencia con un criterio
de costo-eficacia. El aporte teorico radica en la actualizacion del conocimiento sobre cronoterapia con enfoque
integral, la contextualizacién metodoldgica y la incorporacion de un abordaje multidimensional, consolidando un

procedimiento innovador para mejorar el control de pacientes hipertensos diabéticos tipo 2.
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INTRODUCCION
El bienestar de las personas en un pais es uno de los pilares primordiales de la estabilidad social, por lo que la
salud es indispensable para alcanzar dicho objetivo, sin ella no hay crecimiento econémico ni sostenibilidad
social. Lo anterior pone en manifiesto la importancia de la efectividad en las intervenciones de salud en el sector
publico con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion, que es su esencial objetivo para brindar salud
con el mejor costo posible.
En tal sentido, el gasto social es el monto de recursos destinados al financiamiento de planes, programas y
proyectos que tienen por objetivo generar un impacto positivo en algun problema social, con efectos sociales y
economicos.! De ahi que, el sector publico donde se incluyen los diferentes niveles de atencion de salud recibe
estos beneficios, que son controlados en funcidn del logro de los objetivos y el aprovechamiento de los recursos.
A propésito, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 2, entiende los servicios de la salud como aquellos
dirigidos a la poblacion en general. Estos incluyen entre otros: analisis de situacion de salud, vigilancia de la
salud, promocién de la salud, la prevencion, el control de las enfermedades transmisibles, proteccion y
saneamiento del medioambiente, medicina de los desastres, asi como la salud ocupacional.
La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),? sefiala que los paises Latinoamericanos
experimentan una importante transformacién en los servicios de salud, pues estan orientados a la construccion
del estado de bienestar, proporcional al grado de desarrollo econdmico y social de la region. De igual forma, el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)* apoya los esfuerzos de los paises, para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)5 que orientan las prioridades generales en su Agenda hasta 2030.
Su visidn transformadora hacia la sostenibilidad econdmica, social y ambiental, aspira a revertir los desafios que
enfrenta la humanidad.
La agenda 2030 prevee: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades’. Se

sefiala que se necesitan muchas mas iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de enfermedades



y hacer frente a numerosas afecciones persistentes, reemergentes o emergentes relativas a la salud. Por ello,
entre sus metas e indicadores se propone reducir la tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).5

La pandemia de COVID-19 7 provoco un retroceso en el alcance de las metas propuestas por la OMS para el
2030 al ocasionar un elevado indice de mortalidad prematura por enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT), en especifico las cardiovasculares con la hipertensién arterial (HTA) como principal factor de riesgo.
En una publicacion del Ministerio de Salud Publica del 2023 8 se aborda la preocupacién de que Cuba no va
camino de cumplir las metas propuestas por la OMS sobre la ECNT y de no revertirse esta tendencia, podria
comprometerse seriamente el cuadro sociodemografico del pais.

Al considerar lo anterior, es de vital importancia la evaluacién de la efectividad de intervenciones encaminadas
al control de las enfermedades crénicas no transmisibles. La efectividad en el sector publico es empleada para
valorar los efectos de acciones de salud y su impacto en las condiciones de bienestar, o sea, alcanzar los
objetivos y metas con los recursos disponibles; de manera eficaz y eficiente. La eficacia en este sector implica
que las politicas y programas implementadas produzcan los efectos esperados y la eficiencia se centra en la
utilizacion de los recursos de manera racional para maximizar los beneficios®.

En el X Congreso Cubano de Cardiologia 2023 “Desafios globales para enfrentar las enfermedades
cardiovasculares”, 10 se reconocié la importancia de la atencion a las enfermedades de esta indole que
constituyen la principal causa de muerte desde hace mas de medio siglo. Los participantes de diferentes paises
del mundo, entre ellos: Ecuador, Argentina, Canada, Estados Unidos y Reino Unido, presentaron relevantes
investigaciones. Entre ellas figuran temas sobre: prevencién y riesgo cardiovascular, cardiopatia isquémica,
hipertensién arterial, cardiologia intervencionista, cirugia cardiovascular, cuidados intensivos cardiovasculares,
ecocardiografia e imagenologia, multimodalidad, rehabilitacién cardiaca, cardio oncologia y pediatria.

El mencionado certamen suscitd polémica en la estrategia de control de los factores de riesgo y las nuevas



tecnologias implementadas en el sector para abordar la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Sin embargo,
aun en dichos trabajos la evaluacién de la efectividad fue insuficiente. Al revisar el estado del arte relacionado
con el tema de la investigacion se encontraron autores como Castillo et al,' Lopez et al 12y Osorio et al '3 que,
a diferencia de los anteriores, si refieren los términos de eficacia y eficiencia en los procedimientos, pero no
vinculados directamente a la monitorizacién ambulatoria de presion arterial (MAPA) y a la cronoterapia.

Al profundizar en la busqueda de articulos originales, ' 1516 se destaca por la repercusion, el abordaje de la
cronobiologia y cronoterapia en la hipertension arterial, sus implicaciones diagndsticas, pronosticas y
terapéuticas, como resultados de los interesantes proyectos MAPEC y Hygia. '* Se hallé el metaanalisis de la
cronoterapia en la reduccion de la hipertension al despertar de Xie Z et al 7'y un abanico amplio de posibilidades
desde la medicina de precision, ritmo circadiano y cronoterapia de Gumz et al '8 hasta la cronoterapia dirigida a
las principales enfermedades crénicas de Avila et al .1

En los mencionados trabajos se aborda la cronoterapia, tema donde la autora?0 se posiciona en la atencion y
manejo de la poblacion de hipertensos diabéticos tipo 2. Sin embargo, cabe destacar que en la meta hacia el
control de la hipertensién arterial no se evidencia la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia de manera
integral. Al respecto, vale recordar que entre las enfermedades crénicas, las enfermedades del corazén en Cuba
aportan una tasa de mortalidad por 100 000 habitantes de 296,7 (hombres: 312,7 y mujeres: 280,9). La HTA se
muestra como el factor mas influyente segun el anuario estadistico de 2022.2!

Esta realidad conduce a una inevitable consecuencia que ubica a la HTA como la primera causa de muerte y de
discapacidad a nivel mundial. Existe un elevado indice de pacientes que padecen HTA con y sin dafio a 6rgano
diana, mas, el dafio cardiovascular esté en el epicentro de diversas investigaciones. Es muy frecuente que en
el paciente hipertenso coexistan otros factores de riesgos cardiovasculares (FRC) que pueden modificar e
incrementar la morbilidad y la mortalidad cardiovascular; los conocidos como factores de riesgo metabolico.

En los Ultimos 20 afios, las aplicaciones de la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA) en el



diagnostico y manejo de la HTA han sido bien documentadas y los resultados de numerosos estudios 14.19.22han

recomendado su uso, no solo para el diagnostico, sino para el seguimiento, evaluacion y control del paciente

hipertenso.

La importancia de la MAPA en el manejo de la hipertension arterial no controlada se basa en:

- La deteccion de patrdn circadiano Dipper inverso o Riser, no Dipper o no reductor de la PA durante la noche
Se asocian a un peor pronostico de los pacientes;

- La hipertension al despertar es un predictor de eventos cardio, reno y cerebrovasculares;

- La presion del pulso mayor de 60 mmHg es indicador de dafio vascular;

- La confirmacién de la hipertension arterial resistente (HTAR) clinica solo es posible mediante la MAPA;

- Permite diagnosticar un 25-35% de los casos de HTA seudorresistente;

- El pronéstico de los pacientes con HTA refractaria se relaciona con los valores de PA obtenidos durante la
MAPA y facilita el descarte de HTA secundaria.

- También se ha demostrado una mayor relacion entre las medidas determinadas por MAPA con el grado de
afectacion visceral.2324 Conocer el ritmo biologico permite personalizar la atencion médica, establecer la
cronoterapia y evaluar la adherencia al tratamiento.25
En este sentido, adquiere vital importancia el Programa Nacional de Prevencion, Diagnéstico, Evaluacion y
Control de la Hipertension Arterial de Cuba / HEARTS en las Américas & 26.27 fruto de la cooperacidn técnica
entre la OPS y el Ministerio de Salud Publica, la cual se apoya en las mejores practicas clinicas mundiales y
la asesoria de expertos internacionales para lograr un cambio en el control de los pacientes hipertensos. En
el 2025 debe convertirse en la metodologia de atenciéon a pacientes con hipertension arterial, diabetes y
dislipidemia en la atencién primaria de salud. En el area de América Latina y el Caribe es una prioridad el
control de las enfermedades cardiovasculares basado en la eficiencia del gasto publico y sus determinantes

social. 28,29



Del mismo modo, si se analizan los documentos rectores del pais, estos constituyen antecedentes de obligada

referencia en el contexto cubano, tales como:

- La Constitucion de la Republica %0 que sefiala en su Articulo 72. “La salud publica es un derecho de todas las
personas y es responsabilidad del Estado garantizar el acceso, la gratuidad y la calidad de los servicios de
atencidn, proteccion y recuperacion”.

- Los lineamientos de la politica econdmica y social del partido y la revolucion para el periodo 2021-2026, 3!
analizados en el 8vo Congreso del Partido Comunista de Cuba donde se establece la necesidad de: “Alcanzar
mayores niveles de eficiencia y eficacia en todos los sectores de la economia (...) y, elevar el cumplimiento de
la ética médica y la satisfaccién de la poblacion.”

Ante dicha exigencia, no es suficiente que se analicen solo los indicadores de la estadistica de salud como:

incidencia, prevalencia, morbilidad o mortalidad por enfermedades del corazon; ya que luego de varios afios de

trabajo el alcance y la estructura administrativa de la atencién médica en el nivel secundario ha cambiado y

plantea la necesidad de un andlisis integral.

Los principales impulsores del control de factores de riesgo como la hipertension arterial se han convertido en

criterios de medidas en el proceso de mejora continua; lo que conduce a la evaluacion de los resultados con

una nueva vision y corrobora la importancia de la frase: “En Cuba los servicios de salud son gratuitos, pero
cuestan”.

Lo antes expuesto sustenta la pertinencia del tema de esta investigacion que forma parte del proyecto: Impacto

del laboratorio de monitorizacion ambulatoria de presidn arterial en la calidad de la atencion secundaria,

asociado al Programa Nacional numero dos organizacion, calidad y eficiencia de los servicios.3?

En tal sentido, existe una contradiccion entre la teoria y la practica, que origina un problema y sugiere una

solucién desde la ciencia; ya que en el area de América Latina y el Caribe se ha trabajado con énfasis en el

campo teorico sobre los resultados clinicos de la MAPA y la cronoterapia en los pacientes hipertensos, pero de



forma general y no particularmente con los diabéticos tipo 2, considerado por los expertos como una poblacién

con riesgo cardiovascular elevado.

Al contrastar los resultados del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de Camagtiey, se demuestra

que mas del 60 % del universo de los pacientes con HTA no controlada, atendidos en el departamento de MAPA,

en el periodo 2017 a 2020, tenian diagndstico de obesidad y DM2.20 Asimismo, se evidencia que durante la

aplicacién de la MAPA existen otras acciones con fines diagnéstico, tales como: la entrevista a los pacientes, el

examen fisico, la ecocardiografia, electrocardiografia y analitica de laboratorio clinico; las cuales se integran y

complementan los resultados como un proceso de trabajo, donde se manifiestan variables que aportan

elementos para la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral.33

Por tanto, se define como problema cientifico: ;Cédmo contribuir al control de los pacientes hipertensos

diabéticos tipo 2 que acuden al proceso de la monitorizacion ambulatoria de presion arterial desde multiples

dimensiones?

La hipdtesis se refiere a que: Si se emplea la monitorizacién ambulatoria de presion arterial y se evalua la

efectividad de la cronoterapia con enfoque integral desde multiples dimensiones, se contribuira al control de los

pacientes hipertensos diabéticos tipo 2.

En correspondencia con lo antes planteado se establece como objetivo general: Evaluar la efectividad de la

cronoterapia con enfoque integral, desde multiples dimensiones, a hipertensos diabéticos tipo 2 atendidos en el

proceso de la monitorizacion ambulatoria de presion arterial del Hospital Universitario Manuel Ascunce

Domenech de Camagiiey.

El desarrollo ldgico de la investigacion se realiza a través de los siguientes objetivos especificos:

1. Fundamentar el marco teérico de la investigacion a través de una revision bibliografica sobre publicaciones
de referencia mundial y nacional acerca de la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, la monitorizacion

ambulatoria de presidn arterial, la cronoterapia, la rehabilitacion cardiovascular y la evaluacion de la



efectividad de los procesos con enfoque integral.

2. Caracterizar la muestra objeto de estudio de la investigacion.

3. Determinar la base conceptual e instrumental del procedimiento, para la evaluacién de la efectividad de la
cronoterapia con enfoque integral a los hipertensos diabéticos tipo 2, en la monitorizacion ambulatoria de
presion arterial.

4. Validar el procedimiento metodoldgico por aplicacion practica en el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech de Camagiey.

Clasificacion de la investigacion: Investigacion y desarrollo

Métodos y técnicas:

Métodos tedricos:

Histdrico y l6gico para las definiciones y los antecedentes histdricos de la hipertension arterial a nivel
internacional y nacional.

Hipotético y deductivo: en la formulacion de la hipétesis, a partir de los referentes teéricos.

Andlisis y sintesis: para la captacién y analisis de la informacion.

Observacion sistematica: para valorar el proceso de atencidn de pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 y
respuesta a la cronoterapia.

Método clinico: en la atencidn al paciente hipertenso diabético tipo 2.

Métodos empiricos: encuestas, el diagrama de flujo, método de expertos y método Delphi, para corroborar
0 no, la pertinencia de las variables.

Aplicacion del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V.25.0) para el procesamiento de las

encuestas y diferentes variables que posibilita el analisis descriptivo de datos para la interpretacion de los
resultados.

La novedad cientifica de esta investigacion se manifiesta en:



- La definicion conceptual de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral, que comprende las
variables de eficacia y eficiencia como componentes para su evaluacion.

- Laadopcion de bases metodologicas contextualizadas al objeto de investigacion que permiten el disefio de
un procedimiento que consta de cuatro pasos, donde el proceso de la MAPA constituye el sustento del resto
de los pasos.

- Laconcepcidn del proceso estructurado por consultas, que aporta informacidn sobre las actividades que se
desarrollan, para la evaluacién de las variables de eficacia y eficiencia de la cronoterapia con enfoque
integral.

Se conciben los siguientes aportes esenciales en el orden:

Tedrico: La revision actualizada del tema de investigacion con el posicionamiento de la autora en la

conceptualizacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral. Este contenido constituye una base

material de estudio para la docencia de pre y postgrado.

Metodoldgico: El disefio del procedimiento sustentado en bases metodoldgicas confeccionadas desde otras

perspectivas, que permiten evaluar la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral a los hipertensos

diabéticos tipo 2 en el proceso de monitorizacién ambulatoria de presidn arterial.

Econdmico: A punto de partida de un proyecto se aporta una valoracion del costo/eficacia anual de las consultas

de evaluacién y control de los hipertensos diabéticos tipo 2, sustentados en la cobertura del presupuesto del

Estado en beneficio de |a salud del pueblo, dadas las caracteristicas del sistema de salud cubano.

Social: Es un ejemplo de medicina social, al considerar que los cambios conductuales que asumen los pacientes,

no solo mejoran los resultados fisicos, sino también el bienestar general y la reincorporacion a las actividades

cotidianas.

Limites del alcance de la investigacion:

Los limites de la investigacion parten de que el estudio es monocéntrico en la provincia de Camaguey, Hospital



Universitario Manuel Ascunce Domenech y no en la atencién primaria de salud que debe constituir el escenario
idéneo para evaluar y controlar al hipertenso.

En la validacion del procedimiento, se hace un pre experimento tipo preprueba / posprueba, por lo que el estudio
no incluye un grupo control ni asignacion aleatoria. Esto limita el control sobre variables externas y la validez
interna del estudio. Sin embargo, se aproxima al problema de la investigacion y genera hipotesis preliminares
sobre el efecto de la cronoterapia con enfoque integral a hipertensos diabéticos tipo 2.

Las limitaciones de caracter administrativo estuvieron relacionadas con las dificultades en la organizacion de la
informacidn contable en la institucion.

La estructura de la tesis quedd como sigue: introduccién, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

El primer capitulo esta dedicado a fundamentar el marco teérico de la investigacién con una revisién bibliografica
sobre publicaciones de referencia mundial y nacional acerca de la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo
2, la monitorizacién ambulatoria de presion arterial, la cronoterapia, rehabilitacién cardiovascular y la evaluacion
de la efectividad de los procesos con enfoque integral.

En el segundo capitulo se caracteriza la muestra de la investigacion y se determina la base conceptual e
instrumental del procedimiento, para la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral a
los hipertensos diabéticos tipo 2. Por Ultimo, en el tercer capitulo se valida la propuesta del procedimiento en el
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de Camaguey.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones, se muestran las referencias bibliograficas

utilizadas y se complementa en anexos algunos aspectos de la investigacion.



CAPITULO |
LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS TIPO 2. UTILIDAD DE LA MONITORIZACION
AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL, LA CRONOTERAPIA, LA REHABILITACION
CARDIOVASCULAR Y LA EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PROCESOS CON ENFOQUE

INTEGRAL



CAPITULO I. LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA DIABETES MELLITUS TIPO 2. UTILIDAD DE LA
MONITORIZACION AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL, LA CRONOTERAPIA, LA REHABILITACION
CARDIOVASCULAR Y LA EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS PROCESOS CON ENFOQUE
INTEGRAL

El objetivo de este capitulo es fundamentar el marco teorico de la investigacién a través de una revisién
bibliografica sobre publicaciones de referencia mundial y nacional acerca de la hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2, la monitorizacion ambulatoria de presion arterial, la cronoterapia, la rehabilitacion cardiovascular
y la evaluacion de la efectividad de los procesos con enfoque integral.

1.1. Metodologia

Se llevé a efecto una revision bibliografica de publicaciones libres en inglés y espafiol entre 1960 y 2025. Los
descriptores fueron “hipertensién arterial, diabetes mellitus, monitorizacién ambulatoria de presion arterial,
cronoterapia, procesos y efectividad”. Las bases de datos consultadas fueron Scopus, Scielo, Latindex, Redalyc,

Elservier, Pub-Med y Dialnet. (Figura 1)

Identificaciéon * ldentificados N = 300

L * Rechazados por titulos N = 101
Revision
* Rechazados por resumen N = 49

Elegidos * Seleccionados N = 150

* Scopus, Scielo, Latindex, Redalyc,

Incluidos Elservier, Pubmed y Dialnet (150)

Figura 1. Revision bibliografica de publicaciones.

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiey
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La revision sobrepaso los 300 articulos y se seleccionaron 150 referencias bibliograficas. Se excluyeron los
trabajos de pediatria y se exponen cuatro grupos de informacién: HTA y DM2, MAPA y cronoterapia,
rehabilitacién cardiovascular, procesos y efectividad.

1.2. La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 en el contexto nacional e internacional.

La Hipertensidn Arterial es unos de los temas esenciales de la medicina contemporanea. El control de este factor
de riesgo debe constituir una prioridad en las politicas de salud a nivel mundial porque discapacita, sus
complicaciones generan un numero no despreciable de afios de vida potencialmente perdidos y causa mas de
diez millones de muertes evitables cada afio.3

La HTA es el factor de riesgo de mayor representatividad para el sindrome coronario agudo, la falla cardiaca
con fraccion de eyeccién reducida o conservada, la insuficiencia renal, la enfermedad cerebrovascular, la
enfermedad arterial periférica y la muerte subita. 3

Se define la HTA en el consultorio, al nivel medio mantenido de la presion arterial sistélica (PAS) y/o diastélica
(PAD) igual o superior de 140/90 mmHg respectivamente, medida en condiciones apropiadas en al menos tres
lecturas de preferencia en tres dias diferentes, cuando la lectura inicial es muy elevada y/o cuando el paciente
presenta cifras normales con tratamiento antihipertensivo. 32 La deteccién de la HTA puede ser realizada por
cualquier persona entrenada en la medicion de la PA y se ha demostrado que si los médicos midieran la PA de
manera sistematica a todos los pacientes que acuden a la consulta pudieran detectar a mas del 85 % de los
hipertensos de la poblacién en corto plazo. La evidencia recomienda medir la PA fuera de la consulta para
confirmar y caracterizar al paciente con diagnéstico de HTA. 36.37

Se estima que cerca de 1.4 billones de seres humanos sufren de hipertension arterial de los cuales solo el 14
% se encuentra bajo control. Después de los 65 afios casi siete de cada diez personas son hipertensas. La
mortalidad relacionada con las consecuencias de la hipertensidn constituye una referencia obligada en el estudio

de las enfermedades cardio, reno y cerebrovasculares. Mas de las tres cuartas partes de las muertes que se
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presentan en paises de bajos y medianos ingresos son de causa vascular donde ademas el acceso a la
terapéutica de primera linea constituye un reto. 8 De ahi que, su control es la piedra angular sobre la que hay
que actuar para disminuir, en forma significativa, la morbilidad-letalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebro-vasculares y renales. 37

Por su importancia, los paises y regiones hacen las normativas de abordaje y tratamiento de esta enfermedad
con revisiones sistematicas y actualizaciéon basados en la evidencia cientifica. Las Guias de la Sociedad

Internacional de Hipertensién (SIH), European Renal Association (ERA), de la European Society of Hypertension

(ESC/ESH) ,% consideran HTA a valores de 140/90 mmHg o mas, y se mantienen como objetivos terapéuticos
recomendaciones similares a los de la ACC/AHA.34

La guia del ACC/AHA, 3 tuvo gran repercusion por el cambio introducido en la clasificacion de la PA segln
cifras, al incorporar la categoria de PA elevada a partir de la cifra de 120/80 mmHg, la de HTA grado | 130-
139/80-89 mmHg, rango considerado hasta esa fecha como pre hipertension o presion arterial normal alta y la
de HTA grado Il >=140/90 mmHg. Criterio de HTA controlada, sila PA se mantiene por debajo de 130/80mmHg.
Esta clasificacidn, hace un analisis fundamental de las medidas para prevenir el riesgo de las enfermedades
cardiovasculares, esta avalada en ensayos clinicos comunitarios basados en cifras de control de 115/75mmHg
y el riesgo cardiovascular a partir de la misma.

La SIH, ERA, ESC/ESH, 35 consideran que las cifras de control de 140/90 mmHg para la PAS y PAD,
respectivamente, deben mantenerse. La anterior definicion esta justificada por las grandes disparidades en la
carga regional de hipertension que se acomparian de bajos niveles de conciencia, tratamiento y tasas de control
en paises de bajos ingresos en comparacion con los de altos ingresos. Aln existe disenso sobre esta
clasificacion de pacientes que de otro modo serian considerados como hipertensos limitrofes o completamente
normotensos.

Las guias cubanas 2632 aprueban que el 6ptimo tratamiento para todo hipertenso va encaminado a un objetivo
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de PAS < 140 mmHg y si el tratamiento se tolera bien, el objetivo se debe bajar a 130/80 mmHg o menos para
la mayoria de los pacientes. Se recomienda la reduccién de la PAS a 120-129 mmHg para la mayoria de los
pacientes menores de 65 afios y para los pacientes mayores de 65 afios se recomienda un objetivo de PAS en
130-139 mmHg. En los mayores de 80 afios que toleren el tratamiento el objetivo de PAS es 130-139 mmHg.
Para todos los pacientes hipertensos independientemente del nivel de riesgo y las comorbilidades el objetivo de
PAD < 80 mmHg.

Ordufiez et al, 27:36 en |a Revista Panamericana de Salud Publica, refiere iguales puntos de vistas con un enfoque
a la monitorizacién a distancia de los pacientes, la hipertension en condiciones de desastres, en el paciente
hipertenso afectado por SARS-Cov2 y en la atencion a subpoblaciones no bien representadas en otras guias
de actuacion. La Iniciativa Global HEARTS de la OMS y OPS, persigue mejorar las practicas en el control de las
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel de HEARTS, prioriza el manejo sistematico de la HTA a través
de intervenciones de diagndstico y terapéutica eficaces. HEARTS se visualiza como el modelo de cuidados
cardiovasculares para la atencion primaria de salud de la region de las Américas en el 2025.

Los resultados completos de los estudios ACCOR 39, SPRINT 40y STEP 4tinstan a reducir la cifra de PA elegidas
como obijetivo en pacientes hipertensos con alto riesgo cardiovascular.

Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Blood Pressure Trial (ACCORD BP),3 en 2010 a pesar que

no confirmd que la disminucién de la PAS por debajo de 120 mmHg en pacientes diabéticos trajera un resultado
significativo en la disminucion de eventos cardiovasculares, de manera secundaria tuvo una importante
reduccion de la enfermedad cerebrovascular en la poblacion de diabéticos.

Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT), 40 en 2015, excluyd a individuos diabéticos, pero demostro

que la meta terapéutica de PAS menor de 120 mmHg redujo en un 25 % los eventos cardiovasculares en el
resto de la poblacion considerada de alto riesgo cardiovascular.

Strategy of Blood Pressure Intervention in the Elderly Hypertensive Patients Trial (STEP),4' en 2021, incluy6
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cerca del 20 % de pacientes con diabetes mellitus y fue notable la reduccion de eventos cardiovasculares con
diana terapéutica de PAS menor de 130 mmHg.

La morbilidad y la mortalidad en el hipertenso estan condicionadas por las numerosas conexiones patogénicas
comunes con la dislipidemia, la obesidad y la diabetes. Varias investigaciones sugieren que la prevalencia de
los diferentes patrones de adaptacion morfologica del corazén a la HTA parece estar relacionados con la mayor
edad, sexo, obesidad, concentraciones de lipidos en sangre y la diabetes mellitus.42.43 La hipertrofia ventricular
izquierda (HVI), como consecuencia, constituye un factor de riesgo independiente para la enfermedad
cardiovascular.44.45

La PAS es un predictor de HVI méas potente que la PAD a partir de los 50 afios de edad y se ha sefialado que
en ancianos la presion de pulso mayor de 60 mmHg tiene un papel prondstico adicional. 45.46

Epidemiologia: Estrategia para el control de la hipertension arterial

Las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) como la HTA, las dolencias cardiovasculares, el cancer, las
respiratorias cronicas, metabdlicas, traumatismos, trastornos neurologicos y psicolégicos son cargas
importantes que afectan a poblaciones ricas y pobres. La reduccion del riesgo depende de medidas de
proteccion del entorno y de cambios en habitos como la alimentacion, el tabaquismo y el ejercicio por medio de
la modificacion del comportamiento o estilo de vida (Anexo 1).

La HTA, aunque puede diagnosticarse y tratarse de forma satisfactoria, solo una de cada siete personas
hipertensas tiene la PA controlada a nivel mundial, mas del 47 % de las personas hipertensas no saben que
padecen la enfermedad; de las que lo saben, solo el 35 % estan bajo tratamiento farmacoldgico.%

La 2024 European Society of Hypertension Clinical Practice Guidelines For The Management Of Arterial

Hypertension,*6 aconseja para mejor control de la HTA la evaluacion del riesgo cardiovascular y personalizacién
de la estrategia terapéutica. Para diagnostico y clasificacion de HTA se tomaran en cuenta las mediciones en el

consultorio, pero en la evaluacién y control del hipertenso esta indicada la medicion fuera de la oficina por el
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Auto Monitoreo de la Presion Arterial (AMPA) o MAPA a 60 dias de comenzar la medicacion y alcanzada la
adherencia.

La HTA es el diagnostico primario mas frecuente en América Latina. Los actuales niveles de control, aunque
mejorados, estan todavia muy por debajo de los objetivos del 50 % de salud poblacional.3” Segun una
publicacion del ministerio de salud publica cubano: & mas de la mitad de los hipertensos desconocen su
condicion, mas del 50 % de los conocidos no son tratados y so6lo del 12 % al 29 % de los tratados estéan
controlados.

Un sistema de despistaje eficaz debe cumplir con los requisitos de poder identificar la poblacién diana y educar
a los pacientes. Latinoamérica necesita planificar una estrategia para la region y se ha demostrado que la
enfermedad cardiovascular no es un resultado inevitable del desarrollo, sino una oportunidad para mejorar los
sistemas de salud e influir en las decisiones politicas con respecto a la asistencia médica, la industria alimentaria
y el medio ambiente, para lo cual precisa tener datos confiables resultado de los programas nacionales y/o
comunitarios.26. 36

En el afio 2017 la Guia Cubana de Hipertensidn Arterial 32 propone cambios, adopta un formato mas acorde a

otras guias internacionales, donde se incluye los reportes anteriores al Joint National Committee (JNC VIII) 47y

los paises europeos de ediciones pasadas, se enfatiza en los niveles de evidencia de las recomendaciones,
proposicion de la evaluacion del riesgo cardiovascular total como elemento principal en la toma de decisiones
en el paciente hipertenso, se resalta la importancia de la busqueda del dafio organico asintomatico y se explica
la utilizacion del AMPA y la MAPA. Segun esta Ultima con valores de control de PA de menos de135/85 mmHg
para el periodo diurno,120/70 mmHg para el nocturno y 130/80 mmHg para las 24 horas.

Pérez Caballero et al, en la guia cubana de 2017,%2 tiene una interesante propuesta de estandarizaciéon desde
la atencion primaria del diagndstico y tratamiento de los factores de riesgo asociados a la HTA, se le da

importancia al uso de las estatinas, a la antiagregacion plaquetaria y al control glucémico. Las estrategias
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terapéuticas en situaciones especiales hacen una amplia revision especialmente en nifios y adolescentes,
embarazadas, en la HTA resistente y se aborda por primera vez dentro de las lesiones en 6rgano diana la
fibrilacion auricular, la disfuncion sexual eréctil y la aterosclerosis carotidea.

Prevalencia

Por lo menos 30 % de la poblacién adulta padece de HTA. La prevalencia de las enfermedades no transmisibles
estad aumentando a nivel mundial con mayores incrementos y de forma desproporcionada en paises de ingresos
bajos y medianos donde se espera que esa tendencia continte en los proximos 20 afios.

Las contundentes evidencias 47 y ensayos clinicos 40.41 para las enfermedades no transmisibles se financian en
paises de altos ingresos, mientras que solo un pequefio numero de estudios 40.27 corresponden a paises de bajos
ingresos, por lo que se plantea la necesidad urgente de investigacion y financiamiento de ensayos clinicos de
calidad en estas naciones. Los EEUU tienen una poblacion de diversos origenes y en ella se han realizado
investigaciones que muestran incrementos en la prevalencia de 23 a 30 % con 70 % de conocidos, 60 % recibe
tratamiento y de ellos 45 — 50 % estan controlados. La HTA es proporcional a la edad y en la poblacién > 60 afios
alcanza un 65 — 70 % predominando en afroamericanos. 40

Las recomendaciones de la guia del ACC/AHA34 conllevan a una elevacion de la incidencia y prevalencia de la
HTA, asi como cambios significativos en la estrategia de abordaje de los nuevos casos de HTA. Los habitantes
de América Latina y Africa viven una transicion epidemiolégica con coexistencia de enfermedades infecciosas
agudas y enfermedades cardiovasculares crénicas, donde la HTA ocupa un lugar importante. El envejecimiento,
la obesidad, la globalizacion, la urbanizacion, la pobreza, el proceso de aculturacion, antecedentes de la
enfermedad, bajo peso al nacer, el sedentarismo, el exceso de sal de la dieta y el alcohol, condicionan una alta
prevalencia de HTA mientras que los individuos controlados no rebasan el 15% en la mayoria de estos paises:

36, 48, 49

Con la mayor esperanza de vida a nivel mundial y el desarrollo de mejores sistemas de salud, las enfermedades
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infecto contagiosas y sociales deberan ser controladas mientras que las no transmisibles: el cancer, la cardiopatia
isquémica y los accidentes cerebro vasculares seguiran como las primeras causas de muerte. De hecho, los
mayores incrementos de la mortalidad y de afios potencialmente perdidos se concentran en las enfermedades
cardiovasculares y los tumores malignos. En el grupo de las muertes cardiacas el 80 % son causadas por la
cardiopatia isquémica e hipertensiva.2!.47.48

La Il encuesta nacional de factores de riesgos y actividades preventivas de enfermedades no trasmisibles,°
realizada en Cuba, 2010 — 2011, plantea varios aspectos a destacar como: la no existencia de diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de HTA entre hombres y mujeres, entre los pacientes del campo
y la ciudad, ni entre color de la piel negro o blanco. La autora atribuye este resultado a la politica de inclusién
social en las ultimas seis décadas.

En Cuba, segun la primera encuesta nacional de salud % realizada entre 2018 - 2019 existe una prevalencia de
HTA del 37,7 % para la poblacién urbana y un 35,8 % para la poblacion rural. En la provincia Camagiey la
prevalencia es de un 27,7 % de HTA en poblacion adulta (mayor de 18 afios) segun la dispensarizacion del afio
2022, alcanzando una cobertura de alrededor de un 74,2 %. Los principales factores que contribuyen a la HTAy
sus complicaciones son: los determinantes sociales, los factores conductuales y metabdlicos. La falta de equidad
en el sistema de salud puede retrasar la deteccidn, diagnostico, tratamiento y control e impedir la prevencidn de
las complicaciones.

En el anuario estadistico 2022,2' hubo una prevalencia de hipertensos de 230 x 1000 habitantes, en Camagtiey
2246 y por sexo 210 x1000 y 249 x 1000, mujeres y hombres respectivamente. Mientras que la mortalidad tuvo
una tasa de 165,8 x 100 000 habitantes.

Enfermedades asociadas a la HTA

En relacion con la ECNT la HTA ocasiona: 69% del primer infarto del miocardio, 74 % de los casos de

coronariopatia, 77 % con el primer ictus, 74 % con los casos de ICC, 347 000 muertes anuales, 600 000
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hospitalizaciones anuales, 55 millones de visitas médicas, mas de 50 billones de dolares gastos directos. Esta
condicién genera un mayor volumen de visitas médicas, un mayor consumo de farmacos y de recursos
materiales. En los paises de bajos y medianos ingresos es necesario seleccionar y evaluar las opciones
terapéuticas que sean capaces de proporcionar el maximo beneficio sanitario y social con un mejor costo. 2. 39,
42

La intervencién oportuna sobre los factores de riesgo debe ser la prioridad. La obesidad, en el estudio de
Framingham, ° fue el principal elemento controlable de la HTA y se hallé en un 78 % de los hombres y en 64 %
de las mujeres. La inactividad fisica alcanz6 un 35 % de riesgo para padecer HTA, pero la ingestion de alcohol
aumento la PA se modo proporcional al consumo. El tabaquismo elevé la PA en relacidn directa con la liberacion
de noradrenalina. La HTA se hall6 en el 66 % en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mientras que la
hiperuricemia se puedo observar entre el 25 a 50 % de los individuos con HTA no tratados.

El incremento de la prevalencia de la obesidad en muchos paises hasta el punto de constituir una epidemia,
causa preocupacion entre las autoridades sanitarias con alta frecuencia de HTA entre los obesos y una estrecha
asociacion con DM2. La obesidad es un importante factor de riesgo cardiovascular modificable, que debe ser
identificado como elemento prioritario en las medidas de control de la HTA, ya que patrones de depdsitos de
grasa en el cuerpo estan relacionados con el desarrollo futuro de enfermedad cardiovascular en personas
aparentemente sanas.20. 42

En el paciente obeso hoy se considera un nuevo concepto: la inflamacién crénica de bajo grado (ICBG).5!

Este escenario inflamatorio se caracteriza porque no induce lesion o pérdida de la funcionalidad en el tejido
infiltrado como rasgo distintivo de un estado de inflamacion sistémica de bajo grado. Posee una estrecha relacion
con el desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas en el paciente con obesidad, por lo que el mencionado
estado de alteracion inmune también ha recibido el nombre de metainflamacién. Cuando la inflamacion se vuelve

crénica, las células inmunitarias de primera linea suelen dafar el tejido sano. Actualmente se reconoce que las
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enfermedades inflamatorias son la causa de mas del 50 % de todas las muertes atribuibles a enfermedades
cronicas.

Con el envejecimiento de la poblacion se ha podido observar que en los organismos mas viejos se establece un
estado pro inflamatorio que ha recibido el nombre de “inflamm-ageing” o “envejecimiento inflamatorio”. EI mismo
esta asociado con el desarrollo de enfermedades cronicas, entre las que sobresalen las enfermedades
cardiovasculares. Al ser considerada la inflamacién como un factor de riesgo para la aparicidn y progresion de
estas mediante los complejos mecanismos cardiometabdlicos, es suficiente la evidencia acerca del papel
prondstico de la ICBG en las enfermedades cardiovasculares.52. 53

Existe una relacion bidireccional entre la ICBG y las enfermedades cardiovasculares en los pacientes ancianos,
que se pueden agravar en presencia de obesidad o sindrome metabdlico. Esto es debido a que los niveles
elevados de citoquinas pro inflamatorias propias del envejecimiento inflamatorio promueven la infiltracién de
células inmunitarias en los tejidos insulinodependientes, aumentando el estrés oxidativo y reduciendo la
expresion del receptor de insulina. En consecuencia, se elevan los niveles circulantes de glucosa, lipidos y
especies reactivas de oxigeno que en conjunto con las citoquinas pro inflamatorias conllevan a disfuncion
endotelial, siendo esta ultima un paso clave en la progresidn de la ateroesclerosis y las complicaciones de la
HTA.8.51

Existen otras poblaciones de riesgo para desarrollar HTA como los hijos de hipertensos, hijos de obesos, PA
limitrofe, edad > 50 afios, sobrepeso u obesidad, excesiva ingesta de sodio (> 6 g de cloruro de sodio),
alteraciones metabolicas (dislipidemia, resistencia a la insulina, DM2, hiperuricemia), sedentarismo, excesivo
consumo de alcohol, bajo peso al nacer, taquicardia en reposo (> 85 latidos/minuto), raza negra y el bajo nivel
socioeconémico.43. 45

Existen factores que aumentan el riesgo cardiovascular en hipertensos: trastornos autoinmunes y otras

alteraciones inflamatorias, trastornos psiquiatricos mayores, tratamiento para la infeccion del virus de la
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inmunodeficiencia humana, fibrilaciéon auricular, hipertrofia ventricular izquierda, enfermedad renal crénica,
sindrome de apnea obstructiva del suefio. %5 La HTA constituye un sindrome multifactorial en el cual convergen
desde anormalidades metabdlicas y estructurales de origen genético y/o adquirido hasta las disparidades sociales,
por lo que el enfoque racional del tratamiento y control concibe actuar sobre las dimensiones del sindrome de HTA
y no solo sobre la magnitud medible. 16.32 40

Aun persisten lagunas en la deteccion, tratamiento y control de la HTA a pesar de los cuantiosos recursos
economicos y sanitarios empleados para este fin, por lo que es necesaria la adopcidn de estrategias globales y
comunitarias capaces de mejorar las bajas cifras de control y elevada morbimortalidad por HTA. Asi, la tendencia
actual en los cuidados de la salud es hacia una medicina personalizada, preventiva, predictiva, holistica,
prospectiva y de precision, basada en la epigenética, metabolomica y microbiémica.53. 5. 57

La intervencion acertada en las diferentes dimensiones es un punto critico para prevenir complicaciones
derivadas del pobre control. Los aspectos fisiopatolégicos de la enfermedad, el nivel socioeconomico, el medio
ambiente, la interaccidn entre el médico, el paciente y la comunidad junto al uso adecuado de los farmacos de
primera linea contribuyen a la optimizacion del tratamiento para alcanzar la meta individualizada.>8

Diabetes Mellitus tipo 2

En el mundo, 537 millones de adultos entre 20 y 79 afios viven con DM2 y esta poblacion esta en la diana de
esta investigacion. En la region de América del Norte y Caribe, habitan 51 millones de enfermos y se espera
que para el 2045 esta cifra llegue a los 63 millones. 42Se ha calculado, que la DM2 produjo 1,5 millones de
muertes en el afo 2012, el 80 % de estas en paises de bajos y medianos ingresos, donde se estima un aumento
exponencial en el nimero de casos para el afio 2030. En Latinoamérica y el Caribe la prevalencia global de
DM2 es del 8 al 13 % en adultos de 20 a 79 afios.

La DM2 es un factor de riesgo cardiovascular plenamente documentado en este epigrafe. Cerca del 68 % de

los enfermos de mas de 65 afios fallecen por enfermedad cardiaca (infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca)
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0 por otra entidad no menos importante, un evento vascular cerebral.9La HTA es la comorbilidad mas frecuente
en los enfermos con DM2 y se estima una prevalencia de aproximadamente 70 % cuando se toma en cuenta el
punto de corte de = 140 mm Hg de PAS, = 90 mm Hg de PAD o bien el hecho de que se encuentren tomando
farmacos antihipertensivos. En sujetos con diabetes la prevalencia de hipertension arterial es hasta tres veces
mayor que en los individuos no diabéticos con edad similar, por lo que la DM2 es considera una enfermedad
vascular. 61

La HTA también incrementa el riesgo de padecer micro 0 macro angiopatia en los sujetos con DM2. En la
actualidad se han descrito diversos mecanismos fisiopatoldgicos que explican la asociacién de ambas
enfermedades. Por ejemplo, el incremento de la grasa visceral en los sujetos con obesidad y la resistencia a la
insulina (como componentes del sindrome metabdlico), factores ambos que se asocian con un estado de estrés
oxidativo, reduccion de la biodisponibilidad del 6xido nitrico e inflamacidn cronica que incrementa la liberacién
de angiotensina Il. En consecuencia, sobreviene la vasoconstriccion periférica, el incremento del tono vascular,
la rigidez arterial, la retencién de sodio, y como resultado el aumento de la presion arterial.62

También es frecuente que, en sujetos con DM2, se pierda la condicién fisiologica del ritmo circadiano de la PA
durante la noche y, en su lugar, se presenta el fendomeno “no dipper” o “no descendedor” o incluso el fendomeno
de hipertension enmascarada, ambos asociados con un incremento en el riesgo CV.63 Existe evidencia
sustancial que demuestra los beneficios de la reduccién de la PA en sujetos con DM2, para disminuir las
complicaciones micro y macro vasculares, ralentizar el declive de la funcién renal, la frecuencia de retinopatia y
albuminuria, asi como la mortalidad por causa CV. La neuropatia periférica es una de las complicaciones
frecuentes en los sujetos con diabetes y al momento de considerar el tratamiento para la HTA, es importante
excluir la hipotensién postural, asociada a la neuropatia autonomica.t

Las condiciones fisiopatoldgicas comunes que coexisten en la DM2, la HTA y la dislipidemia, son factores de

riesgo claros para enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVA). En especifico la DM2, constituye en si
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misma un factor de riesgo independiente de mortalidad por causa CV. Se ha reportado en numerosos estudios
606263 |3 eficacia del control de los factores de riesgo CV individuales para prevenir la mortalidad por ECVA e
incluso un beneficio mayor si se abordan simultdneamente.

La American Diabetes Association (ADA), ' segun los Estandares de Atencién Médica 2022, sefiala que la PA

debe medirse en cada visita clinica de rutina y si esta es >140/90 mmHg confirmarla mediante lecturas maltiples,
para concretar el diagnéstico de HTA. Cuando las cifras de PA son = 180/110 mmHg y/o existe ECVA el
diagnostico es inmediato. La meta de PA propuesta por la ADA para diabéticos tipo 2 y alto riesgo cardiovascular
es < 130/80 mm Hg y aquellos con riesgo bajo < 140/90 mm Hg. En todos los casos con DM2 la intervencidn

inicial consiste cambios en el estilo de vida (pérdida de peso, dieta DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension), reduccion de sodio y aumento de la ingesta de potasio, moderar la ingesta de alcohol e
incrementar la actividad fisica).61

El reloj circadiano tiene notable influencia sobre el metabolismo de los carbohidratos: regula niveles y usos de
la glucosa, tanto a nivel general como de oOrgano/célula. Regula el consumo de glucosa dependiente e
independiente de insulina, asi como los niveles de glucdgeno y las enzimas implicadas en su metabolismo.
Activa la gluconeogénesis, por lo que regula los niveles de glucagén y la sensibilidad se los tejidos a la insulina.
Influye también sobre la absorcion de lipidos y colesterol debido a variaciones génicas en el enterocito, sobre la
biosintesis y -oxidacion de lipidos, los niveles y enzimas implicadas en el metabolismo de los triglicéridos.62. 63
El seguimiento de personas con DM2 basado en un control integral ha demostrado reduccion de eventos

cardiovasculares, microvasculares y un menor riesgo de muerte. La American Diabetes Association®!. 64

recomienda usar como patron de calidad el control de los valores de hemoglobina glucosilada (HbA1c), PA
mediante la MAPA y la lipoproteina de baja densidad para lograr la disminucion del riesgo del desarrollo de
complicaciones cronicas del diabético.

En la DM2 las complicaciones cardiovasculares se fundamentan en la insulino resistencia, la inflamacion de
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mayor 0 menor grado, la adiposidad visceral, la funcionalidad del adipocito, el patron de distribucion de la grasa,
el deterioro de la masa y funcionalidad muscular, y en la elevacién de la glucemia que, a diferencia de la diabetes
mellitus tipo 1, ya no es el factor fundamental. Existe suficiente evidencia acerca de que las complicaciones
vasculares de DM2 se producen con valores de glucemia en rango normal.5!. 60

Por primera vez, desde 2015, los estudios de riesgo cardiovascular realizados en DM2 demuestran que
farmacos disefiados como hipoglucemiantes son capaces de evitar eventos cardiovasculares por mecanismos
que van mas alla de la reduccién del nivel de glucosa en sangre. Al contrastar estos resultados con los efectos
cardiovasculares mostrados por secretagogos de insulina, o la propia insulina, se puede extraer la conclusion
que, en la DM2, importa la via fisiopatoldgica por la que los farmacos disminuyen la glucemia mas que la propia
reduccion de la glucosa.83. 6

En medicina el concepto de personalizacion del tratamiento a hipertensos diabéticos tipo 2, cumple el objetivo
de conseguir los mejores resultados en salud con el menor esfuerzo terapéutico, tanto farmacoldgico como de
modificacion del estilo de vida. Se busca un impacto en la calidad de vida, puesto que la relacién coste /beneficio
no tiene el mismo valor para todas las personas.67. 68

El concepto de medicina personalizada supone manejar la enfermedad ajustando el tratamiento médico a las
caracteristicas intrinsecas de cada individuo. En ese sentido, es el momento de elegir una estrategia integral
basada en la combinacion de farmacos, alimentacion y actividad fisica. Es preciso considerar la genética, la
epigenética, los efectos secundarios, el género, el contexto social, las circunstancias econdmicas, los valores
personales, las preferencias, las vivencias y ponderar estrés diario. Todos estos datos deben ser evaluados
para establecer el beneficio posible a la salud. El impacto en la mejoria de la calidad y estilo de vida a que se
aspira con el tratamiento del hipertenso diabético tipo 2 tiene un fin: la mejor adherencia a la terapia. 6. 58. 68

La medicina personalizada o individual es un término que se intercambia en ocasiones con la medicina de

precision, pero no es correcto. Ambos son conceptos diferentes, pero con la meta de conseguir los mejores
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resultados en salud y calidad de vida al mejor coste posible. La diferencia entre la medicina de precision y la
medicina personalizada es que la primera se basa en el conocimiento cientifico de las variaciones
fisiopatologicas entre los individuos que tienen una misma enfermedad, mientras que la segunda se centra en
la aplicabilidad de las estrategias al sujeto.53. 68

El objetivo de la medicina personalizada es adaptar los tratamientos médicos a las preferencias y valores de
cada paciente, junto a la participacion proactiva del paciente en el proceso de toma de decisiones sobre su
salud. Por su parte, la medicina de precision intenta reducir la variabilidad de la respuesta terapéutica a una
estrategia. Por lo tanto, la medicina de precision es el paso previo a la medicina personalizada. % Los datos en
la estrategia terapéutica para el equilibrio en la interaccidn de nutrientes y genes, insertados al individuo y su
medio ambiente, dejan espacios abiertos a la inteligencia artificial en el entorno de la salud.5°

1.3. Monitorizacion Ambulatoria de Presion Arterial. Su utilidad para el diagnéstico.

Historicamente ha existido preocupacion por conocer las cifras de presién arterial en condiciones basales,
siendo pioneros en investigaciones afines Hales, Rafery, Di Rienzo, Pickering estos cientificos de la universidad
de Oxford en Inglaterra hicieron multiples aportes e investigaciones en la monitorizacién invasiva de presion,
demostrando la variabilidad que existe en su medicion. 70

En 1896, el médico italiano Scipione Riva-Rocci, introdujo el esfigmomandmetro, lo que permitid por primera
vez medir de forma no invasiva la PAS; nueve afios después, el cirujano vascular ruso Nicolai Korotkoff
desarrollo la técnica auscultatoria, mediante la cual fue posible medir PAS y PAD. A partir de entonces se
considera una de las préacticas clinicas mas empleadas en el mundo. 7!

Siempre existio mucho interés por conocer cual era la PA de los pacientes en sus condiciones de vida habitual
y esta necesidad dio lugar monitoreo ambulatorio de presion arterial. Este proceder se puso en préactica en los
afios 60 del pasado siglo gracias al descubrimiento del método oscilométrico de la mano de Sokolow, Perloff y

Himann. 72
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Ainicios de los afios 70 del pasado siglo, Sokolow 72 junto a investigadores de la universidad de Oxford, fueron
pioneros en el desarrollo y puesta en practica de los aparatos no invasivos de monitoreo ambulatorio de presion
arterial. Este acontecimiento evidencié que la presion arterial es una constante biologica compleja, por su
demostrada variabilidad.

El MAPA, también llamado holter de tension arterial, es un método técnico no invasivo que pretende obtener
una medicién de la presion arterial durante un periodo de tiempo determinado, generalmente 24 horas y de
forma ambulatoria (fuera de la consulta u hospital). EI avance tecnoldgico ha permitido disponer de equipos
cada vez mas pequenos, livianos y confiables, difundidos en la practica clinica 33

Los valores de presion arterial normal con MAPA difieren de aquellos propuestos por los comités de expertos
en hipertensién para el diagndstico de la enfermedad. Se considera normotensién en el periodo de vigilia las
cifras de PA hasta 135 mmHg de sistolica y 85 mmHg de diastolica, en la etapa de suefio hasta 120 mmHg de
sistolica con 70 mmHg de diastdlica y como promedio en las 24 horas el consenso indica 130mmHg de sistélica
con 80 mmHg de diastolica. 63.73

La PA de 24 horas presenta ritmo circadiano y esta muestra una tipica caida progresiva de la PAS y PAD al
comenzar la noche hasta alcanzar el nadir durante el suefio, seguida de una fase de meseta con acmé en la
mafana, lo que coincide con el despertar. 7 Una de las variables importantes que nos brinda el MAPA, con

base en la cronobiologia, es la evaluacién del patron nocturno de presion arterial (dipper, no dipper, dipper

extreme, riser). Los porcentajes de descenso nocturno con respecto a la media diurna de la presién arterial son
definidos por la siguiente ecuacion:

PA descenso nocturno (%) = (average diurno PAS - average nocturno PAS) / average diurno PAS x 100.7
Los pacientes se clasifican en: patrén dipper (durante la noche disminuyen los valores promedio de la presion
arterial entre el 10-20 %), patrén dipper extreme (durante la noche disminuyen los valores promedio de la presion

arterial mas de un 20 %), patron no dipper (durante la noche disminuyen los valores promedio de la PA arterial
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menos de un 10 %) y patron riser o dipper inverso (durante la noche aumentan los valores promedio de la
presion arterial). 23.73

Discriminar entre un comportamiento dipper y no dipper es importante porque la ausencia de la caida nocturna

de presion arterial, nos hace inferir una causa secundaria subyacente que contribuye a la hipertension esencial,
entre las que destacan la enfermedad renal, endocrina como hiperaldosteronismo e hipertiroidismo, desérdenes
del sistema nervioso autdnomo, la neuropatia diabética, la apnea del suefio, hipertension sodio-sensible e
hipertension del embarazo (pre-eclampsia). 75. 76

Los criterios para diagnosticar la hipertension arterial a través de la MAPA, son los siguientes: 70-74

Presion arterial sistdlica (mmHg) diurna > 135. Esto permite hacer el diagnostico de hipertension arterial en los
casos que se sospecha fenémeno de la bata blanca, si apareciera sola se considera la hipertension sistolica
aislada, variable de mal pronostico en enfermedad cerebro vascular.

Presion arterial diastélica (mmHg) diurna > 85. Esta cifra define la hipertension diastdlica. Se define la
hipertension sistodiastolica si ambos valores se encuentran por encima de los sefialados >135/85 mmHg.
Fenomeno de la “bata blanca” aparece cuando las mediciones obtenidas en la consulta, son superiores al
promedio de la presion arterial ambulatoria. La importancia de este fendomeno es que evita la sobreestimacion
de la PA medida en la oficina. Este término se utiliza por algunos autores, para clasificar a los individuos que
presentan una diferencia acentuada mayor en 20 mmHg de la presion sistdlica 0 mas de 10 en la diastdlica en
la medicion realizada por el personal de la salud comparada con la presion del MAPA. Se describe por algunos
estudios que esto ocurre en el 73 % de los hipertensos tratados, siendo mas frecuente en el sexo femenino.”0
73

Vale significar que los pacientes que presentan hipertension arterial resistente de bata blanca, exhiben PA en el
consultorio 2140/90 mmHg, PA ambulatoria diurna <135/85 mmHg y nocturna< 120/70 mmHg, mientras que

aquellos con hipertension resistente verdadera muestran presion arterial ambulatoria diurna y/o nocturna no
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controlada, PA en el consultorio 2140/90 mmHg, presion arterial ambulatoria diurna 2135/85 mmHg y/o nocturna
>120/70 mmHg.™. 74

La hipertensiéon enmascarada o fendomeno de la bata blanca inverso aparece en hipertensos que en consulta
presentan niveles normales de presién mientras que, en la MAPA, los niveles promedio son superiores a los
normales. Este fenomeno Pickering lo llamé hipertension enmascarada para resaltar que existe una hipertension
que solo puede descubrirse con la MAPA. Se sospecha en personas que en alguna ocasion presentaron cifras
elevadas de PA, en aquellos con dos padres hipertensos, en todos los pacientes que presenten varios factores
de riesgo cardiovascular y en todos los diabéticos. Constituye una de las razones para el empleo del MAPA en
el nivel de atencién primaria de salud. 70.76

Hipertensién sistélica aislada: Este tipo de hipertensiéon es mas frecuente en los ancianos. Varios estudios
realizados con MAPA han demostrado que la hipertension sistdlica aislada es un mayor indicador de riesgo
cardiovascular y se precisa mejor este diagnéstico que con las mediciones en consulta. 76.77

HTA al despertar: La hipertension al despertar es un parametro que brinda la MAPA y estd considerado un
importante factor de riesgo cardiovascular independiente. Se asocia una mayor frecuencia de pacientes con
HTA al amanecer y patrdn circadiano no dipper, la asociacion de estas variables empeora el prondstico del
paciente.’8

Entre los variados patrones de presion detectados mediante la MAPA, se destaca la hipotensidn postural, por lo
que constituye un reto en el tratamiento de la hipertension sistélica aislada del anciano, ya que los efectos de
los medicamentos hipotensores pueden ocasionar la caida de la presion arterial en la posicion bipeda debido a
la posible insuficiencia de los barorreceptores en edades avanzadas de la vida. 4879

Hipertension nocturna: La MAPA es la Unica técnica no invasiva que facilita medir la presion arterial durante el
suefio. Las evidencias han demostrado que un patrén no dipper nocturno, es un potente factor de riesgo parala

mortalidad cardiovascular. También se ha demostrado que la ausencia de la caida de la curva de presion durante
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la noche, se asocia con mayor frecuencia a dafios en los 6rganos diana.8?

En las personas no hipertensas la PA varia por multiples factores y esta constituye una magnitud compleja que
van desde los estimulos externos que repercuten en el organismo, el estrés fisico y mental, los componentes
del entorno hasta los ciclicos endogenos que son oscilaciones periddicas de la PA mediadas por
quimiorreceptores. Se ha comprobado que puede descender més de 20 mmHg con respecto a valores basales
durante el reposo e incrementarse por diferentes estimulos como leer (7 mmHg), estrés mental (14 mmHg),
gjercicios (40 mmHg), hablar (17 mmHg), fumar 30 minutos antes (10 mmHg), café 2 horas antes (10 mmHg) y
el dolor (27 mmHg). Una Unica medicion de la PA en el consultorio puede sobre diagnosticar un 20 % a 30 % la
HTA mientras que dejaria sin diagndstico a la tercera parte de los hipertensos. 37.73

Los actos de la vida cotidiana pueden inducir a cambios en la PA, con incremento durante el ejercicio isométrico
e isodinamico, estrés, relaciones sexuales y mal habito de fumar, entre otros; o disminucion durante el suefio,
el reposo, la defecacion y el postprandial de los ancianos. Por consiguiente: el grado de actividad fisica y mental
determina la variabilidad de PA durante el dia. La sensibilidad de los barorreceptores esta disminuida en los
ancianos y ello determina que la variabilidad de la PA sistélica aumente con la edad. Sin embargo, durante el
suefio el nivel basal de la PA disminuye, junto a la frecuencia cardiaca.55 8

La variabilidad esta influenciada por tres factores que son la edad, el nivel de PA y el deterioro de los
barorreceptores, los cuales constituyen componentes externos independientes y ciclicos. En el individuo existen
diversas sustancias que intervienen en la vigilia, el suefio e influyen en el sistema cardiovascular. Durante el
suefio: melatonina, vasopresina, péptido intestinal vasoactivo, somatotropina, insulina, hormona esteroidea,
metabolitos y la serotonina. Durante la vigilia: el factor liberador de la corticotropina, opidceos endogenos y
prostaglandinas.. 73. 82

La interrupcion del ritmo circadiano en personas que realizan trabajos por turnos es un factor de riesgo

para el desarrollo de hipertension, inflamacion y enfermedad cardiovascular, incluso después de controlar los
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factores de riesgo tradicional. Bajo condiciones altamente controladas esta demostrado que la desalineacion
circadiana aumenta la PA de 24 h y los marcadores inflamatorios, como la proteina C-reactiva, interleuquina 6
y factor de necrosis tumoral alfa en trabajadores por turnos. La reduccion en la produccion y secrecion de
melatonina a lo largo de la noche esta involucrada en la patogénesis de la hipertensién nocturna y de los
patrones no dipper y riser. 81.83

1.4. La cronobiologia, la cronoterapia y la rehabilitacién integral.

Un objetivo importante al estudiar el paciente hipertenso por MAPA es lograr con la cronoterapia la recuperacion
de la caida nocturna de tensién arterial con un tratamiento individualizado y mejor adherencia. 15. 16.84
Cronobiologia

Todos los seres vivos estan expuestos a las variaciones ciclicas que se producen en el medio, como alternancia
dia-noche, variaciones de temperatura y estaciones.®2 A lo largo de la evolucion, los seres humanos han estado
desarrollando mecanismos de adaptacion para ajustar sus procesos fisioldgicos a los cambios ritmicos y ciclicos,
preparando estos ritmos biolégicos de manera adecuada y oportuna. El término circadiano viene de circa diem
(latin "alrededor de un dia") y designa el periodo de 24 horas, donde la alternancia luz-oscuridad es la base del
ciclo bioldgico, principalmente por el estimulo fético.15.85

Un articulo, % cita que los primeros calendarios egipcios hacia el 4200 a.C. incluian recomendaciones
relacionadas con la salud segun diferentes épocas del afio, mes, semana u hora del dia. Posteriormente, esta
informacion fue recogida y ampliada por Hipdcrates, Aristételes y mas tarde Galeno.

Los médicos Yy fildsofos de la Grecia antigua, en especifico Hesiodo escribié hacia el afio 700 a.C. que “las
enfermedades caen sobre los hombres, algunas de dia y otras por la noche”, como se refiere en un articulo de
Calvo Fernandez. 86 Se refiere por Rosales Mesa, 87 que Hipdcrates (460 a.C.-370 a.C.), padre de la medicina
occidental, detectd la ritmicidad de determinadas enfermedades y aconsejaba a los interesados en la medicina

‘investigar las estaciones del afio y lo que ocurre en ellas”.
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La cronobiologia es una disciplina de la fisiologia que estudia los ritmos (cronos) biolégicos (bios), incidiendo
tanto en su origen como en sus caracteristicas e implicaciones.® Dentro de la cronobiologia, se conoce como
ritmos biolégicos a la recurrencia de fenémenos dentro de un sistema bioldgico con intervalos regulares. Estos
ritmos suponen una adaptacion frente al medio. Sus caracteristicas estan determinadas genéticamente. Y, una
vez establecidos, son generados por el propio organismo independientemente de las variables externas, como
enddgenos. De hecho, en condiciones constantes de luz y temperatura los ritmos manifiestan su frecuencia
intrinseca (frecuencia en curso libre).87

Los ritmos bioldgicos son una de las caracteristicas fisiolégicas mas importantes de la mayoria de las especies
y estan determinados por relojes internos que permiten que el ser humano se adapte a su entorno en la
regulacion de la fisiologia saludable.88 El “reloj bioldgico” central, situado en el nlcleo supraquiasmatico, tiene
expresion en varios tipos de células, lo que sugiere que cada 6rgano pueda poseer un reloj interno altamente
especifico, llamado “reloj periférico”, como se muestra en muchos de los componentes del tejido cardiovascular
y hemostatico (cardiomiocitos, musculatura lisa vascular, endotelio vascular), cuya base de regulacion es
idéntica al del reloj central, capaces de establecer patrones ritmicos sincronizados a condicionantes externos
(sociales, laborales, medioambientales -dia-noche, luz-oscuridad) e internos (procesos bioldgicos) también
ciclicos, que permiten la adaptacion del ser humano a su entorno en la regulacion fisiolégica saludable. 8. 8

En los mamiferos, los componentes moleculares centrales del reloj circadiano son un grupo de factores de
transcripcion que mediante bucles de retroalimentacion transcripcionales y traduccionales regulan la expresion
de genes circadianos, asi como un gran numero genes relacionados con las funciones cardiovascular y renal.
Estos incluyen a BMAL1 (brain and muscle aryl-hydrocarbon receptor nuclear translocator like 1), CLOCK
(Circadian Locomotor Output Cycles Kaput), Per1/2/3 (period 1/2/3) y Cry1/2 (cryptochrome 1/2). CLOCK y
BMAL1 son factores de transcripcion que forman un heterodimero y se unen al ADN para promover la expresion

de los genes Per y Cry durante el dia. Cuando Per y Cry aumentan en el citoplasma, pueden formar un
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heterodimero y regresar al nucleo para inhibir su propia expresion al unirse e inactivar CLOCK: BMAL1, lo cual
determina la diferencia entre el dia y la noche. A medida que se degradan Pery Cry, la transcripcion de BMAL1
y CLOCK comienza de nuevo. 8. 89,90

Los descubridores de este reloj interno del cuerpo fueron los estadounidenses Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash
y Michael W. Young, por lo que recibieron el Premio Nobel de Medicina de 2017.88.89 En experimentos realizados
en moscas del vinagre (Drosophila melanogaster) en 1984 aislaron el gen asociado al control del ritmo biolégico
normal y lo bautizaron como period (periodo). Posteriormente, revelaron que este gen y otros se autorregulan a
través de sus propios productos (diferentes proteinas), generando oscilaciones de unas 24 horas, lo que supuso
un cambio de paradigma al descubrir que cada célula tenia un reloj interno autorregulado.

Multiples estudios %091 en diversas areas de la biomedicina, ademas de vincular el reloj molecular con los ciclos
de suefio/vigilia, han demostrado que actua sobre el metabolismo, la regulacion endocrina, las funciones
inmunes, las funciones cognitivas y psiquiatricas o la proliferacion y la diferenciacion celular. Todo esto, ha
permitido un mayor conocimiento del funcionamiento de los ritmos circadianos, la incorporacion de los
mecanismos circadianos en la practica médica diaria, para mejorar tanto los resultados clinicos como la salud
humana en general. Asi, una de sus aplicaciones mas interesantes es adecuar la administracion de farmacos al
periodo del dia en el que resulte mas efectiva. 9. 93

En las ultimas décadas, la cronopatologia cardiovascular ha experimentado un interés creciente, en cuanto a la
bases fisioldgicas y fisiopatologicas de la enfermedad isquémica coronaria, evidenciando la existencia de
vulnerabilidad circadiana en la ruptura de la placa aterosclerética que provoca el infarto de miocardio, en base
a la disfuncién endotelial que aparece fundamentalmente en las primeras horas de la mafiana y en las fases
tempranas de la enfermedad coronaria, como determinantes de un aumento de la actividad protombética y
vasoconstrictora, en un contexto de sinergia con otros mecanismos endogenos circadianos de secrecion

neurohormonal, mediadores metabolicos e inflamatorios (aumento matutino de niveles de cortisol,
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catecolaminas, presion arterial, resistencias vasculares) y exégenos (ciclo suefio-vigilia, bipedestacion, inicio de
la actividad), que contribuyen, de forma determinante, a una maxima incidencia de infarto de miocardio en las
primeras horas de la mafiana (6-12 horas).%. %

El conocimiento de los ritmos bioldgicos es de interés tedrico y practico, sus aplicaciones son diversas. 887 Una
de ellas es la cronobiologia con fines investigativos para disefios experimentales, recoleccidn e interpretacion
de datos. En la esfera sanitaria modifica el concepto de normalidad, considera los horarios preferenciales para
la manifestacion de sintomas, acciones de farmacos e incluye el diagnéstico y tratamiento de trastornos de los
ritmos. La funcion organizativa social ha demostrado los efectos negativos de ciertos horarios y propone
estrategias para la programacién de la actividad industrial, escolar y de los servicios.

Cronoterapia

Las investigaciones acerca de los ritmos han posibilitado el surgimiento de nuevas ramas como la
Cronofarmacologia y la Cronoterapia. Han rebasado la Medicina circadiana para extenderse a la ergonomia, la
cual promueve directrices que establecen los horarios de trabajo. 1. 92

Siendo la cronofarmacologia promisoria en la medicina moderna, se requiere hacer mas estudios enfocados en
la identificacion y monitoreo de los marcadores ritmicos de la fisiopatologia, dirigido a la condicién genética, de
alimentacion, horas de trabajo, ciclos suefio-vigilia, asi como a la identificacién de disrruptores de los genes
relojes en la poblacién. Hoy en dia son insuficientes los esquemas terapéuticos que consideren los ritmos
bioldgicos en la eleccion del farmaco, sin embargo, esta probado el beneficio potencial de la estrategia
medicamentosa basada en la cronoterapia. 6.19. 85

La cronoterapia antihipertensiva, es la ciencia de sincronizar la terapéutica antihipertensiva con el reloj bioldgico
del individuo. Proporciona soluciones para el tratamiento individualizado en funcion del patron circadiano de
presion arterial de cada paciente. Tiene como objetivo impactar a través de los ritmos bioldgicos sobre la

respuesta terapéutica, para: optimizar la accién de los hipotensores, maximizar la salud y minimizar los efectos
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adversos de las drogas. 9.9

El estudio Hygia Chronotherapy Trial, ' un estudio multicéntrico controlado, que incluyé a 19 084 pacientes
hipertensos, evidenci6 que la administracion rutinaria de mas de un farmaco antihipertensivo a la hora de dormir,
en lugar de administrarlo al despertar, optimiza el control de la PA. Se demostrd una disminucion significativa
de la PA nocturna en relacion con la media diurna, asociada a un incremento del dipping de la curva de PA
durante el suefio, con efecto sobre la disminucion de los eventos cardiovasculares.

La DM2 es una de las patologias a beneficiarse del tratamiento con la cronoterapia, ya que la sensibilidad a la
insulina varia segun la hora del dia y actua de forma diferente dependiendo del momento en que se administre.
En la monitorizacién de las cifras glucémicas, se ha evidenciado que esta alcanza su maximo al mediodia con
un 54% mayor de sensibilidad a la accién de la insulina que en la media noche. 82.84

La cronobiologia realiza proposiciones que repercuten en el cambio de paradigma en diversas areas del
conocimiento con impacto sobre la salud y la sociedad. En el panorama sanitario debe ocupar el lugar merecido,
desde su inclusién en libros de anatomia funcional, hasta en las guias préacticas de diferentes especialidades
médicas. Como expresé en una conferencia el eminente cientifico latinoamericano Diego Golombek: “porque el
tiempo, sin duda esta en todos lados, hasta dentro de nosotros”.8

Cronobiologia y alimentacién

A lo largo del tiempo los genes no han variado, pero la alimentacion del ser humano y sus costumbres
alimentarias se han modificado. Un horario regular de comidas ayuda a mantener el orden temporal interno del
sistema circadiano, pero la sociedad actual hace que con frecuencia se abandonen estos patrones de 24 horas,
no solo por el trabajo a turnos, sino también, y sobre todo en jévenes, debido las horas de estudio, de ocio y de
placer, lo que se conoce como jet lag social. Como consecuencia, algunos tipos de obesidad se relacionan con
ingestas a ciertas horas del dia. 85 87

En los ultimos diez afios, la investigacion en nutricidn ha experimentado un cambio importante desde la
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aproximacion puramente epidemioldgica y fisiologica hacia un abordaje mas centrado en la biologia molecular
y genética. Este cambio en el estudio nutricional se debe principalmente al resultado de tres factores que han
llevado a una creciente conciencia de que los efectos de la nutricion sobre la salud y la enfermedad no pueden
entenderse sin un profundo conocimiento de cémo los nutrientes actian en el plano molecular.86

Los resultados de varios proyectos genémicos de gran escala han modificado las estrategias de investigacion
nutricional al resaltar la importancia de los genes en la nutricion humana y han proporcionado una gran cantidad
de nueva informacion genética para ser explorada. Existe un creciente reconocimiento de la existencia de
micronutrientes y macronutrientes que pueden comportarse como potentes sefiales dietéticas que influyen en
la programacién metabdlica de las células y tienen un papel importante en el control del homeostasis.88. 94

En el campo de la nutricidn, los investigadores han comenzado a reconocer cada vez mas que la predisposicion
genética puede ser un factor importante en el desarrollo de las principales causas de mortalidad que estan
vinculados con la dieta, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y el cancer.'® Todo ello
hace que la dieta sea un factor ambiental determinante del estado nutricional, que participa de manera
importante en la incidencia de enfermedades crdnicas prevalentes. Actualmente, la nutricion y la genética unen
esfuerzos y se integran en un area de estudio, la denominada genética nutricional, que abarca tanto la
nutrigendmica como la nutrigenética.86

El estudio combinado de la crononutricién y la cronodieta con la nutrigenética y la nutrigendmica puede ayudar
a prevenir la aparicion de alteraciones metabdlicas o enfermedades como la obesidad. De esta forma, el
seguimiento de pautas dietéticas, junto a horarios regulares, abre una nueva y esperanzadora via en el
tratamiento de distintas patologias relojes. 2. 88

La autora considera que la evaluacion e interpretacion del ritmo bioldgico en la practica clinica es aun minoritaria,
aunque sus areas de aplicacion son muy amplias y variadas como lo demuestran las solidas investigaciones en

relacion con la hipertension, la diabetes mellitus y el cancer, cuyo tratamiento pudiera verse beneficiado con los
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aportes de la cronobiologia como ciencia.

En el diagnéstico tratamiento individualizado del paciente hipertenso diabético tipo 2, para la implementacion de
la cronoterapia, se integran otras acciones del equipo de salud, donde resulta de importancia el aporte de la
rehabilitacion cardiovascular integral.

La rehabilitacion cardiovascular integral

En una de las publicaciones de la autora, % se declara que el concepto de rehabilitacidn cardiaca fue establecido
por la Oficina Europea de la Organizacién Mundial de la Salud en 1969. Segun esta entidad, la rehabilitacién en
pacientes con enfermedades cardiacas constituye el conjunto de actividades requeridas para garantizarles las
mejores condiciones posibles desde el punto de vista fisico, mental y social de manera que puedan por sus
propios esfuerzos, retornar a la vida en la comunidad lo mas normalmente posible.

De igual forma la autora refiere que la rehabilitacién cardiovascular integral es el proceso continuo y coordinado
tendiente a obtener la restauracidn maxima de la persona en los aspectos funcionales, fisico, psiquicos,
educacionales, social, profesional y ocupacional, con el fin de reintegrarlo como miembro productivo a la
comunidad.

En dicho articulo % se demuestra que la prevencion secundaria, con base en la rehabilitaciéon cardiovascular
(RC), es la intervencion que tiene la mayor evidencia cientifica para disminuir la mortalidad y morbilidad
cardiovascular, con recomendacion del mayor nivel de evidencia cientifica, clase I, de la Sociedad Europea de

Cardiologia, American Heart Association y American College of Cardiology.

Se reconoce el papel de estos actos de salud en el logro de la adherencia terapéutica, definida como el grado
en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de la medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas por el profesional
sanitario. En la adherencia terapéutica el paciente es un socio activo en el cuidado de su salud y establece una

relacion armaénica con los profesionales sanitarios. %8
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El proceso de adherencia a la medicacion esta compuesto por tres acciones concretas: el inicio del tratamiento
farmacoldgico, el seguimiento del régimen prescrito o el abandono del tratamiento. Dentro de los factores
relacionados con la adherencia, la edad, género, comorbilidades, polifarmacia, control de la presion arterial y
apoyo familiar, juegan un rol importante. 12 58

Existen evidencias suficientes (clase I) de que con los programas de rehabilitacién cardiaca la adherencia y la
calidad de vida relacionada con la salud mejora de forma significativa. Se ha considerado, ademas, que el riesgo
del ejercicio, incluida la muerte subita, es asumible en funcién de los beneficios que reporta. Las razones coste-
efectividad y coste-beneficio de la rehabilitacion cardiaca son, hoy en dia de todos los tratamientos e
intervenciones que se practican en enfermedades cardiovasculares, los mas favorables.%

La mayoria de los eventos relacionados con la salud son complejos, multifacéticos y multicausales, por lo cual,
el estudio de los mismos debe abordar lo suficiente las diferentes dimensiones que los componen.

En funcidn de lo antes expuesto, la autora considera que la evaluacion de la efectividad de la intervencion
mediante los actos médicos de la cronoterapia y la rehabilitacion cardiaca deben realizarse de manera integral.
Esto permite exitosa y tempranamente cumplir los objetivos de control a hipertensos diabéticos tipo 2. Dichos
actos complementan y fortalecen el proceso de atencién, ya que aportan mdltiples dimensiones para la
evaluacién de la efectividad de la cronoterapia con una vision integral. La dimension fisica, entendida en este
estudio como cronobioldgica, la psico-conductual y la socio-econdmica. En salud publica, en el contexto cubano,
aun son insuficientes las investigaciones revisadas que evaluen la efectividad de los procesos asistenciales con
enfoque integral.

1.5. Los procesos y la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral.

La administracion por procesos es inherente al trabajo diario de las organizaciones y aparece como un criterio
importante al momento de reconocer aquellas instituciones que buscan cada dia mejorar sus resultados. De ahi

que, en el ambito de la salud el ordenamiento secuencial de las actividades es necesario, para el desarrollo de
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los servicios. Por tal motivo, un grupo de autores %.97 desde diversas Opticas abordan sus postulados de acuerdo
al campo del conocimiento que estudian. Lépez H et al % coinciden en que un proceso es un conjunto de actos
secuenciales, coordinados y repetibles que emplean los recursos humanos, tecnologicos y materiales,
transformando las entradas (inputs) en salidas (outputs).

Los procesos son un conjunto de actividades mutuamente relacionadas y alineadas para cumplir un fin,
considerando como tal, desde las actividades necesarias para la elaboracién de un producto hasta las
requeridas para la realizacion de un servicio.%” Estas encaminan a las organizaciones hacia la mejora continua,
para permitir su adaptacion frente a los cambios tanto internos como externos, lo que asegura parte de su
continuidad o existencia, el enfoque garantiza un desempefio eficaz y eficiente. Por lo que, los resultados se
alcanzan de manera eficiente cuando los recursos y las actividades relacionadas se gestionan como un proceso.
Otros autores, 9.9 aportan que un proceso es el conjunto de pasos o etapas para llevar a cabo una actividad
y, representa la secuencia basica de los pasos o actividades con que se disefia la prestacion de un servicio.
Gutiérrez Bautista 10 sefiala que no todos los procesos tienen la misma influencia en la satisfaccién de los
usuarios, en los costes, en la eficiencia e imagen de una institucién de salud publica.

De acuerdo con las definiciones anteriores, esta investigadora considera que el proceso de atencion a
hipertensos diabéticos tipo 2, conforma una unidad de trabajo donde se desarrollan actividades coordinadas,
que implican la interaccion de un numero de profesionales y de recursos materiales, que transforman los
elementos de entradas en salidas, para generar un estado de bienestar con el control de los pacientes.

En tal sentido, Salazar, S. 10" sefiala la necesidad de organizaciones flexibles capaces de realizar ajustes y
mejoras que le permitan adaptarse al entorno, incité a los investigadores a desarrollar nuevos modelos de
gestion, entre ellos el enfoque de procesos. Estos se caracterizan por formalizar flujos de trabajo que cruzan los
limites departamentales, en pos de lograr la realizacidn del producto o servicio.

El desempefio de una organizacién puede mejorarse a través del uso del enfoque basado en procesos. % Los
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procesos se gestionan como un sistema, mediante la creacion y entendimiento de una red de procesos y sus

interacciones, de ahi que, da lugar a una estructura menos jerarquica, o sea:

- Se crean grupos de trabajo que concentran la realizacidn de las actividades de un mismo proceso.

- Facilita el trabajo en equipo y eleva la motivacion de los trabajadores.

- Posibilita la vision de la organizacién como un conjunto de procesos.

- |dentifica y formaliza los procesos, eliminando todas las actividades que son repetitivas.

- Mediante la mejora continua, se autorregulan, a partir del analisis de sus resultados.

Para trabajar con enfoque de procesos se requiere seguir los siguientes pasos: %

- |dentificacion del proceso: definicion del propdsito, objetivos, responsable y documentacion.

- Planificacion del proceso: definicion de las actividades y su verificacidn respecto a sus objetivos.

- Implementacion y medicion del proceso: Realizacion de las mediciones, el seguimiento y los controles.

- Analisis del proceso: Comparacion de los resultados de las mediciones del desempefio del proceso con los
requisitos definidos, para confirmar su eficacia, eficiencia y la necesidad de correcciones.

- Accibn correctiva y mejora del proceso: Se debera definir el método para implementar acciones correctivas,
con el fin de eliminar la causa de las brechas (incluyen errores, defectos, falta de controles del proceso
adecuados).

Otro estudio interesante sobre la gestion de la funcién calidad en procesos sustantivos encadenados en los

laboratorios clinicos docentes, refiere el estrecho vinculo que posee con el conjunto de Normas ISO, donde se

enuncia que un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos se gestionan
como un proceso. Permite ejercer un control sobre cada una de las actividades y sus vinculos dentro del sistema
de salud, lo que facilita el conocimiento de los resultados que obtienen y cémo contribuyen al logro de los

objetivos trazados. 102

De igual manera Medina et al. 103 precisan que, el enfoque de procesos sustenta las bases para la medicion de
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la efectividad al reconocer como ventaja que la eficiencia mejora la administracion de los recursos y su
capacidad de usarlos. Con la eficacia se alinean los objetivos de los procesos hacia la mejora continua.

Para abordar la efectividad, es preciso significar que cuando son diferentes los objetos de estudio de las
investigaciones, sus propositos impiden la identificacion de indicadores especificos para su evaluacion. Al no
tener una formula especial para el logro de la efectividad, su alcance descansa en buscar un equilibrio entre el
cumplimiento de los objetivos, su funcionamiento, los recursos y la satisfaccién personal de sus integrantes,
asuntos que son considerados como los cuatro criterios genéricos de la efectividad organizacional; por lo que
su aplicacion al objeto esta investigacion es pertinente.

Dos estudios, 104. 105 sefialan que la salud es un sector importante y es un pilar para evaluar el desarrollo de
cualquier pais del mundo. Desde sus espacios se formulan politicas para el bienestar de la sociedad, definiendo
estrategias y lineamientos para el cuidado de la salud. El disefio y reordenamiento de las actividades clinico
asistenciales desde una perspectiva de la gestion por procesos representa una oportunidad para la mejora
continua de los servicios hospitalarios. Al considerar lo sefialado anteriormente, la efectividad institucional se
preocupa por lograr la mision, metas y objetivos.

En la actualidad la demanda de servicios de salud con mayor cobertura ha aumentado, tal necesidad se debe
al envejecimiento de la poblacidn, al aumento de las enfermedades cronicas y a la crisis economica mundial.
Son numerosos los estudios y autores que incursionaron en el pasado siglo en el tema de la efectividad, donde
se destacan las investigaciones de Cameron, como se cité en Bohne 1%, en cuanto a la precision del concepto
de efectividad como un constructo, idea o concepto abstracto; por lo tanto, su apreciacién varia segun la
perspectiva de estudio.

A partir de la Ultima década del siglo XX el enfoque de sistemas adoptado por la ciencia de la administracion,
consider6 a las organizaciones de cualquier tipo como sistemas complejos. Donde multiples elementos

convergen en un contexto dinamico y se interrelacionan de una forma en la que es necesario identificar si los
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términos: eficiencia, eficacia y efectividad son sinénimos en el area de la salud. 197 Lo importante es detectar
aquellos aspectos que pueden mejorarse a través de una evaluacion, pues no debe perderse de vista el
proposito de ésta, asi como conocer cual es la posicion del objeto de estudio en un entorno y momento dado.
La efectividad evalla objetivos generales de varias materias, que propicia utilizar la informacién fragmentada
obtenida durante el desarrollo de trabajo, con un caracter integrador, que provoca estimulos y motivaciones en
una organizacién, para lograr los resultados que se esperan de ella. 198 Es un término de mayor alcance que la
eficacia, pues expresa la medida del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud de la
poblacién. Es un atributo que solo puede evaluarse en la practica real de la medicina. 29

Sin embargo, no existe un marco unico y consensuado sobre la evaluacion de la efectividad, de ahi que, se
puede estudiar como un conjunto unico de criterios. Dado que las organizaciones tienen caracteristicas,
objetivos y recursos humanos diferentes, cada tipo de organizacion requiere sus criterios especificos para
evaluar la efectividad.

Se define la evaluacion como el uso de procedimientos cientificos para de forma sistematica investigar la
efectividad de los programas. La evaluacion es un instrumento para estudiar, comprender y ayudar a mejorar
los programas en todos sus aspectos importantes. Se incluye en la evaluacion: el diagnostico de los problemas
a los que se dirigen, su conceptualizacién y disefio, su implementacion y administracion, sus resultados y la
eficiencia. 106

Fernandez et al, 1% entienden la evaluacion como un proceso contextualizado de recopilacién de informacion
relevante y valida para la evaluacién de la efectividad. Donde se utilizan indicadores de eficiencia y eficacia por
separado. Pero en la practica, esto dificulta los andlisis integrales que posibilitan medir la interrelacién entre el
cumplimiento de los objetivos (eficacia) y el nivel de gasto como base para la toma de decisiones. A
consideracion de Chiavenato, 110 la evaluacion puede tener un caracter de integracion definido como “el proceso

por el cual elementos diversos se combinan o sintetizan en un solo sistema; que pueden ser aplicable en
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diversos ambitos, como el social, politico y economico”.

Por tanto, la evaluacion es un acto continuo, integral de investigacion e implementacion de analisis orientada a
medir resultados de los objetivos de las organizaciones o sus procesos. La misma puede realizarse en diferentes
momentos considerando el: ante, durante y post proceso.® Aspectos que son de importancia para esta
investigacion.

Existen varios autores que han contribuido al estudio de la efectividad en diferentes contextos y uno de los mas
destacados es Drucker '"'que sefiala; es comun la confusién conceptual entre eficiencia, eficacia y efectividad.
Al respecto, reflexiona sobre sus diferencias fundamentales cuando refiere:

Eficiencia es “hacer bien las cosas’, es decir, hacer las cosas buscando la mejor relacion posible entre los
recursos empleados y los resultados obtenidos. La eficiencia tiene que ver con “como” se hacen las cosas.
Eficacia es “hacer las cosas correctas’, es decir, hacer las cosas que mejor conducen a la consecucion de los
objetivos. La eficacia tiene que ver con “qué” cosas se hacen.

Efectividad es “hacer bien las cosas correctas”, es decir, hacer las cosas de forma eficiente y eficaz. La
efectividad tiene que ver con “qué” cosas se hacen y “cdmo” se hacen esas cosas.

La eficiencia esta vinculada al criterio econémico que revela la capacidad administrativa de producir el maximo
de resultados con el minimo de recursos, costo, energia y tiempo. Mide los esfuerzos que son necesarios para
alcanzar los resultados. La eficiencia, también se refiere al empleo adecuado de los recursos, pero relacionado
al cumplimiento de un objetivo determinado e incorporan variables para su evaluaciéon. De ahi que, si es
importante la eficiencia, la eficacia es decisiva.

Varias investigaciones 112.113. 114 grgumentan que la eficacia es la categoria econdémica que articula la actuacion y
esfuerzos centrados en el logro del resultado, para alcanzar de forma coherente los objetivos formulados. Se
mide en términos del resultado deseable, o sea objetivo del servicio. La evaluacion de la eficacia muestra cdmo

su impacto en los procesos administrativos contribuye al logro de los objetivos. A partir de este orden de ideas,
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se infiere que solo la eficacia permitira responder cuales son los objetivos y resultados que se quieren alcanzar.
En términos econdmicos, la eficacia mide el grado en que una actividad cumple sus metas y puede evaluarse a
través de la relacién costo-eficacia, o sea, entre los recursos invertidos (insumo) y los efectos obtenidos
(resultado). El analisis costo-eficacia es una herramienta de ayuda a la decision, su finalidad es identificar la
manera mas eficaz, desde el punto de vista econdmico, de alcanzar un objetivo. Este analisis permite contrastar
la eficacia econdmica de un proyecto, al confrontar diversas alternativas con el principal objetivo de elegir la mas
adecuada para obtener un resultado concreto al costo menos elevado posible. !5

En las definiciones anteriores se destaca que la eficacia expresa la medida en que se alcanzan los objetivos. La
dificultad en su analisis radica en contar con una definicion adecuada del objetivo y/o meta y su criterio de
medicion. Pero, si se puede precisar el porciento en el que se pretende lograr dicho resultado, se podria valorar
por cada porciento de variacion del gasto presupuestado, el porciento en que ha variado el cumplimiento del
objetivo y/o meta.'"s En tal sentido, esta autora asume el enfoque de Albi et al,'> para su aplicacion en esta
investigacion, acerca de que “la eficiencia econémica se ocupa de estudiar si un proyecto de gasto debe o no
realizarse. Para analizarla se ha desarrollado una técnica intimamente relacionada: los analisis costo/eficacia”.
Por otra parte, la aplicacion de un enfoque integral a la efectividad es una manera de abordar problemas o
situaciones considerando todos los aspectos y factores interrelacionados que influyen en el resultado. En lugar
de centrarse en una unica perspectiva o componente, un enfoque integral tiene en cuenta multiples dimensiones
para proporcionar una solucion mas completa y efectiva. Implica analizar y optimizar tanto la eficacia como la
eficiencia en conjunto. 112

La eficacia con enfoque integral evalla no solo si se alcanzan las metas, sino también cémo estos resultados
contribuyen al bienestar general y a los objetivos a largo plazo. Se consideran los impactos positivos en todas
las areas relevantes. La eficiencia se analiza considerando todos los recursos disponibles, incluyendo tiempo,

dinero, personal y tecnologia, en la busqueda de maximizar el uso de estos recursos en todas las fases de un
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proyecto o intervencion. Un enfoque integral tiene las siguientes caracteristicas: 112116

Multidimensionalidad: Considera diferentes dimensiones del individuo desde lo fisico, emocional, conductual,
econdmico, tecnoldgico, ambiental y social. Esto permite una comprension completa de las consecuencias de
las acciones y decisiones en materia de salud.

Interconexion: Reconoce que los diversos factores estan interrelacionados e influyen mutuamente. Buscan
sinergias que puedan mejorar tanto la eficacia como la eficiencia. De ahi que, en una intervencién en salud no
solo mejora la salud de los individuos, sino que también puede tener impactos positivos en la economia y
sociedad.

Holismo: Busca entender la totalidad de la situacién, en lugar de enfocarse en partes individuales.

Prevencion y Solucién: No solo aborda los sintomas de un problema, sino también sus causas subyacentes
para ofrecer soluciones. Implica un proceso continuo de mejora y ajuste. Se monitorean los resultados y se
realizan cambios para mejorar tanto la eficacia como la eficiencia a lo largo del tiempo.

Participacion y colaboracion: involucra a todos los interesados, desde decisores hasta los beneficiarios finales,
es vital para asegurar que las soluciones sean practicas y efectivas. La colaboracion, el trabajo en equipo,
facilitan la identificacion de mejores practicas y la adaptacién a diferentes contextos.

Teniendo en cuenta los diferentes conceptos antes revisados y que este enfoque es fundamental para abordar
problemas complejos de manera eficaz y sostenible, esta autora considera necesario formular la definicion de
efectividad de la cronoterapia con enfoque integral como: la interrelacién que se establece entre la eficacia y
eficiencia que expresa un conjunto Unico de criterios, sustentados en la conducta profesional y ética de los
especialistas del segundo nivel de atencion, que favorece el equilibrio entre el logro de los objetivos con el mejor
costo posible y el aprovechamiento de los recursos a emplear, en la atencion a los hipertensos diabéticos tipo
2 desde multiples dimensiones, orientados a la mejora continua de las actividades del proceso de monitorizacion

ambulatorio de presion arterial.
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Figura 2. Efectividad con enfoque integral.
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metas del proceso

En consecuencia, la investigadora define los limites conceptuales ilustrados en la figura 2; asi como los criterios
de andlisis que son utilizados en la evaluacion de la efectividad (E), como sigue:

La eficacia (Efi) se consigue a través del logro de los objetivos con la realizacion de actividades que permiten
alcanzar las metas.

La eficiencia (Efa) es el resultado de la aplicacidn de los recursos limitados del sector publico al cumplimiento
de los objetivos que proporcionan estado de bienestar y satisfaccion de necesidades sociales. Seré analizada
a través del cumplimiento del presupuesto de gastos corrientes generados en el proceso de monitorizacion
ambulatorio de presion arterial, que suministran informacién para la toma de decisiones.

De acuerdo con los postulados anteriores, esta autora considera que el enfoque integral en la evaluacién de la
cronoterapia es la concepcion tedrica de las diferentes dimensiones: cronobioldgica, psico-conductual y socio-
economico, con una estructura holistica que permite viabilizar la toma de decisiones, al conectar de forma
sistémica los elementos de la eficiencia y la eficacia bajo criterio costo / eficacia.

La conducta profesional y ética, es considerada como las acciones que desarrollan los especialistas del segundo
nivel de atencion en la especialidad de cardiologia, que tienen como fin Unico el bienestar del enfermo; donde
se destacan algunos de los atributos del profesionalismo médico en diferentes ambitos como son: evaluacion

del riesgo cardiovascular, destreza de diagndstico y tratamiento, la comunicacion como la capacidad de
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establecer una relacion afable con el paciente y el comportamiento honesto en todas las acciones que conducen
a la confianza del enfermo.

Conclusiones parciales Capitulo I.

Se destacan un grupo de organizaciones, sociedades e investigadores a nivel mundial que disefian programas
integrales para el control de pacientes hipertensos y diabéticos tipo 2.

La MAPA constituye un instrumento para la evaluacion de la hipertension arterial, importante en el segundo nivel
de atencion, porque establece paradigmas que permiten el diagndéstico de precision de los hipertensos
diabéticos tipo 2.

La cronoterapia posee antecedentes muy antiguos, pero cobra vigencia, actualidad y pertinencia como
estrategia para el tratamiento individualizado a hipertensos diabéticos tipo 2, al tener en cuenta el ritmo
circadiano del paciente y su fenotipo, en la terapéutica antihipertensiva.

Se considera que la diversidad de enfoques sobre la eficacia y eficiencia, aportan a esta investigacion el
basamento teorico, para la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral y constituye el

eje conductor para el disefio de la propuesta metodoldgica.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE LA INVESTIGACION. PROCEDIMIENTO
METODOLOGICO PARA LA EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA CRONOTERAPIA CON ENFOQUE
INTEGRAL A HIPERTENSOS DIABETICOS TIPO 2, DURANTE EL PROCESO DE MONITORIZACION
AMBULATORIA DE PRESION ARTERIAL EN LA ATENCION SECUNDARIA

En este capitulo se cumplen los objetivos de caracterizar la muestra de la investigacion y determinar la base
conceptual e instrumental del procedimiento, para la evaluacién de la efectividad de la cronoterapia con enfoque
integral a los pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 en la monitorizacion ambulatoria de presidn arterial.

2.1. Caracterizacion de la muestra objeto de estudio de la investigacion.

2.1.1. Metodologia

Se realiz6 una investigacion analitica observacional, longitudinal y prospectiva. El universo de estudio fueron
220 pacientes hipertensos mayores de 18 afios de edad, diabéticos y no diabéticos con hipertension no
controlada, que luego de acudir a la consulta de medicina interna y cardiologia de las areas de salud de la
provincia de Camaguey, en el periodo enero 2022 — enero 2024 fueron remitidos al Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech a realizarse la MAPA y ecocardiograma para deteccion de lesion subclinica de érgano
mediado por la hipertension.

Criterios de inclusion

Pacientes diabéticos/ no diabéticos con hipertension arterial que no logran el control de las cifras de tensidn
arterial en el consultorio a pesar de la indicacion de tratamiento antihipertensivo optimizado.

Pacientes portadores de historia clinica ambulatoria, informe de ecocardiografia 7. 118 y un registro de MAPA

que presenta mas del 70 % de mediciones validas.
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Criterios de exclusion

Presencia de arritmias cardiacas al examen fisico, paciente con enfermedad de Parkinson, fistulas
arteriovenosas, embarazadas, paciente hospitalizado, horario de trabajo nocturno, alteraciones segmentarias
de la motilidad parietal ventricular izquierda, cardiopatias congénitas, disfuncidn sistolica, miocardiopatia
hipertréfica, dilatada, restrictiva o valvulopatia severa al ecocardiograma, no se reportan los resultados de los
complementarios (glucemia, creatinina y colesterol)

La muestra quedd conformada mediante un muestreo probabilistico (aleatorio simple). Para el calculo se utilizd
la prevalencia de la enfermedad por el anuario estadistico del afio en curso.

La formula: Mo 70

n= = 2
N-1_ no I+22 "0=(C)zpq
N N 2

Los datos fueron recogidos en un formulario e incluidos en una base de datos para su procesamiento estadistico.

Los mismos se procesaron a través del procesador estadistico SPSS versiéon 25.0 para Windows XP. Se
utilizaron las frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen. Para determinar la asociacion entre
las variables estudiadas se utilizaron las técnicas no paramétricas Chi cuadrado de Pearson para variables
cualitativas y W de Wilcoxon para variables cuantitativas. Para la determinacion de la fuerza de la asociacion
entre la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y otros factores de riesgo, se realiz6 el célculo de Razédn de
Probabilidades u Odds Ratio (RP u OR). Con la técnica de componentes principales se generd un constructo de
presion arterial sistdlica; se compararon pacientes que tenian HVI con los que no la tuvieron mediante test de
Student o T-test. Se compararon las medias, desviaciones estandar y coeficientes de variabilidad de variables
cuantitativas entre los grupos de diabéticos y no diabéticos y a través de la prueba estadistica F de Anova se
identificaron las diferencias. Se trabaj6 con confiabilidad del 95 % y significacion de p < 0.05.

La prueba no paramétrica de los signos permitié poner a prueba la siguiente hipotesis:

Prueba de hipotesis: HO: P+=P-=1/2H1: P+#P-#1/2
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HO: La mediana de las diferencias (entre pares) =0
H1: La mediana de las diferencias (entre pares) # 0

La prueba no paramétrica de rangos con signos de Wilcoxon nos permiti6 poner a prueba la siguiente

hipétesis:HO: M1= M2H1:M1# M2

Operacionalizacion de las variables2042

Grupo de edades: Se tuvo en cuenta la edad en afios y el intervalo de clase. Se asignaron las siguientes
categorias: Menos de 40 afios, 41-50 afios, 51-60 afios, 61-70 afios, Mas de 70 afios.

Tipo de variable: Cuantitativa ordinal.

Forma y unidad de medicion: Nimero y porciento.

Sexo: Segun sexo biolégico de pertenencia, se considerd: Masculino, Femenino

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Forma y unidad de medicion: nimero y porciento.

Factores de riesgo: Se consideraron factores de riesgo en el paciente los siguientes:

Diabetes mellitus tipo 2: Paciente dispensarizado con DM2, con cifras de glucosa plasmatica en ayunas mayor
oigual a 7,1 mmol/L (2 mediciones), o superior a 11,1 mmol/l de modo casual, o en la prueba de tolerancia a la
glucosa en la segunda hora, asi como la hemoglobinaglicosilada superior a 6,5 %.

Hipercolesterolemia: Paciente con cifras de colesterol sérico superiores a 6,7 mmol/l.

Hipertrigliceridemia: triglicérido mayor de 1,88 mmol/l en el hombre y de 1,60mmol/l en la mujer.

Obesidad. Se evalué mediante el indice de masa corporal (IMC=peso Kg/Talla?) y se clasifica en sobrepeso con
IMC >=25 a 29,9; obeso grado | 30 a 33,9; obeso grado Il 34 a 39,9; obesidad grado Ill 0 mérbida >=40.

Tipo de variable: cuantitativa continua

Forma y unidad de medicion: nimero y porciento.

Presion arterial por MAPA: Los limites de la normalidad de los valores de PA son tres:
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Periodo de 24 horas Periodo de actividad Periodo de descanso
PA sistdlica 130 mm Hg 135 mm Hg 120 mm Hg
PA Diastolica 80mm Hg 85 mm Hg 70 mm Hg
Tipo de variable: cuantitativa continua
Forma y unidad de medicion: nimero y porciento.
Carga tensional por MAPA: Definido como el porcentaje de tomas que superaron los valores de normalidad. Se
considerd normal hasta el 25 %, limitrofe o intermedio 26-40 % y carga de PA elevada mayor de 40 %
Tipo de variable: cuantitativa continua
Forma y unidad de medicion: nimero y porciento.
Presion de pulso por MAPA 24: Diferencia entre PAS y PAD, se considerd normal menos de 50 mmHg, de 50 a
59 mmHg riesgo vascular y 60 mmHg o mas dafio vascular.
Tipo de variable: cuantitativa continua
Forma y unidad de medicion: nimero y porciento.
Patron circadiano por MAPA:
>10 %: Dipper: en la noche disminuyeron los valores promedio de la PA entre el 10-20 %
>20 %: Dipper extremo: en la noche disminuyeron los valores promedio de la PAS y PAD mas de 20 %
<10 %: No-dipper: en la noche disminuyeron los valores promedio de la PAS y PAD menos de 10 %
<0 %: (elevacion nocturna): Riser o dipper inverso, en la noche aumentaron los promedios de PAS y PAD.
Tipo de variable: cuantitativa continua
Forma y unidad de medicion: numero y porciento
Valoracién de la respuesta al tratamiento por MAPA:
Excelente: mas del 90 % de las mediciones diurnas <135 /85 mmHg y nocturnas <120 / 80 mm Hg.

Parcial: respuesta similar entre el 50 % y el 90 %.
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Ineficaz: respuesta similar menor del 50 %.
Tipo de variable: cuantitativa continua
Forma y unidad de medicion: numero y porciento.
Masa Ventricular Izquierda (MVI): se calculé siguiendo la formula de Devereux: 117
MVI (gramos)= 1,04 x ([DDVI +TIVd + PPd]3-DDVI3) -13,6
DDVI: didametro diastolico de ventriculo izquierdo; TIVd: tabique interventricular en diastole y PPd: grosor de la
pared posterior en diastole.
Se considero un valor normal de la masa (normalizado a la superficie corporal) como < 115 g/m2 en el hombre
y < de 95 g/m? para la mujer. 32118
Tipo de variable: cuantitativa continua
Forma y unidad de medicion: numero y porciento.

Engrosamiento parietal relativo (EPR), se calculé mediante la formula: 118

EPR = Pared posteriorx 2
- Diametrodiastolico ventricular izquierdo

Se considero remodelado concéntrico cuando el engrosamiento parietal relativo fue superior a 0,42.

Tipo de variable: cuantitativa continua

Forma y unidad de medicion: numero y porciento.

Grupos farmacolégicos mas utilizados para el tratamiento de los pacientes hipertensos.

Los IECA o ARA 2 fueron la primera linea de tratamiento en el hipertenso con DM2, excepto en las mujeres en
edad reproductiva, donde se prescribié la metildopa. Mientras que los diuréticos tiazidicos y anticélcicos, se
indicaron en pacientes de raza negra o mayores de 55 afios. En el caso de los diuréticos ahorradores de potasio
se emplearon en HTAR o en falla cardiaca. Los pacientes con antecedentes de cardiopatia isquémica o
insuficiencia cardiaca, emplearon betabloqueadores o anticalcicos no dihidropiridinicos. Los antiagregantes

plaquetarios se mantuvieron en pacientes con alto riesgo cardiovascular.
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Tipo de variable: Cualitativa nominal

Forma y unidad de medicion: numero y porciento.

Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 siguiendo las recomendaciones éticas internacionales para investigacion en humanos,
recogidas en la Declaracion de Helsinki 19y en sus posteriores revisiones, asi como las del consejo cientifico y
del comité de ética e investigaciones.

Para la recoleccion de los datos primarios del proyecto se informé al comité de ética institucional sobre su puesta
en marcha. Se elabord un consentimiento informado que se entregd a los pacientes que formaron parte de la
investigacion, garantizandose la confidencialidad la informacidn solicitada. Bajo la aprobacion del comité de
ética del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech se realizé la investigacion con la condicion de
confidencialidad de los datos obtenidos en los registros clinicos digitalizados. Solo la autora de la investigacion
trabaj6 de forma directa con las historias clinicas cuya informacién se utilizé con fines investigativos.

2.1.2. Resultados

La variable edad se distribuyé diferente en los grupos de diabéticos y no diabéticos. Las mayores frecuencias
relativas de pacientes diabéticos se presentaron desde los 60 a los 69 afios, con promedio de edad de pacientes
diabéticos de 63,97 afos y los no diabéticos de 52,18 afios, la mayor edad se relaciond con alta significacion

estadistica a la presencia de hipertension y DM2 (Tabla 1).
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Tabla 1. Grupo de Edades. Pacientes hipertensos diabéticos y no diabéticos

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022-2024

Diabetes Mellitus tipo 2

Grupo de edades Si No Total
No % No % No %
MENOR DE 40 ANOS 0 0,00 21 9,55 21 9,55
DE 40 A 49 ANOS 9 4,09 14 6,36 23 10,45
DE 50 A 59 ANOS 35 15,91 29 13,18 64 29,09
DE 60 A 69 ANOS 40 18,18 18 8,18 58 26,36
DE 70 A 79 ANOS 34 15,45 9 4,09 43 19,55
80 ANOS Y MAS 7 3,18 4 1,82 11 5,00
Total 125 56,82 95 43,18 220 100,00
Media 63,97 52,18
Desviacion Estandar 10,01 17,393
Coeficiente de variacion 15,64 33,33

W de Wilcoxon p=0,0001

Fuente: Base de datos de la MAPA

La variable sexo se distribuyd de modo independiente en los grupos de diabéticos y no diabéticos. En la

investigacion existe evidencia suficiente para plantear que el sexo femenino constituy6 un factor de riesgo

asociado a la DM2 con elevada significacion estadistica (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes hipertensos diabéticos y no diabéticos seguin sexo

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022-2024

Diabetes Mellitus 2

Sexo Si No Total OR LSup  Linf

No % No % No %

MASCULINO 39 17,73 45 2045 84 38,18

FEMENINO* 86 39,09 50 22,73 136 6182 0504 0290 0,876

Total 125 56,82 95 43,18 220 100,00

Prueba binomial p=0,001 Chi Cuadrado p=0,014
En la investigacion quedo demostrado que existe asociacion estadistica entre la presencia de diabetes y
tabaquismo con elevada significacion estadistica (Tabla 3).

Tabla 3. Tabaquismo en pacientes hipertensos diabéticos y no diabéticos

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022-2024

Tabaquismo Total
Diabetes Si No OR LSup LInf
Mellitus No % No % No%
tipo 2
Si* 35 15,90 90 4091 125 56,81 4,15 1,82 947
No 8 3,64 87 39,55 95 43,19
Total 43 177 220

*Chi Cuadrado p=0,0002

Existié asociacion estadistica entre la presencia de diabetes y la presion del pulso elevada. Un paciente con

DM2 tiene un 250 % mas de probabilidades de tener presion pulso elevado que uno no diabético. (Tabla 4).
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Esta variable constituye un importante marcador de dafio vascular en los valores igual o superior a 60 mmHg.
Tabla 4. Presion del pulso en pacientes hipertensos diabéticos y no diabéticos

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022-2024

Presion del pulso

Diabetes
Elevado Normal Total OR LSup Linf
Mellitus tipo 2
No % No % No %
Si* 35 1591 90 4091 125 56,82 269 1,309 5,528
No 12 545 83 37,73 95 43,18
Total 47 21,36 173 78,64 220 100,00

*Chi Cuadrado p=0,006
En el estudio existié significativa asociacion estadistica entre la diabetes mellitus 2 y la no caida de la curva
nocturna de PA, correspondiente al ritmo circadiano no dipper en mas de la mitad de la muestra y en el 36,82
% de los diabéticos. (Tabla 5).
Tabla 5. Ritmo circadiano en pacientes hipertensos diabéticos y no diabético

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022-2024

Diabetes Mellitus 2

Ritmo Circadiano Si No Total
No % No % No %
No Dipper* 81 36,82 45 20,45 126 57,27
Dipper 23 10,45 32 14,55 55 25,00
Dipper Inverso 19 8,64 15 6,82 34 15,45
Dipper Extreme 2 0,91 3 1,36 ) 2,27
Total 125 56,82 95 43,18 220 100,00
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*Chi Cuadrado p=0,037

Las variables cuantitativas aportadas por la historia clinica, MAPA y ecocardiografia, asociadas a hipertensos
diabéticos tipo 2 y con significacion estadistica fueron: edad (Tabla 1), hipercolesterolemia, hipertrofia ventricular
izquierda, la presidn del pulso, la presidn arterial sistdlica nocturna y la carga sistélica nocturna (Tabla 6).

Tabla 6. Variables cuantitativas por la historia clinica, la MAPA y la ecocardiografia

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022-2024

Diabetes Mellitus tipo 2

Variables Cuantitativas Si No p
Media SD cV Media SD cv

Hipercolesterolemia 5,88 1,44 24,46 5,03 1,56 30,97 0,000
HVI 0,72 3,09 430,00 0,41 0,07 18,20 0,001
indice IMC 30,89 5,49 17,76 29,47 5,26 17,83 0,081
indice CC 0,94 0,08 8,20 0,93 0,08 8,73 0,105
PAS oficina 14194 21,20 14,93 138,48 15,48 11,17 0,282
PAD oficina 82,62 11,22 13,58 83,85 11,41 13,60 0,403
PAS diurna 127,93 9,23 7,21 126,31 6,83 5,41 0,121
PAS nocturna 114,42 9,52 8,31 111,26 7,37 6,62 0,015
PAD diurna 75,13 6,82 9,07 75,79 6,46 8,52 0,363
PAD nocturna 64,17 6,53 10,17 64,96 6,38 9,82 0,374
PAS promedio 24 H 127,03 15,29 12,03 122,13 16,49 5,32 0,095
PAD promedio 24 H 71,18 9,42 13,23 71,42 9,12 12,76 0,613
Carga sistélica diurna 42,39 31,53 74,38 38,4 27,88 72,60 0,479
Carga diastélica diurna 28,34 27,82 98,17 31,39 26,76 85,25 0,304

Carga sistélica nocturna 51,94 33,55 64,60 41,16 33,24 80,77 0,018
Carga diastolica nocturna 24,95 27,49 110,20 24,06 27,98 116,28 0,786

95



Presion del pulso 55,20 11,62 21,05 51,27 8,22 16,02 0,023

Con la técnica de componentes principales se generd un constructo de presion arterial sistélica, se compararon
pacientes que tenian HVI con los que no la tuvieron mediante un T-test y hubo diferencias estadisticamente
significativas que se exponen en la figura 3. Igualmente, el T-test, demostrd correlacion estadistica entre

pacientes con HVI que evidenciaron patrén circadiano no dipper o riser.
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3 T-test, p = 0.00032
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Figura 3. Constructo de presién arterial sistélica con y sin hipertrofia ventricular izquierda

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camaguiey

Los farmacos asociados a los pacientes hipertensos diabéticos con significacion estadistica, se presentan en la

tabla 7. Estos fueron los diuréticos, anticalcicos no dihidropiridinicos, hipoglucemiantes orales e hipolipemiantes.
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Tabla 7. Medicamentos en orden jerarquico

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022-2024

Diabetes Mellitus tipo 2

Medicamentos Si No Total
No % No % No % p* OR*™  Liminf  Limsup

IECA 81 3682 57 2591 138 62,73 0,44 1,22 0,70 2,12
ATENOLOL 51 2318 31 1409 82 3727 0,22 1,42 0,81 2,48
TIAZIDAS 48 2182 32 1455 80 36,36 0,47 1,22 0,70 2,14
ANTIAGREGANTES 46 2091 27 1227 73 3318 0,19 1,46 0,82 2,60
ISOSORBIDE 36 1636 17 7,73 53 24,09 0,06 1,85 0,96 3,56
AMLODIPINO 29 1318 17 7,73 46 20,91 0,33 1,38 0,71 2,70
CLOPIDOGREL 23 1045 11 500 34 1545 0,16 1,71 0,79 3,73
METFORMINA 34 1545 0 000 34 1545 0,00 2,04 1,76 2,36
ATORVASTATINA 16 7,27 5 221 21 9,55 0,05 2,66 0,94 7,56
DILTIAZEM-VERAP 15 6,82 4 1,82 19 8,64 0,04 3,06 0,98 9,57
INSULINA 19 8,64 0 0,00 19 8,64 0,00 1,89 1,66 2,16
ESPIRONOLACTONA 16 7,27 1 0,45 17 7,73 0,00 13,70 1,79 106,00
GLIBENCLAMIDA 15 6,82 0 0,00 15 6,82 0,00 1,86 1,64 2,11
FUROSEMIDA 10 4,55 0 0,00 10 4,55 0,00 1,82 1,61 2,06
NIFEDIPINO 9 4,09 7 3,18 4 1,82 0,96 97 0,35 2,72
CARVEDILOL 5 2,27 2 0,91 7 3,18 0,42 1,93 0,36 10,21
ALOPURINOL 5 2,27 1 0,45 6 2,73 0,18 3,91 0,45 34,00
LOSARTAN 4 1,82 0 0,00 4 1,82 0,07 1,78 1,58 2,00
METILDOPA 2 0,91 2 0,91 4 1,82 0,78 0,75 0,10 5,46
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GLIBURIDA 2 0,91 0 0,00 2 0,91 0,21 1,77 1,58 2,00
COLCHICINA 2 0,91 0 0,00 2 0,91 0,21 1,77 1,57 1,99

TERASOZIN 1 0,45 0 0,00 1 0,45 0,38 1,76 1,57 1,98

En la Tabla 8, aparecen los fenotipos resultantes de la evaluaciéon combinada de la PA en el consultorio y la PA
por MAPA. La HTA enmascarada fue la variable de significacién estadistica en la evaluacion de los pacientes
hipertensos diabéticos tipo 2, los cuales tienen como caracteristica: la PA normal en las mediciones del

consultorio y elevada en la MAPA con pérdida de la caida nocturna de PA.

Tabla 8. Fenotipos hipertensivos. Evaluacion de los hipertensos no controlados y diabéticos tipo 2

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022 — 2024

Diabetes Mellitus 2
Fenotipos

Si No Total
hipertensivos
No % No % No % p* OR*  Liminf  Limsup

Pseudorresistente 34 1545 35 1591 69 3136 027 064 036 1,13

Resistente 41 1864 21 95 62 2818 008 172 093 3,17

Bata blanca 32 1455 34 1545 66 3000 010 061 0,34 1,10

Enmascarada 18 818 5 227 23 1045 002 3,02 1,08 8,47
Total 125 95 220 100

2.1.3. Discusion
Comorbilidades como la HTA y la DM2 son muy comunes en la practica diaria del cardiologo. En pacientes
diabéticos la HTA es dos veces mas frecuente que en los no diabéticos y es un prominente factor predictor de

eventos cronicos vasculares, inmunologicos y oncoldgicos. En la MAPA de 24 horas, muchos pacientes
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diabéticos que son normotensos en la medicion regular de la consulta, tienen un perfil de tensién no controlado
durante el estudio.

Luego de expuestos los resultados se discutiran las variables que fueron objeto de anélisis.

La variable edad se distribuy¢ diferente en los grupos de diabéticos y no diabéticos. Las mayores frecuencias
relativas de pacientes diabéticos se presentaron desde los 60 a los 69 afios, con promedio de pacientes con
DM2 de 63,97 afios y los no diabéticos de 52,18 afios, por lo que la mayor edad (mas de 60 afios) se relacion6
con alta significacion estadistica a la presencia de HTA y DM2 (Tabla 1). Lo anterior esta en correspondencia
con lo citado en la bibliografia revisada.'20

Se ha demostrado en diversos estudios'2!. 122 que, en ambos sexos, la PA se eleva a medida que aumenta la
edad. Esta elevaciéon se evidencia fundamentalmente para la PAS, mientras que la PAD experimenta en
promedio sélo un ligero aumento hasta los 50 o 60 afios, y luego se estabiliza o declina. En los gerontes, la
prevalencia de HTA sistélica aislada se eleva en hombres y mujeres, de un 10 % a la edad de 60 afios hasta el
30 % a los 90 arios de edad. 120

En estudios revisados 8'.82|a edad avanzada estuvo asociada a la HTA sistolica y tuvo correlacion estadistica
con la aparicién de la enfermedad cerebrovascular. Los resultados de la presente investigacion concuerdan de
modo parcial con lo referenciado. Ello pudiera deberse a las caracteristicas de la muestra que procede de las
consultas de cardiologia, en la mayor parte. Otro factor es la insuficiente indicacién de la MAPA por los médicos
de otras especialidades que aun precisan incorporar mas informacién acerca de la técnica y sus resultados.

La variable sexo, se distribuyé de modo independiente en los grupos de diabéticos y no diabéticos. En la
investigacion existe evidencia suficiente para plantear que el sexo femenino constituy6é un factor de riesgo
asociado a la DM2 con elevada significacion estadistica (Tabla 2). Los factores comunes en la etiopatogenia de
la HTA y DM2 para hombres y mujeres se relacionan con la historia familiar de la enfermedad, edad,

sedentarismo, obesidad, dislipidemia, ingesta de sal, stress o alcoholismo.
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En el sexo femenino existen situaciones especiales donde se debe identificar el riesgo de DM2 en mujeres
jovenes con sobrepeso u obesidad, uso de contraceptivos orales, mujeres con ovarios poliquisticos, mujeres
con complicaciones en el embarazo como la diabetes gestacional, hipertension gravidica, ganancia de peso
excesiva, recién nacido de bajo peso o prematuro.2'.123 Asociado a lo ya planteado, emerge la teoria inflamatoria
en entidades de tipo autoinmune que se ponen de manifiesto junto a la disfuncion endotelial y la progresion de
la ateroesclerosis, con frecuencia en la edad menopausica. 124
La mortalidad por ECV es mayor en la mujer diabética comparada con el hombre diabético. Las mujeres
diabéticas tienen mas probabilidades de sufrir insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica fatal y no fatal que
sus pares masculinos. Esto se atribuye a una mayor carga de FRCV a edades mas tempranas y a un sesgo en
el tratamiento en detrimento del sexo femenino. Existe una interaccién entre género, empoderamiento femenino
y DM2, mas marcado en la mujer pre menopausica.'?5> Esta autora considera importante pesquisar las barreras
que pudieran entorpecer la adherencia al tratamiento en la mujer diabética, y que es uno de los motivos
principales de su deficiente control tensional, metabdlico y peor pronéstico.

Existié asociacion estadistica entre la presencia de diabetes y tabaquismo (Tabla 3). Se revisaron algunas
investigaciones afines 26.127. con resultados contradictorios a los presentados. Un estudio de 2021126 revela una
asociacion significativa entre la hipertensidn arterial nocturna y la presencia de DM2 e indice de masa corporal
aumentado, sin embargo, no se encontrd asociacion entre el consumo de tabaco y los distintos patrones de
variabilidad. El grupo de pacientes fumadores si present6 una tendencia a cifras de presion arterial media diurna
sistélica y diastélica méas elevadas que los no fumadores.

En el estudio CARDIA y Jackson Heart Study, 27 se observo que la prevalencia de HTA nocturna fue mayor en

los pacientes tabaquistas, sin embargo, en el andlisis estadistico multivariado de las cohortes, no se encontrd
asociacion significativa entre estas variables. Por el contrario, en otro estudio?® que incluy6 a 1250 pacientes

no diabéticos, el extreme dipper presenté diferencias significativas a favor de los pacientes tabaquistas. La
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mayor prevalencia de patron dipper y patron extreme dipper en los pacientes fumadores, podria explicarse por
una mayor diferencia de PA entre el dia y la noche, dado por un incremento de la PA diurna, sin afectarse las
cifras de PA nocturna.

El tabaquismo es una enfermedad en si misma, de caracter adictivo, con un curso crénico y tendencia a la
recaida. Entender la naturaleza adictiva involucra la dependencia biolégica y complejas modificaciones de las
conductas. Dejar de fumar es la estrategia mas costo/efectiva para la salud CV.

En esta investigacion la autora demostrd que existe relacion estadistica significativa entre DM2 con la
hipercolesterolemia, la HVI, la presién del pulso elevada y la no caida de la curva nocturna de PA. Se encontrd
asociacion entre el conjunto de tensiones sistolicas y el patron circadiano no dipper con la HVI. Por tanto, en
esta muestra los factores mencionados pudieran tener un papel definitorio en la expresién del dafio organico
relacionado con la HTA.

En un articulo sobre patrones circadianos en hipertensos con HVI e insulino-resistencia realizado por médicos
del Hospital Hermanos Ameijeiras, '2° encontraron como hallazgos la mayor prevalencia del patron dipper en
pacientes hipertensos con hipertrofia ventricular izquierda y la HTA al despertar asociada a la aparicién de la
resistencia a la insulina. Los resultados de esta investigacion no concuerdan con los hallazgos del referido
estudio.

En la actual investigacion los individuos obesos fueron representativos, al igual que se cita en otros articulos
120,130 incluido, un estudio de la autora realizado en 2020 con pacientes diabéticos tipo 2.20 El riesgo
cardiovascular se incrementa en esos pacientes por el estado protrombético generado por éxtasis venoso
secundario a la adiposidad y a la disminucion de la actividad fisica.

El gasto cardiaco elevado del obeso es proporcional al incremento de la masa corporal y puede ser la causa del
aumento de PA, que resulta en hipertrofia excéntrica-concéntrica, por parte del ventriculo y predisposicién a la

falla cardiaca. Los mecanismos fisiopatologicos relacionados con la HTA inducida por la obesidad son:
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resistencia insulinica, hiperinsulinemia, aumento de la actividad adrenérgica, altas concentraciones de
aldosterona, retencién de sodio y de agua. 2455

En este estudio prevalecieron los pacientes con HVIy cardiopatia isquémica crénica relacionada con los factores
de riesgo metabolicos. Sin embargo, cuando se analizd de manera independiente los patrones de sobrepeso y
obeso con la presencia 0 no de DM2, no existieron diferencias estadisticamente significativas entre diabéticos
y no diabéticos.

Segun O'Brien, 3" los hipertensos no dipper presentan un mayor de nimeros de factores de riesgo
cardiovascular lo que acarrea con una alta incidencia de afectacion de 6rgano diana fundamentalmente: HVI,
lesiones renales y cerebro vasculares. La disminucion en la declinacién nocturna de la PA puede favorecer el
deterioro de la vasodilatacion dependiente del endotelio: declina la produccion de oxido nitrico, aumenta el tenor
de endotelina y aumenta la viscosidad plasmatica nocturna.

Uno de los mecanismos que se invocan en la atenuacién de la caida nocturna de la PAS, es la DM2 asociada
a la obesidad, la apnea obstructiva del suefio y la hiperinsulinemia. Esta ultima favorece la activacion de la
mitogénesis por via de la proteina kinasa activada quien induce la proliferacion celular del musculo liso, aumenta
|la rigidez, la fuerza de cizallamiento y la variabilidad de PA.0.78 La neuropatia diabética y la falla cardiaca con
la retencion hidrosalina pueden impedir la reduccién de PA durante el suefio, por atenuacion del sistema
nervioso simpatico.

En el estudio sobre HVI y variacién circadiana realizado por Cinza et al 44 prevalecieron las cifras tensionales
nocturnas elevadas, el patrén mas destacado fue el no dipper, asi como la incidencia de la DM2 y perfiles
lipidicos aumentados. Los resultados de la presente investigacidén coinciden con los anteriores, incluso los
referidos a la independencia entre sexo y HVI.

Discriminar entre un patron dipper y no dipper es importante porque la ausencia de la caida nocturna de presion

arterial sugiere una causa secundaria subyacente que perpetua la HTA. Entre estas destacan: la enfermedad
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renal, la endocrina (hiperaldosteronismo, hipertiroidismo), los desordenes del sistema nervioso autonomo (la
neuropatia diabética) asi como, la apnea del suefio, HTA sodio-sensible e HTA del embarazo (pre-eclampsia).
La apnea obstructiva del suefio es un factor de riesgo independiente para enfermedad cardiovascular y es causa
de HTA secundaria y de HTAR al tratamiento. 132 133, 134

El patron dipper extreme que equivale a hipotension nocturna pudiera tener una relacion causal especifica con
enfermedad cerebrovascular silente y lesién de la sustancia blanca mediada por hipoperfusion cerebral. 135, 136
Teniendo en cuenta la importancia de la HTA en la caracterizacion y analisis del comportamiento de la
enfermedad cerebrovascular silente en la provincia, este topico pudiera ser objetivo de futuras investigaciones.
La autora considera que la MAPA no suplanta la medicion de PA en consultorio o por AMPA, pero proporciona
informacién adicional valiosa e insustituible sobre el riesgo cardiovascular del hipertenso. Si el paciente es no
dipper o riser tiene un estadio mas avanzado de HTA en términos de masa ventricular izquierda, grosor parietal
relativo y de progresion a la disfuncion sistédiastolica. Los hipertensos nocturnos no dipper tienen elevado riesgo
de Stroke, y eventos cardiovasculares incluidos la muerte. La pérdida del dipping de PA es comun en poblacion
de diabéticos, con prevalencia hasta 30 %.13%

El estudio de Chotruagnapa et al 8 demostré que existia mayor riesgo de no dipper en los adultos mayores de
65 afos, con PAD medida en la oficina elevada, glucosa plasmatica mayor de 5,6 mmol/L, dislipidemia,
enfermedad coronaria, uso de antagonistas de la angiotensina y vasodilatadores directos.

El perfil no dipper y su mayor prevalencia en diabéticos ayuda a considerar el comienzo precoz de la terapia

antihipertensiva y acceder a la MAPA como Screen en todo paciente con DM2 para predecir el desarrollo de

formas de hipertensién severa.”
Algunos estudios sugieren que los niveles de melatonina en sangre influyen en el ritmo circadiano del paciente
con DM2. Los tratamientos con anélogos de la melatonina en conjunto con reductores de la glucosa permiten

controlar mejor los niveles de glucemia durante el ayuno y la etapa posprandial. Esto se explica por la asociacion
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de la melatonina en la expresion de insulina por las células pancreaticas. 54 5786

En un estudio de 2021, 13¢ se compararon pacientes con/ sin HVI y la presencia de hipertension matinal cuya
relacion fue de 32,2 vs 23,9 lo cual fue estadisticamente significativo y mostrd que el incremento matinal de la
presion arterial es directamente proporcional a la masa ventricular izquierda. Se encontré ademas relacion con
el patrén no dipper, resultado con el cual coincide el presente estudio.

Existio asociacion estadistica entre la presencia de DM2 y la presion del pulso elevada en el estudio, de modo
tal que, un paciente con DM2 tiene un 250 % més de probabilidades de tener presion pulso elevado que uno no
diabético. Esta variable constituye un marcador de dafio vascular en los valores igual o superior a 60 mmHg.
El aumento de la rigidez arterial se evidencia por un aumento de la PA sistolica, aumento de la presion de pulso
por encima de 50 mmHg, y una PA diastolica normal o disminuida. Cabe destacar que los agentes
antihipertensivos que acttan sobre la rigidez por su impacto en la velocidad de onda de pulso son: los IECA
como el ramipril, enalapril, perindopril; betabloqueadores como el nebivolol (bisoprolol la aumenta); anticalcicos
como el amlodipino, nifedipino, y los antagonistas de receptor mineralocorticoide como espironolactona y
eplerenone. 323546

El tratamiento para la HTA y DM2 en el estudio comenzd con una dieta moderada, con restriccion de calorias
(200-500 calorias menos), una reduccion en grasas saturadas, manteniendo los niveles de proteina (10-20 %),
35 g aproximadamente de fibra y complementado con actividad fisica. En casos donde la dieta y el ejercicio no
permitieron alcanzar niveles aceptables de glicemia en ayunas, se recurrié a estrategias farmacologicas. Los
investigadores, % sugieren que el ejercicio reduce la glucosa en sangre, asi como la liberacion de la glucosa
hepatica, sobre todo si se realiza en el horario vespertino.

La mayoria de los estudios, 137. 138,139 en personas hipertensas, sugieren la superioridad de un tratamiento
combinado para mantener los niveles fisioldgicos de PA, por lo que es comin la implementacién de medidas

terapéuticas que involucran combinaciones de farmacos: Valsartan-Amlodipina, Amlodipina-Hidroclorotizina o
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Valsartan-Hidroclortizina, que han demostrado ser mas efectivas cuando son administradas durante la noche.
La eleccion entre IECA o ARA-II favorece, por su menor perfil de eventos adversos, al uso de ARA-II, que
también han demostrado tener mayor eficacia hipotensora. 3% 140 La investigacién de Cativo et al. 137 demostr6
que los ARA-II fueron superiores a los anticalcicos. Los anticalcicos no dihidropiridinicos como el diltiazem
tuvieron efecto benéfico sobre pacientes con DM2 y microalbuminuria. La reduccién de la progresion es
independiente del efecto hipotensor o control metabdlico por lo que pueden ser considerados junto con los IECA
0 ARA-Il en el tratamiento de estos pacientes. 38. 141 En |a investigacion solo seis pacientes consumian losartan.
En 2020 la industria farmacéutica cubana desarrolld y registré la formulacion de lisinopril 20 mg como tableta
ranurada. Esta se introdujo en pequefias cantidades al mercado en 2022 para estudios de farmaco vigilancia en
la provincia de Cienfuegos, con lo que se beneficiaron 8134 pacientes, pero no se ha generalizado su uso en el
resto del pais. 8

En Cuba el formulario nacional de medicamentos se encuentra actualizado respecto a la lista de medicamentos
de la OMS 2021, mas, no incluye combinaciones a dosis fijas en una sola pildora. Se esperaba en 2023 la
obtencién de un farmaco combinado de hidroclorotiazida 25 mg vy lisinopril 20 mg de produccion nacional. Ello
no ha sido posible por limitaciones econdmicas y la crisis mundial post COVID, exhacerbada por las sanciones
aplicadas a Cuba como consecuencia del embargo econémico, financiero y comercial.®

En el presente estudio se usaron los diferentes grupos de diuréticos en los hipertensos diabéticos tipo 2, con
significacion estadistica en el caso de la espironolactona, asociado a la HTAR al tratamiento. Los diuréticos de
eleccién actualmente son los tiazida-like, por su mayor duracion y menores efectos metabolicos, se incluyen los
ahorradores de potasio como cuarta linea terapéutica ante HTAR. 138

En el estudio de Poveda, 0 donde se correlaciona la MAPA, la lesion subclinica y HTAR, la variable que se asocid
a mayor riesgo fue la presencia de HVI por ecocardiograma, microalbuminuria y retinopatia hipertensiva (OR

11,2; 5,7; 6,2 respectivamente). Algunos estudios'?7.129 refieren que del 25 % al 40 % de los pacientes con una
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presunta HTAR tienen una HTA de bata blanca. Son pacientes con una HTA de dificil control “falsa” y cuyas
caracteristicas principales son la edad avanzada, el sexo femenino y una hipertension recién diagnosticada o
con pobre adherencia. Los episodios de apnea del suefio generan un aumento de la PA nocturna y se asocian
a la presencia de HTA diurna, hasta en el 60 % de los pacientes. La apnea del suefio es una comorbilidad de
alta prevalencia en HTAR.

Estos datos tienen implicaciones pronosticas muy importantes, puesto que la HTAR verdadera y la enmascarada
se asocian en mayor proporcion a pacientes diabéticos. Estos muestran mayor dafio organico, incremento de la
disfuncion endotelial, niveles mas elevados de biomarcadores inflamatorios y un perfil circadiano no dipper.
9127En el estudio se presentd: 31,3 % de pseudorresistentes, 28,1 % de resistentes, 30,0 % fueron bata blanca
y 10,4 % enmascarados. La HTA enmascarada fue la variable de significacién estadistica en la evaluacion de
los pacientes hipertensos y diabéticos tipo 2, en los no DM2 hubo un 63,3 % de pseudorresistentes y bata
blanca.

El estudio Hygia Chronotherapy Trial,"! evidencid que la administracién rutinaria de los farmacos
antihipertensivos a la hora de dormir, en lugar de administrarlo al despertar, fue favorable. Con esta estrategia
se optimizé el control de la PA, con un incremento del descenso de PA nocturna y como consecuencia
disminuyeron los eventos cardiovasculares.

La monoterapia se reserva para jovenes con pocos factores de riesgo o ancianos fragiles. ' Es un hecho que
tan solo un 30 % de los pacientes hipertensos alcanzan el control de PA con monoterapia. Una terapia
combinada, en la mayoria de los pacientes, logra una reduccion mas rapida de la PA, disminuye la
heterogeneidad de la respuesta y hace que la titulacion del farmaco sea répida y exitosa. En correspondencia
se reducen las dos principales barreras en el control a largo plazo de la HTA: la baja adherencia al tratamiento
y la inercia terapéutica. 138,140

Chow et al. "1 publicaron el estudio QUARTET donde realizaron un andlisis aleatorizado, doble ciego, fase 3,
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en el que emplearon en una sola tableta cuatro grupos de medicamentos antihipertensivos distintos. Se
compararon los resultados de estos pacientes y de los tratados con monoterapia. La polipildora como estrategia
logré y mantuvo mayor control de las cifras tensionales que la monoterapia.

En una investigacion consultada'?? las muestras de pacientes que toman ARAIl son mas adherentes que las
que toman otra clase de antihipertensivos como evidencia de su efectividad. Asimismo, las muestras constituidas
por pacientes que toman diuréticos son las que obtienen una menor adherencia. Por otra parte, los
calcioantagonistas y las tiazidas son elegidos como primera linea en raza negra o HTA sistdlica aislada. En
afrodescendientes, los IECA o ARA-II no deberian ser iniciados como monoterapia, estos pacientes presentan
un fenotipo Liddle con hiperactividad de los canales de sodio epitelial, supresion de renina y aldosterona, asi
como mas aldosteronismo primario por hiperplasia adrenocortical bilateral. 122, 141

En ausencia de una comorbilidad indicativa de no uso de betabloqueador, estos podrian ser considerados para
el manejo de pacientes menores de 60 afios, con HTA diastolica, en especial los de tercera generacion. '3 La
muestra interrogada tuvo un elevado numero de pacientes con betabloqueadores, asociado a la cardiopatia
isquémica.

En un metaanalisis 138 las variables asociadas de manera significativa a una mejora de la adherencia
antihipertensiva fueron: los pacientes de mayor edad, la raza caucasica, los pacientes con DM2 y sin depresion
y la toma de antihipertensivos en combinacion fija. Otras variables asociadas, sin significacion, fueron: residir
en una zona urbana, padecer enfermedad cardiaca, obtener un mayor indice de comorbilidad y tomar terapia
combinada.

La bibliografia analizada '37-14'aporta précticas médicas encaminadas a la individualizacién del paciente. De tal
modo que se pueda reconocer el fenotipo hemodinamico, las variables como la frecuencia cardiaca, edad, raza,
comorbilidades acompafiantes y el predominio de PAS o PAD. Asi se facilita una decisiéon costo- efectiva

encaminada al control en un sistema de salud como el cubano, centrado en el bienestar del hombre.
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Los pacientes estudiados recibieron los beneficios de la rehabilitacion cardiovascular integral. Las
caracteristicas de las intervenciones asociadas con una mejora de la PA han sido: las intervenciones de tipo
educativo o con un componente educativo, las intervenciones de tipo conductual, las que ofrecian incentivos,
las de un Unico componente, las que se apoyan en una teoria, las que se ofrecen de forma individual con
interaccion directa y las que se desarrollan tanto en la consulta como en el domicilio. La colaboracién de los
farmacéuticos y enfermeras en el manejo de la HTA parece mejorar el control de la PA.'22 Ello es resultado de
la intensificacion de la terapia y de la mayor adherencia de los pacientes. Lo anterior sugiere que la
multidimensionalidad de enfoques es la via para mejorar la adherencia a la medicacion.

2.2, Disefio del procedimiento para la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque
integral a hipertensos diabéticos tipo 2 en la monitorizacion ambulatoria de presion arterial.

En el analisis del marco teérico referencial se destaca la relevancia de la eficacia y eficiencia como componentes
fundamentales de la efectividad, en especial en su aplicacién a la cronoterapia en pacientes con hipertension y
diabetes tipo 2. Se enfatiza la necesidad de desarrollar un procedimiento que se base en fundamentos
metodoldgicos que reflejen las condiciones en las que se realiza la MAPA. Estas consideraciones motivan una
revision exhaustiva de la literatura cientifica existente, con el objetivo de identificar instrumentos pertinentes que
faciliten su contextualizacién a esta investigacion. A continuacion, se procederé al anélisis de algunos articulos
que aporta el estado del arte.

Un trabajo 42, relaciona la cronoterapia de los ritmos circadianos, aspecto tratado en el marco tedrico de esta
investigacion, con la efectividad clinica del tratamiento de enfermedades oncoldgicas. Este no incluye elementos
relacionados con la eficacia y eficiencia, por lo que sus perspectivas no contribuyen al proceso analitico del tema
de esta tesis. Asimismo, Avila et al 19, en su articulo abordan la efectividad en la cronoterapia en enfermedades
cronicas; pero no ofrece evidencia relativa sobre su forma de evaluacion.

Un grupo de autores espafioles, 3 desarrollaron un estudio donde se identifican variables de eficiencia y
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efectividad de la MAPA. Ellos tratan aspectos tedricos analogos con esta investigacion, pero su evaluacion esta
enfocada a los cambios en la decisién terapéutica, mortalidad por complicaciones, reduccién del riesgo
cardiovascular, episodios mortales y la reduccidén del nimero de visitas médicas. A los efectos del enfoque
integral de las variables que tiene por objetivo de este estudio, aun resulta insuficiente su aplicacion.

Ledn Ramentol en 2022, 192 aporta un procedimiento sobre la calidad en procesos sustantivos encadenados en
los laboratorios clinicos docentes, estructurado en diferentes pasos representados a través de diagrama de flujo
con una detallada descripcion, técnica que de igual forma es utilizada en este trabajo. Su concepcion teérica
metodoldgica varia de acuerdo al contexto, pues esta referido a la calidad y no incluye analisis de la efectividad.
A diferencia de los autores antes mencionados, otros investigadores 112113 proporcionan bases metodolégicas
sobre la evaluacion de la eficiencia, eficacia y efectividad en las organizaciones. Dichas dimensiones tienen la
cualidad de transversalizar las distintas areas de un proceso en cualquier objeto de estudio. Por tal razon, esta
metodologia ha sido contextualizada mediante tesis de doctorados y de maestrias, en diversos servicios y
actividades socio-econémicas.

Ferreiro 16 concibe el enfoque integral para la evaluacién de la efectividad, con elementos propicios para
formular la orientacién metodologica de esta investigacion. De manera que permite el disefio de un
procedimiento, donde se aborda de forma conceptual la estructura del proceso, las variables de eficacia y
eficiencia; asi como su evaluacion bajo el criterio de costo / eficacia. 143

El procedimiento se compone de cuatro pasos, en los cuales se implementan métodos y técnicas que son
utilizadas en investigaciones cientificas. Su objetivo se centra en evaluar la efectividad de la cronoterapia con
enfoque integral en pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 en la MAPA. Cada paso del procedimiento incluye
un descriptor que abarca cinco elementos clave, que facilitan la organizacion y comprension del tema: a)
Objetivo, b) Métodos y técnicas a utilizar, c) Informacién requerida, d) Orientaciones metodoldgicas, y e) Salida.

El primer paso consiste en la descripcion del proceso, considerado el punto cardinal del procedimiento
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propuesto, constituye la base para los pasos subsiguientes, al desglosar su complejidad en actividades
especificas y areas de responsabilidad. En el segundo paso, se emplean técnicas de investigacion para
seleccionar las variables de eficacia y eficiencia en la MAPA. El tercero evalua la efectividad de la cronoterapia
con enfoque integral, de acuerdo a las variables seleccionadas. Por ultimo, en el cuarto paso, se consultan los
usuarios de la herramienta, para medir su nivel de satisfaccion. Ademas, se definen las caracteristicas en que
se sustenta el procedimiento para su aplicacion en la practica, tales como:

1. Adaptabilidad: capacidad de adaptacién a los cambios del entorno y las especificidades dentro de los marcos
regulatorios, sin afectar la esencia del procedimiento.

2. Suficiencia: referida a la disponibilidad de toda la informacion y el tratamiento que se requiere para su
aplicacion en los procesos.

3. Flexibilidad: capacidad de incorporacién de actualizaciones y reajustes en los diferentes procesos, asi como
por la posibilidad de aplicarse total o parcialmente.

4. Mejoramiento continuo: es el reinicio de etapas ya realizadas con el objetivo de corregir deficiencias.

5. Pertinencia: posibilidad de extender su aplicacién como instrumento metodoldgico en otras actividades dentro
del universo investigado, no necesariamente idénticas a la seleccionada como objeto de estudio.

En la figura 4, se ilustra la estructura del procedimiento metodoldgico.

70



PASOS METODOS Y TECNICAS SALIDA
4 N/ N
Observacion,  revisién
Proceso de la MAPA en la documental analisis Diagrama de flujo del proceso
> 1 atencion a pacientes o ' de la MAPA
hipertensos diabéticos tipo2 :ﬂog.mo y diagrama de
ujo
- AN : J
s Y4 YA .
Anadlisis de las variables
o . Analisis de contenido, analisis | | eficacia y eficiencia
Seleccion de las variables de o ) ' .
ficacia v eficiencia logico, método de expertos y | | seleccionadas en el proceso
© y Delphi de la MAPA
NN U\ AN J

v

/

La efectividad de

MAPA

\

cronoterapia con enfoque
integral en el proceso de la

~

la

J

-

Calculos matematicos y
andlisis légico

YA

Evaluacion de la efectividad
de la cronoterapia con
enfoque integral en el
proceso de la MAPA

- /

- J

f
Retroalimentacion de

en el proceso de la MAPA

\

resultados y acciones de mejora

\

los

J

-

Técnica de satisfaccion de
usuarios V.A. ladov

\_

~

)

4 )

Plan de accién de la mejora a
emprender en el proceso de
la MAPA

- /

Figura 4. Esquema de la estructura del procedimiento metodoldgico

7"



A continuacién, se describe cada paso del procedimiento.

Paso 1. Proceso de la monitorizacion ambulatoria de presion arterial en la atencién a

pacientes hipertensos diabéticos tipo2.

a) Objetivo: Elaborar el diagrama de flujo del proceso.

b) Métodos y técnicas a utilizar: Observacion, revision documental, anélisis I6gico y diagramas de flujo.

¢) Informacion requerida: Manual de procedimientos del laboratorio de la monitorizacién ambulatoria de
presion arterial, estructura organizativa, principales funciones, atribuciones, regulaciones internas.

d) Orientaciones metodoldgicas:

- Revisar la documentacion relacionada con las funciones dela MAPA en la consulta ambulatoria de
cardiologia, asi como a la observacion, anélisis de las areas, actividades que componen el proceso y su
grado de complejidad.

- Especificar el objetivo general del proceso y sus metas alcanzar, por cada consulta.

- Describir las particularidades por areas examinandolas de modo critico.

- Sefalar la entrada inicial, asi como la salida final del proceso.

- Completar la construccion del diagrama hasta que se conecte todos los resultados (outputs).

- Elaborar el diagrama de flujo del proceso representado de manera gréfica, con la utilizacién de una serie
de simbolos que proporcionan un lenguaje comun que facilitan la interpretacion de los mismos, los cuales

se muestran en la figura 5.

Operacién: Acciones para transformar insumos en productos o

servicios.

Condicion/Decision: Acciones para decidir entre dos alternativas de
: flujo.
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d)

Documentos: Informacion en papel que se genera de una actividad.

Limite: Indica el inicio y el final de un proceso.

Conector: Simbolos que conectan dos diagramas de flujo o

actividades.

Archivo: Muestra almacenamiento de documentos fisicos.

4% T

‘ Proceso predefinido: Hace referencia a otro proceso independiente

con el que comienza o continua el flujo de actividades.

Direccién del proceso: Se utiliza para indicar el orden de ejecucion

|

de las operaciones.

Figura 5. Simbolos que representan gréficamente las actividades en un diagrama de flujo.
Fuente: Ponjuan Dante G. (2005)

Salida: Diagrama de flujo del proceso de la MAPA.

Paso 2. Seleccion de las variables de eficacia y eficiencia

Objetivo: Seleccionar y analizar las variables de eficacia y eficiencia que se manifiestan, en la

monitorizacién ambulatoria de presidn arterial.

Técnicas a utilizar: Técnica de analisis de contenido, analisis l6gico, método de expertos y Delphi.1'2

Informacion requerida: Diagrama de flujo del proceso de la cronoterapia a pacientes hipertensos

diabéticos tipo 2 en la MAPA y resultado estadistico de la caracterizacion de la muestra de investigacion.

Orientaciones metodolégicas:
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1. Seleccion de las variables de eficacia y eficiencia

Las variables de eficacia se seleccionan a partir de los resultados del analisis de contenido y significacién
que aporta el procesamiento estadistico, obtenido a través de la caracterizacion de la muestra de esta
investigacion. Se debe confeccionar una herramienta que permita la prediccidn o calculo del riesgo de que
el paciente hipertenso y diabético tipo 2 sea controlado o no controlado. Se deben exponer las variables
asociadas a las consultas del proceso, para la evaluacion de la efectividad y se podran mostrar a través de
cuadros o graficos.

Las variables de eficiencia se seleccionan mediante la técnica de analisis de contenido de publicaciones en
revistas, libros y otras fuentes, y se conceptualiza cada variable a partir del tratamiento tedrico dado en las
fuentes revisadas. Se puede confeccionar un cuadro con estos resultados de forma resumida.

2. Constatacion de las variables de eficiencia a través del método Delphi. 12

Existen dos momentos fundamentales en la utilizacion del Delphi: la seleccidn de los expertos y el disefio
del cuestionario. Por tanto, se recomienda estar seguro de que la persona seleccionada como experto
poseen la experticia necesaria. Para ello, se deben cumplir las siguientes indicaciones:

Primero: Contactar con un grupo de especialistas y solicitar su participacion en la investigacion como
posibles expertos, realizar un analisis del nivel cientifico y perfil profesional, prestando especial atencién a
su experiencia relacionada con objeto de estudio y el tiempo que lleva laborando directamente en las
diferentes actividades vinculadas al proceso.

Segundo: Determinar el nimero 6ptimo de expertos Tabla 9, a partir de la propuesta de Herrera, et al 45 ya

que estos autores establecen una interdependencia entre la cantidad de estos y el error medio grupal.

Tabla 9. Relacién entre el numero de expertos y el error medio del grupo

NUmeros de expertos Error medio grupal (%)

5 20
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10 10

15 S
20 2.5
30 1

Fuente: Tomado de Herrera, et al. (2022).

Tercero: Evaluar el nivel de experticia a través del nivel de competencia (K), que incluye la evaluacién de
los coeficientes de conocimientos (Kc) y argumentacion (Ka). Los Kc se evaluan a través de la
autoevaluacion de los expertos en una escala de uno a diez de tendencia progresiva del nivel de
conocimiento sobre el tema. Los Ka se evalian mediante un cuestionario elaborado, que contiene los
supuestos de: nivel de preparacion técnico profesional en el tema, el conocimiento del objeto de estudio y
la experiencia profesional. En la evaluacion de K se utiliza la siguiente formula: K =0,5 (Kc + Ka). La escala
de competencia sera por los siguientes rangos: 0.8 < K < 1 Alto; 0.5 < K < 0.8 Medio, K < 0.5 Bajo. Los
evaluados de alto clasifican como expertos.

A través de dos cuestionarios del método Delphi se someten las variables de eficiencia a validacion por
criterios de expertos seleccionados, ya que un experto es una persona a la que se le reconoce una habilidad
extraordinaria en una determinada area del saber, que posee caracteristicas relevantes como su vinculacion
con el problema, experiencia profesional, cualidades personales para participar en las investigaciones y
pericia profesional; por lo tanto, son personas altamente cualificadas para responder a las cuestiones
planteadas. 144

El primer cuestionario se debe confeccionar sobre la base de las variables de eficiencia que fueron
seleccionadas por analisis de contenido de publicaciones en el tema; se listan y se envian a los expertos.
Una vez obtenidas las respuestas de la informacién necesaria, se determina la frecuencia relativa de las

variables marcadas. En este trabajo se trata de que los expertos se pronuncien con relacién a la pertinencia
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0 no de las variables que se manifiestan en el proceso.

El segundo cuestionario se envia a los expertos con la informacion estadistica de las respuestas recibidas
de la primera ronda y se les pide que se reconsideren. Esta segunda ronda permite reducir la dispersion y
obtener un mayor grado de consenso. El nimero de rondas sucesivas depende del grado de consenso que
se persiga.

e) Salida: Analisis de las variables eficacia y eficiencia seleccionadas en el proceso de la MAPA.

Paso 3. Efectividad de la cronoterapia con enfoque integral en el proceso de la

monitorizacion ambulatoria de presion arterial.

a) Objetivo: Evaluarla efectividad de la cronoterapia con enfoque integral a pacientes hipertensos diabéticos
tipo 2 en el proceso de la MAPA.

b) Técnicas a utilizar: Calculos matematicos y analisis 16gicos.

¢) Informacion requerida: Las variables que se manifiestan en el proceso de la MAPA.

d) Orientaciones metodoldgicas: Se deben desarrollar los siguientes aspectos:

Definir las metas a alcanzar en el proceso por cada consulta, durante el periodo que se evalla.

Analizar el comportamiento de las variables de eficacia asociadas a las metas del proceso.

- Analizar el comportamiento de las variables de eficiencia asociadas a las partidas de gastos. Por lo que,
se debe consultar la Resolucion 39/2023 del MFP 145que contiene el clasificador por objeto del gasto
del presupuesto del Estado.

- Evaluar la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral a través del criterio de costo / eficacia de

Albi. 115 Su expresion general aplicar es la siguiente: ICE = VPG/VCM

ICE = indice de costo/eficacia.

VPG=Variacion del presupuesto de gasto expresado en porciento
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VCM=Variacién del cumplimiento de las metas expresado en porciento

El criterio de costo/eficacia permite interrelacionar el cumplimiento del presupuesto de gasto asociado
al objetivo y/o meta de cada consulta, con el grado de cumplimiento del objetivo y/o meta, en términos
porcentuales. Su calculo expresa el gasto de recursos que se invierte en la MAPA de forma integral.

- Realizar un T Student para evaluar los resultados de la aplicacion de un pre experimento tipo preprueba
/ postprueba, en relacion con las variables de significacion estadistica, para el control de los hipertensos
diabéticos tipo 2.

- Evaluar adherencia a los 60 dias de comenzada la cronoterapia. 46

- Las dimensiones cronobioldgicas, psico-conductual y socio-economica, aplicando test de calidad de
vida en el comienzo y final de la rehabilitacion cardiovascular. 147

- Se pueden adicionar elementos gréficos para ilustrar la evaluacion.

e) Salida: Evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral en el proceso de la MAPA

Paso 4. Retroalimentacion de los resultados y acciones de mejora en el proceso de la MAPA

Objetivo: Identificar las acciones de mejora a emprender a través de la evaluacion de la efectividad.

b) Técnicas y métodos a utilizar: Analisis ldgico y la técnica de ladov.148

c¢) Informacion requerida: La evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral a pacientes
hipertensos diabéticos tipo 2 en la MAPA.

d) Orientaciones metodolégicas:

La técnica a utilizar en este paso es el ladov,'48 la cual se emplea para corroborar si el procedimiento propuesto
es factible, asi como medir el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios respecto a dicha herramienta en su
implementacion. Esta técnica en su version original fue creada por su autor para el estudio de la satisfaccion

por la profesion en carreras pedagogicas.
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Los usuarios deben mejorar continuamente la evaluacion de la efectividad a través de la determinacion de las
variables que se manifiestan en el proceso de la MAPA.
Realizar un analisis ldgico sobre los resultados de la integracion de las variables e incorporar en los anélisis la
manifestacion que éstas tienen en las actividades.
Evaluar la satisfaccidén de los usuarios de dicha informacion, para ello se debe confeccionar una encuesta
conformada por cinco preguntas, tres cerradas y dos abiertas. Las dos preguntas complementarias de caracter
abierto, permiten profundizar en la naturaleza de las causas que originan los diferentes niveles de satisfacciéon.
Se seleccionan especialistas con experticia en el proceso de trabajo objeto de estudio y se aplica la encuesta
(personal o por correo electronico). Se realiza el procesamiento de las encuestas. La interrelacion de las tres
preguntas indica la posicién de cada especialista en la siguiente escala de satisfaccion individual: clara
satisfaccion, mas satisfecho que insatisfecho, no definida, mas insatisfecho que satisfecho, clara insatisfaccion
y contradictoria.
Para obtener el indice de satisfaccidn grupal (ISG) se trabaja con los diferentes niveles de satisfaccion que se
expresan en la escala numérica que oscila entre +1y - 1 de la siguiente forma:

+1 Maximo de satisfaccion

+0,5 Mas satisfecho que insatisfecho

0  No definido y contradictorio

-0,5 Mas insatisfecho que satisfecho

-1 Méxima insatisfaccion
Se procesan las dos preguntas complementarias de caracter abierto; una que debe estar relacionada con la
importancia que le conceden al procedimiento y otra relacionada con los aspectos que potencian o limitan la
efectividad y, por Ultimo, se debe elaborar el plan de accién para la mejora continua.

e) Salida: Plan de accién de la mejora a emprender en la evaluacion de la efectividad.

78



Conclusiones parciales del Capitulo Il

El andlisis longitudinal de la muestra aporto variables cuantitativas y cualitativas con significacién estadistica en
relacion con el no control de hipertensos diabéticos tipo 2.

Las bases metodologicas asumidas como referentes teéricos fueron contextualizadas para el disefio de un
procedimiento estructurado en cuatro pasos, en los cuales se detallan las orientaciones, para la evaluacion de
la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral a los pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 en la MAPA,

en el nivel de atencion secundaria.
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CAPITULO Il
VALIDACION DEL PROCEDIMIENTO METODOLOGICO POR APLICACION PRACTICA EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MANUEL ASCUNCE DOMENECH DE CAMAGUEY



CAPITULO IIl. VALIDACION DEL PROCEDIMIENTO METODOLOGICO POR APLICACION PRACTICA EN
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MANUEL ASCUNCE DOMENECH DE CAMAGUEY

El objetivo de este capitulo es validar el procedimiento metodolégico para la evaluacion de la efectividad de la
cronoterapia con enfoque integral a pacientes hipertensos diabéticos tipo 2, en la MAPA, por aplicacion practica
en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camaguey.

3.1 Metodologia

En este capitulo se cumplen las orientaciones metodoldgicas del procedimiento. Para validarlo se disefié un
estudio pre experimental, tipo preprueba /postprueba de un solo grupo. Se consideraron los resultados de la
primera MAPA como prueba previa. La segunda MAPA constituyd la posprueba y se aplicd después de 60 dias
de adherencia a la cronoterapia con enfoque integral.

3.2. Proceso de la monitorizacion ambulatoria de presion arterial en la atencion a hipertensos diabéticos
tipo 2.

La MAPA es un servicio ambulatorio subordinado al area de consulta externa; ademas de muebles consta de
esfigmandmetro aneroide y automatico, estetoscopio, cinta métrica, pesa, tallimetro, negatoscopio,
registradores HiperMax® plus (minimo 6), brazaletes, tubos conectores, cintos, baterias NI-MH tipo AA 2500
mAh 1.2 V recargables, cargadores de baterias, disco de instalacién del software, computadora e impresora.

El sistema de registro esta constituido por equipos electrénicos y sus periféricos que automaticamente ejecutan
mediciones periodicas y programadas de la presion arterial, lo que permite su evaluacion de forma continua
durante las 24 horas mientras los pacientes llevan a cabo sus actividades habituales. Esta tecnologia avanzada

se utiliza principalmente para diagndstico y prondstico de la hipertension arterial, asi como para evaluacion de
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la terapéutica antihipertensiva.

Para elaborar el diagrama de flujo del proceso de trabajo, se revisé la documentacion de las funciones que
poseen los médicos, enfermeria y personal asistente, el reglamento del cédigo de ética profesional, el
organigrama de la estructura, la composicion de la fuerza laboral, asi como, el manual de procedimiento interno.
Todos los datos fueron anotados, analizados y examinados criticamente para su interpretacion, se detallaron
las acciones que se ejecutan en tres consultas.

3.2.1. Primera consulta: Evaluacion del riesgo cardiovascular.

La meta alcanzar de esta primera consulta fue evaluar el riesgo cardiovascular en el 100 % de los pacientes
hipertensos diabéticos tipo 2 que acudieron a la MAPA. Con ello, se buscé informacién para la evaluacion del
riesgo cardiovascular, comorbilidades, y posibles causas de no control (HTA de bata blanca, resistente,
pseudorresistente o0 secundaria). Se realizé el examen fisico completo que incluye la cifra de tension arterial del
paciente en el consultorio, segun la via clinica de hipertension arterial referida en la guia de hipertension arterial
cubana del 2023. 27

En la recepcion del paciente se observo su traslado para establecer prioridades (deambula sin dificultad o usa
sillon de ruedas). Se realizé el interrogatorio exhaustivo del paciente para conocer antecedentes patologicos
personales y familiares, habitos toxicos. Se hizo énfasis en la busqueda de posibles contraindicaciones para el
estudio como: arritmias, alergia al manguito, deterioro cognitivo, si era nifio 0 gestante, los cuales se excluyeron
del estudio. En pacientes obesos se consideré el didmetro del brazo (los manguitos habituales solo se usan
hasta 42 cm de diametro). De ser necesario se utiliz el manguito extralargo.

Se determind peso, talla, circunferencia abdominal y de la cintura y del brazo.

Criterios para las mediciones antropométricas: Peso: paciente sobre la pesa (debidamente calibrada) en
posicion de atencién antropométrica (PAA) con la menor cantidad de ropa posible. El resultado se expresa en

kilogramos (kg).
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PAA: el paciente de pie con el cuerpo recto, los talones unidos, la punta de los pies separados formando un

angulo de 45°, los brazos relajados a lo largo del cuerpo y la cabeza orientada en el plano de Francfort.

Plano de Francfort: linea imaginaria que une el borde inferior de la orbita izquierda con el margen superior del

meato auditivo externo; este plano se mantiene paralelo a la linea de apoyo del sujeto cuando esta en PAA.

Talla: paciente en PAA, la barra vertical del estadiometro se pone en contacto con la espalda del paciente

buscando el punto medio superior, la barra vertical se hace coincidir con el vértex y presionandolo ligeramente

para desplazar el pelo que puede afectar la medicion, se realiza la lectura en centimetros y posteriormente se

expresa en metros, para calcular el IMC o indice de Quetelet. La informacién se recoge en la historia clinica del

paciente.

Se le explico al paciente en qué consistia el estudio de 24h: se coloco un brazalete en el brazo donde se detectd

la mayor cifra de PA o en el brazo no dominante. El buen resultado dependi6 de cuan amigable fue la relacion

del paciente y el dispositivo, cuyo registro del ritmo circadiano (de 24 horas) de la PA se dividi6 en dos periodos:

diurno de 7. am — 10 pm, cada 15 minutos se insufl6 el equipo y nocturno de 10 pm — 7 am, cada 30 minutos se

hizo la mensuracion.

a) Se explicd como actuar cuando el equipo inicia su insuflacién.

b) Se coloco el brazalete en brazo elegido, sentado.

c) Se alert6 del ruido del equipo, la vibracidn y el brazo apretado.

d) Se indico permanecer tranquilo en el lugar durante un minuto, sentado o parado.

e) Se mantuvo estirado el brazo para el maximo inflado sin que nada que lo obstaculice.

f) Se significd que no debe hablar, ni moverse para evitar que haya interferencia con el equipo que es
automatico.

g) Fueron instruidos a esperar a que se desinfle completamente el brazalete para que pueda continuar con la

actividad que realizaba.
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h) Para este estudio la persona debié mantenerse en su actividad cotidiana.

i) Se hizo entrega del registro de evento, donde el paciente debe de plasmar en las 24h del estudio cualquier
evento que haya tenido (dolor de cabeza, sincope, mareos, dolor toracico) poniendo fecha, horay el evento.
Ademas, debe incluir los medicamentos consume, la fecha, hora, asi como otros farmacos que emplee fuera
del tratamiento. Se agrega la hora que se acuesta y la hora que despierta. Se hizo hincapié que para este
estudio el paciente debe acostarse a las 10 pm para recoger de 6 a 7 h de suefio.

j) Los cuidados: este equipo es automatico, sensible, delicado y su vez costoso, por lo que exige una
manipulacion cuidadosa para reducir su depreciacion y prolongar su vida util.

Se explicod que no se tocan los botones del equipo. No se revisa cada vez que insufla para saber la medicion.
No se retira para bafiarse el brazalete. No se moja el equipo. No se debe golpear o caer.

A cada paciente se le evalu¢ el resultado de un estudio ecocardiografico bidimensional y doppler realizado con

una unidad de ultrasonido cardiaco Phillip [E 33. Se usé el transductor de 2.5 Mhz. Los pacientes con imégenes

de buena calidad fueron los elegidos.

Las dimensiones del VI fueron medidas con modo M, guiado por imagen bidimensional. Se incluyé el grosor

septal y de pared posterior en diastole y sistole, diametro del ventriculo izquierdo al final de la diastole y al final

de la sistole. Se evalud el engrosamiento parietal relativo y la masa del VI se calculd usando la formula de

Deveroux. 117.118

Las variables fueron facilitadas a través del registrador cubano HiperMax®, dispositivo producido y

comercializado por COMBIOMED. Este consta de un esfigmomanoémetro digital oscilométrico con el que se

realizaron las mediciones siguientes: promedio de la presidn arterial sistélica y diastolica, diurna y nocturna,
carga tensional sistélica diurna y nocturna (porcentaje de lecturas que se encontraron por encima de los valores
de normalidad 135/85 mmHg para el periodo diurno, 120/70 mmHg para el periodo nocturno, 130/80 mmHg

promedio de 24 horas), presion del pulso, hipertension al despertar y comportamiento del fenémeno dipper. Se
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ofrecié la informacidn general imprescindible para el procedimiento de la MAPA.

3.2.2. Segunda consulta: Diagnéstico por la monitorizacion ambulatoria de presion arterial de los
hipertensos diabéticos tipo 2.

La meta de esta consulta fue diagnosticar los fenotipos de hipertension por MAPA al menos en un 80% de los
pacientes. En la segunda consulta, al dia siguiente, se le retir6 el dispositivo y se precisaron los eventos segun
el registro de 24 horas. Se descarg6 la informaciéon en una computadora Acer Intel Celeron Windows 7
profesional con software Hipermap® para procesamiento de datos. Por Ultimo, se registré cada caso en la base
de datos de la investigacion y el procesamiento se realizd6 mediante el paquete estadistico SPSS v 25.0.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos donde se calcularon las frecuencias absolutas - relativas de
las distintas variables, desviacion estandar, odds ratio y las correlaciones entre ellas; luego se compararon con
estudios nacionales e internacionales. Los textos se procesaron con microsoft word.

Se realizo reajuste en el estilo de vida del paciente (dieta, estado nutricional, horas de descanso, alteraciones
del suefio). Los pacientes con hipertension arterial por MAPA o con patrén circadiano alterado fueron
reorientados a recibir el tratamiento hipotensor en el horario nocturno.

3.2.3. Tercera consulta: Rehabilitacion integral y adherencia.

La meta de esta consulta es alcanzar una valoracion integral, adherencia y control con la cronoterapia en no
menos del 70% de los pacientes hipertensos diabéticos tipo 2. Se ofrecié tratamiento rehabilitador por ocho
semanas (interaccionan con equipo multidisciplinario: nutricionista, psicélogo, fisiatras y especialidades afines).
Se tuvo en cuenta cada grupo farmacolégico utilizado por los pacientes, la cronoterapia y en la mayor parte de
los casos los pacientes mantuvieron tratamiento con mas de un farmaco.

Se aplicd el Test de Cumplimiento Auto comunicado de Morisky-Green'6 para determinar la adherencia
terapéutica. El test consiste en cuatro preguntas:

= ; Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
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=, Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?

= Cuando se encuentra bien, ;deja usted de tomar la medicacién?

= Sialguna vez se siente mal, ;deja usted de tomarla?

En todos los casos debe responder Sl o NO. Se considera con adherencia si responde NO en todos los acapites.
Se considera no adherente si responde Sl a uno 0 mas.

A los pacientes que se consideran con adherencia al tratamiento, luego de 60 dias de comenzada la medicacién,
se les realiza la segunda MAPA, con el objetivo de analizar la respuesta a la cronoterapia y el control de la
presion arterial.

El cuestionario de Calidad de Vida Mac New Heart Disease health — related quality of life instrument (Mac — New

QLMI-2) 147 se aplico al inicio y final de la rehabilitacion.

3.3. Seleccion de las variables de eficacia y eficiencia

Para la seleccion de las variables de eficacia se tuvo en consideracidn el procesamiento estadistico que se
aplico en la caracterizacion de la muestra de la investigacion. Con dicho resultado, se confecciond el modelo de
regresion logistica con ocho variables que expresoé la probabilidad de control 0 no de PA en funcion de las
variables relevantes o influyentes.

Variable dependiente (Y): Binaria (0 o 1). representa el fenotipo segun el resultado de la segunda MAPA esta
controlado (1) o no (0).

Variables independientes: Factores de riesgo de mayor influencia: cuantitativo la PAS nocturna; cualitativo
tabaquismo y DM2 que se presumen influyentes.

Para asegurar que el modelo fuera el adecuado, se realizaron pruebas adicionales:

Bondad de ajuste: Evalu6 si el modelo ajustaba bien los datos (mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow).
Capacidad predictiva: Midi6 la precision del modelo utilizando métricas como sensibilidad, especificidad, AUC

(area bajo la curva ROC).
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Se muestran los coeficientes estimados (B), errores estandar, estadistico de Wald, grados de libertad (gl),
significancia (Sig.), y la exponencial de B (Exp(B)) para cada variable en diferentes pasos del modelo. Pasos
clave en la interpretacion:

Coeficiente (B): Indica la relacidn entre la variable independiente y la probabilidad del evento.

Significancia (Sig.): Si p<0.05, la variable es estadisticamente significativa.

Exponencial de B (Exp(B)): Representa el cambio en las odds (probabilidades) del evento por cada unidad de
cambio en la variable independiente.

Para la seleccion de las variables de eficiencia se realizé un estudio de un total de 45 documentos, que
incluyeron publicaciones cientificas, metodologias y guias practicas. De estos documentos, el 80 % (36)
correspondieron a los ultimos cinco afios (2020-2025), mientras que el 20 % restante (9) abarcé el periodo 2015-
2018.

Mediante la aplicacién de la técnica de andlisis de contenido se identificaron 14 variables, las cuales fueron
conceptualizadas: 1) recursos humanos, 2) materias primas y materiales, 3) medicamentos, 4) materiales de
oficina, 5) Utiles y herramientas, 6) materiales de curacion, 7) instrumental médico, 8) papel de escritorio, 9)
papel de impresora, 10) electricidad, 11) depreciacion y amortizacién de activos fijos, 12) otros gastos, 13)
salario y retribuciones, y 14) otros inventarios (Anexo 2).

La validacion de estas variables se llevo a cabo mediante contacto directo por correo electrénico con un grupo
de 30 especialistas vinculados a actividades afines al estudio, quienes fueron considerados expertos. Se presto
especial atencién a su experiencia profesional, que en promedio supera los 30 afios, asi como a su nivel
cientifico y perfil profesional (Anexos 3y 4). Los resultados obtenidos de esta consulta constituyen un respaldo
solido para la investigacion.

Se determin6 que el numero dptimo de expertos que estuvo entre 25 y 30 al asumir el uno por ciento de error

medio del grupo. 44 Asimismo, se calcul6 el coeficiente de competencia que comprende los coeficientes de
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conocimientos y argumentacion de los especialistas.

Para definir los coeficientes de conocimiento se envid un documento a los 30 especialistas para su
autoevaluacion sobre el tema de investigacion y una vez procesados se obtuvo una clasificacion entre 90 y 100,
con un grado aceptable de conocimiento (Anexo 5).

Para el célculo de los coeficientes de argumentacion se les solicitd a los especialistas autoevaluarse a través
del cuestionario elaborado que establece: Conocimientos sobre cronoterapia y MAPA por los afios de
experiencia, experiencia en el ejercicio de su puesto de trabajo, conocimientos técnicos sobre la cronoterapia y
MAPA, por estudios realizados sobre efectividad cronoterapia y MAPA, la posibilidad de identificar variables de
eficacia y eficiencia de la cronoterapia y la MAPA. EI 81,3 % de los especialistas se autoevaluaron con un nivel
alto de argumentacion y el resto que representan el 18,7 % alcanzaron niveles medio (Anexo 6).

Una vez calculados los coeficientes de competencia de cada especialista, clasificaron como expertos 29, para
un 96,6 % evaluados de alto (Anexo 7).

Siguiendo las indicaciones metodoldgicas se disefid el primer cuestionario del Delphi, con las 14 variables de
eficiencia, obtenidas a través del analisis de contenido de publicaciones en el tema, se enviaron a los expertos
para que marcaran con una X la respuesta de acuerdo a, si esta conforme o no, para obtener la pertinencia de
las variables que se manifiestan en el proceso (Anexo 8).

Una vez recibidas las respuestas del primer cuestionario y procesadas en el SPSS V. 25, los expertos eliminaron
cinco variables: 1) Recursos Humanos, 2) Materias primas y materiales, 6) Materiales de curacién, 7)
Instrumental médico y 14) Otros Inventarios.

Se confeccion6 el segundo cuestionario con las nueve variables de eficiencia restantes, para que los expertos
las reconsideraran nuevamente. Al recibir las respuestas se procesaron y todas las variables fueron admitidas

en esta segunda ronda sin realizar modificaciones (Anexo 9).
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3.4. Resultados y discusion

3.4.1. Proceso
En la Figura 6, se muestra el diagrama de flujo del proceso, que permitié describir las areas de responsabilidad
en la estructura vigente, la identificacion de los vinculos internos y externos y las actividades que se realizan en

cada area.

Apoyados en el diagrama de flujo se identifico la entrada del proceso como: pacientes hipertensos diabéticos
tipo 2 no controlados y como salida final: pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 controlados a través de la

cronoterapia en la MAPA.

En la primera consulta se analiza la condicién clinica del paciente para determinar el riesgo cardiovascular, se
explora la dimensién cronobioldgica facilitada por la MAPA. En la segunda consulta se define el fenotipo
hipertensivo del paciente, se realiza el reajuste farmaco-terapéutico e implementacién de la cronoterapia. La

rehabilitacion integral y adherencia constituyen los objetivos de la tercera consulta.
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Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de monitorizacién ambulatoria de presion arterial, del centro de

atencion cardiovascular, Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiiey



3.4.2. Analisis de las variables de eficacia y eficiencia

El andlisis de las variables de eficacia del proceso se fundament6 en un modelo de regresion logistica. En el

Anexo 10, se expone el modelo de regresion logistica en ocho pasos, en el ultimo paso (Paso 8), las variables

significativas fueron:
DM2: B=1.797, Exp(B)=6.031 Tabaquismo: B=1.714, Exp(B)=5.553
PAS nocturna: B=3.696, Exp(B)=40.295 PAD nocturna: B=-0.167, Exp(B)=0.846
PAS diurna: B=-0.291, Exp(B)=0.747 PAD de 24 horas: B=0.315, Exp(B)=1.370
Carga sistélica diurna: B=0.117, Exp(B)=1.124 PAS en la consulta: B=0.262, Exp(B)=1.299

El modelo constituye una importante herramienta que aporta una ecuacion con fines de prediccién o célculo del
riesgo de control de PA del paciente hipertenso diabético tipo 2, lo cual sustenta la seleccion de variables de
eficacia de la cronoterapia en el proceso de la MAPA.

Funcién: Y=-14,817+1,797(DM2) +1,714(Tabaquismo)+3,696(PAS nocturna)-0,291(PAS diurna)-0,167(PAD

nocturna) +0,315(PAD de 24 h) +0,117(carga sistdlica diurna) +0,262 (PAS en la consulta)

1
1+e—(funcién)

Prediccion:  Py,—q) =
Si el valor de p (y=1) es mayor de 0,5 el paciente tendra un fenotipo MAPA controlado, si el valor es menor de
0,5 no controlado.

En la validacion clinica la variable mas influyente fue la PA sistélica nocturna (OR = e3-6%€ = 40,3). El tabaquismo
y DM2 mostraron una asociacion positiva con el control de PA.

Entre las recomendaciones practicas, el modelo precisa monitorear especialmente pacientes con valores altos
en PA sistélica diurna y diastolica nocturna (coeficientes negativos), considerar intervenciones en PA sistélica
en la oficina por su impacto moderado, pero significativo y validar periodicamente con nueva data clinica para

mantener la precision predictiva. Este modelo permite estratificar riesgo individualizado, pero debe

complementarse con juicio clinico.
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La razon de probabilidades para variables cualitativas aporta que, luego de aplicado el procedimiento, los
pacientes diabéticos tipo 2 tienen seis veces mas probabilidades de estar controlados (OR = e'797=6,03).
Mientras que las modificaciones conductuales en los fumadores (OR = e1714=5 55) aportaron cinco veces mas
probabilidad al control.

Para variables cuantitativas la PA sistolica nocturna (OR = e36%=40,3) tuvo impacto maximo; cada unidad de
aumento en PA sistdlica nocturna multiplica por 40 la probabilidad de control al aplicar la cronoterapia.

La PA sistdlica diurna (OR = e-0291=(,75) con efecto inverso; por cada unidad en PA sistolica diurna, se reduce
25% la probabilidad de control.

La PA diastélica nocturna (OR = e-0.167=(,85) con efecto inverso; por cada unidad en PA diastélica nocturna, se
reduce 15% la probabilidad de control.

La PA diastolica promedio de 24 horas (OR = €0:315=1,37) con efecto positivo; por cada unidad de PA diastdlica
promedio, se aumenta 37% la probabilidad de control.

La carga sistolica diurna (OR = e0117=1,12) con correlacion lineal por cada 1% de aumento de carga sistolica
diurna eleva 12% la probabilidad de control.

La PAsistdlica en la oficina (OR = €0.262=1,30) fue de importancia clinica, ya que por cada 1 mmHg adicional en
PA sistélica ambulatoria aumenté en 30 % la probabilidad de control.

Entre las consideraciones clave de la aplicacion del modelo de regresion logistica se considera que: segun la
direccion de efectos, los coeficientes positivos favorecen el control (y=1), negativos el no control. Con relacion
a la magnitud de las variables con OR >2 (DM2, Tabaquismo, PA sistélica nocturna) son clinicamente
significativas para predecir control de PA. En este andlisis existen limitaciones dadas porque el modelo asume
independencia entre variables (limitacidén potencial).

Se analizaron las variables de eficiencia a partir del presupuesto asignado y su ejecucion, lo cual se detalla en

los anexos de esta tesis, elaborados mediante los documentos primarios archivados.
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Estas variables se corresponden con el presupuesto de gastos del Proyecto de Investigacién No. 71/2022:

Implementacion de la monitorizacion ambulatoria de presion arterial en el nivel de atencidn secundario de salud,

del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

Se realizé el ordenamiento de las variables segun el clasificador de cuentas por partidas y elementos del gasto,

establecido en la Resolucion 39/2023 del MFP 145 “Clasificador por Objeto del Gasto del Presupuesto del

Estado”; como un aspecto necesario para el analisis del presupuesto, que de forma resumida se detalla a

continuacion.

El presupuesto total del 2023 con 204 213,80 CUP presentd sobre-ejecucion de 1,3% que significé 2 720,31

CUP mas de gastos (Anexo 11) a causas de:

= Partida 11 Materias Primas y Materiales: excedi6 el presupuesto en 8,3 % y representé una afectacion con
un gasto de 474,48 CUP en lo fundamental, por el incremento de los precios de las mercancias y servicios
que existen de forma sistematica.

= Partida 40 Energia: el gasto de la energia eléctrica provocd que se realizara un estudio por parte de la
empresa eléctrica y se estimo el consumo de acuerdo con los medios existentes por cada area, teniendo en
cuenta esto, se aplico una politica de ahorro interna que favoreci6 el control del consumo respecto afio
precedente, aunque al cierre de este periodo se registré un incremento de un 2,1 % que representd 143,26
CUP.

= Partida 50 Gastos de Personal: rebaso el presupuesto en un 1,1 % que represent6 2100,00 CUP debido a
insuficiencias en la planificacion del presupuesto, al no considerar el incremento de salarios de los
especialistas, correspondiente al periodo analizado.

= Partida 70 Depreciacién y Amortizacion: excedié el presupuesto en un 10,0 % con un gasto de 105,00 CUP
correspondiente a activos fijos que fueron dados de alta en el periodo.

= Partida 80 Otros Gastos Monetarios: el gasto de esta partida con una inejecucién de 8,8% que represent6
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102,43 CUP.
3.4.3. Evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral.
En este acapite se trabajo con 125 hipertensos diabéticos tipo 2, que constituyeron la muestra, de un total de
220 pacientes diabéticos y no diabéticos caracterizados en el segundo capitulo.
Consulta No.1. Evaluacion del riesgo cardiovascular
Meta: Evaluar el riesgo cardiovascular en el 100 % de los pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 que acuden a
la MAPA.
ERIC = Evaluacion del riesgo cardiovascular

VPG,

ERIC = VCM

VPG c1 = Variacion del presupuesto de gasto de la consulta |, expresado en porciento.

VCM ., = Variacion del cumplimiento de la meta de la consulta |, expresado en porciento

103,0%
ERIC = 100,0% =1,03

El calculo de la relacién (1,03) presenta que la variacion del presupuesto de gasto de la consulta (103,0 %) fue
superior a la variacién del cumplimiento de la meta (100,0 %), lo que indica que se utilizaron mas recursos por
importe de 1 181,40 CUP en la atencion de los 125 pacientes hipertensos diabéticos tipo 2 que representan el
total.

Las variables de eficacia mas significativas que contribuyeron al logro de la meta, estan relacionadas con
importantes factores de riesgo cardiovascular. Entre ellas se encuentran la edad avanzada, el tabaquismo, la
hipercolesterolemia, asi como la HVI, que fue una de las variables detectada como un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares.

Incidieron en los gastos el incremento del 25,8 % en la partida 11 de materias primas y materiales con un total
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de 3 569,08 CUP. Tuvieron implicacién un grupo de cuentas, tales como: materiales de oficina con una ejecucion
de 150,2 %, los utiles y herramientas con un 131,5 %, el papel de escritorio con 105,6 % y papel de impresora
con 184,7 %, con gastos de 3151,55 CUP. Todo ello, debido al aumento de los precios del papel de escritorio e
impresion, files, toner HP, que se utilizan en la impresion de la informacion del paciente, asi como las baterias
para el funcionamiento del holter.

El elemento de gasto que disminuyo su ejecucion fue: medicamentos (52,2%), por falta en el stock del losartan
que se les entregaba a los hipertensos resistentes en la farmacia, lo que provocd una inejecucion de 382,47
CUP. La partida 40 energia, fue favorecida por las medidas de ahorro en el area, donde hubo una disminucidn
de 2,7 % en el gasto de la energia eléctrica. La sobre-ejecucion de 1,4 % con 500,00 CUP en la partida 50
gastos de personal, fue inducida por el incremento de los salarios de un médico y una enfermera, que no fueron
incluidos en el presupuesto. Asimismo, en la partida 80 otros gastos monetarios, no se ejecuto el 12,9% de los
viaticos por 268,50 CUP destinados a la participacion en eventos cientificos nacionales fuera de la localidad,
por la no inscripcion de un especialista (Anexo 12).

Consulta No. 2. Diagnéstico por la MAPA de los hipertensos diabéticos tipo 2.

Meta: Diagnosticar los fenotipos de hipertension por MAPA al menos en un 80% de los pacientes.

DIMAPA =Diagnéstico por la MAPA de los hipertensos diabéticos tipo 2.

_ VPG
DIMAPA = C”//CM .

VPG cn = Variacion del presupuesto de gasto de la consulta Il, expresado en porciento.
VCM cn = Variacion del cumplimiento de la meta de la consulta Il, expresado en porciento
DIMAPA =100,7%

100,0% =1,00

La relacién (1,00) muestra un mejor comportamiento, aunque se produjo una variacion porcentual del
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presupuesto de gasto de la consulta (100,7 %), superior a la variacién del cumplimiento de la meta (100,0 %)
para lograr el diagnostico de los fenotipos de hipertension por MAPA a 125 pacientes que constituyen el 100 %
del total. Por lo que, se emplearon 258,97 CUP mas, al incidir en ello el gasto de salario basico y otras
retribuciones (101,4).

Las variables de eficacia que se estudiaron en esta consulta aportaron informacion valiosa sobre la salud
cardiovascular de los pacientes, tales como: la presion arterial sistolica nocturna y la carga sistélica nocturna,
ambas estan relacionadas la hipertensién arterial durante la fase de suefio. Una variable notable en este
diagnéstico fue la presion del pulso elevada, pues es un indicador de rigidez arterial y estd asociada al dafio
vascular.

La clasificacién de la hipertension arterial en la MAPA demostro la presencia de cuatro fenotipos (HTA
enmascarada, resistente o pseudorresistente, bata blanca y controlado). Ello constituye un desafio para el
médico que asiste, porque solo se diagnostican en la MAPA, con la tecnologia de los dispositivos cubanos
HiperMax®, de costo mayor a la medicion tradicional de PA. Sin embargo, sin la integracion de la medida de PA
en la consulta y en la MAPA no es posible el logro de esta meta, previo a la implementacion de la cronoterapia.
Las variables de eficiencia de esta consulta consideradas en la partida 11 materias primas materiales
ascendentes a 1 956,95 CUP. Responden a la adquisicion del papel de escritorio (113,3%) e impresora
(102,2%), a un precio mayor a los que habian sido planificados, para brindar al paciente el diagnostico de la
MAPA de 24 horas. El resto de las variables de este grupo disminuyeron (Materiales de oficina y Utiles y
Herramientas) por no ser necesario la adquisicion de recursos que clasifican en estas cuentas.

En la partida 50 gasto de personal, afectd el cumplimiento del presupuesto con 500,00 CUP por el incremento
del gasto de salarios y retribuciones de los especialistas. El resto de las partidas de los elementos de gastos
presentan un coherente resultado (Anexo 13).

Consulta No. 3. Rehabilitacion integral y adherencia
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Meta: Alcanzar una valoracion integral, adherencia y control con la cronoterapia en no menos del 70% de los
pacientes hipertensos diabéticos tipo 2.

RIA = Rehabilitacion integral y adherencia

VI:)(';CIII

RIA =
VCM ¢,

VPG cm = Variacion del presupuesto de gasto de la consulta lll, expresado en porciento.

VCM cm = Variacion del cumplimiento de la meta de la consulta Ill, expresado en porciento

. 101,0%
RIA = 70% =144

La relacién de esta consulta (1,44) expresa la variacion porcentual del presupuesto de gasto (101,0 %) por un
importe 1 279,94 CUP, para alcanzar la meta (70%) de la valoracién integral y control de 87/125 hipertensos
diabéticos tipo 2. El resto de los pacientes fueron referidos a otros especialistas.

En la eficacia incidieron diferentes aspectos que se manifestaron en la rehabilitacién integral. Dos eventos vitales
fueron la adherencia al tratamiento medicamentoso por parte de los pacientes y romper con la inercia
farmacoldgica por parte de los médicos. En todos los casos, se cumplid con los pilares de tratamiento del
hipertenso, pero no a las dosis 0 combinaciones necesarias para el adecuado control. Situacion justificada en
la mayoria de los casos, por el déficit de materias primas existentes en el pais para la produccién de farmacos.
En otros pacientes por inadecuada estrategia sobre la educacion para la salud en la atencion primaria.

En esta consulta funcionaron talleres que fueron conducidos por médicos, un psicologo, los licenciados en
rehabilitacion y nutricion previamente entrenados. Se utilizaron: data show, murales, folletos, laminas, que
reforzaron las discusiones del taller. Los profesionales de la salud informaron a los pacientes sobre la
interrelacion entre la hiperlipoproteinemia, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, sedentarismo, la HTA y lo

perjudicial de la adiccion a fumar.
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Hubo una percepcion superior de calidad de vida segun el cuestionario de Calidad de Vida Mac New Heart

Disease health — related quality of life instrument (Mac — New QLMI-2) 147 aplicado al inicio y final del tratamiento.

Este método permitié evaluar a los pacientes que asistieron al programa de rehabilitacion cardiaca con un enfoque
holistico y multidimensional, estructurado en 27 items y cada item consta de 7 respuestas (Escala de Likert).
(Anexo 14)

Los pacientes manifestaron en su mayoria, al inicio del programa de rehabilitacién, que su calidad de vida global
era regular en un 60,8 % (76) y mala en un 39,2 % (49), ninguno de los pacientes tenia la percepcion de una
buena calidad de vida. Existié un predominio de mayor afectacion de la dimensién psico-conductual y socio-
economica, fundamentalmente en el sexo masculino. Al finalizar el programa de rehabilitacion la percepcion de
la calidad de vida global de los pacientes fue valorada como buena por el 60 % (75) y regular por el 34,4 % (43)
y solamente el 5,6 % (7) continud con una percepcion de estado de salud malo. Existio una mejoria significativa
en la dimensién psico-conductual 93,3%, con respecto a la social 83,3% y la cronobiologica 80%.

Se promovié la dieta cardiosaludable, desempefio de ejercicios fisicos programados, métodos para la cesacion
tabaquica y charlas educativas. Por otra parte, los pacientes aportaron sus experiencias personales en el control
de los factores de riesgo. Los que lograron resultados positivos sirvieron de lideres a los menos capaces, estos
ultimos discutieron sus dificultades y se hicieron planes de mejora.

Con la rehabilitacion cardiovascular de los hipertensos diabéticos tipo 2, dentro del proceso, se logré un mejor
desempefio de la vida cotidiana y perfil ocupacional. Plantearon haber ganado en auto-eficiencia, integraron a
la familia al equipo de salud, perciben el control de los FRC dentro de estos el control glucémico y el tabaquismo
mediante los cambios de conducta, modos de afrontamiento del estrés y la adherencia terapéutica.

Los recursos en funcién de este resultado tuvieron efecto por la partida 11 de materias primas y materiales el
10,30 % por encima de lo planificado. Los gastos de Utiles y herramientas (106,80 %) con un importe de 329,16

CUP representaron el 43,00 % del total de la partida (771,03 CUP) debido a gastos corrientes asociados al
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insumo de materiales y utensilios en funcion de rehabilitacion de los pacientes. En el resto de los elementos de
gasto de este grupo presentan inejecucion de su presupuesto.

En la partida 40 energia hubo una sobre-ejecucion de la electricidad (103,00 %) con 163,54 CUP, resultado que
fue objeto de analisis en el colectivo de trabajo. La partida 50 gastos de personal (100,90 %) responde a una
plantilla de seis especialistas y la sobre-ejecucion en 1100,00 CUP obedece al incremento de salario de un
médico y un rehabilitador no considerados en el presupuesto. La partida 70 depreciacidn y amortizacion (118,5
%) afecto el presupuesto con 106,00 CUP por activos fijos tangibles (escalera terapéutica y espaldera) dados
de alta en el salon de rehabilitacion.

La partida 80 otros gastos monetarios muestran una inejecucion (88,5 %) en los gastos de viaticos nacionales
en funcion de eventos cientificos, pues no fue posible la participacion de los especialistas por dificultades con el
transporte. En esta consulta se manifiestaron las variables de adherencia al tratamiento, controlado y no
controlados, tratadas en la caracterizacion de la muestra de la investigacion (Anexo 15).

En particular se calculé el gasto de cada consulta que se muestra en la figura 7.

= Consulta No.1 = Consulta No.2 Consulta No.3

Figura 7. Gastos por consultas del proceso de la MAPA
Fuente: Elaboracién propia

Los gastos representan, un aproximado de lo que cuestan estos servicios de salud que se ofrecen a los

pacientes de manera gratuita, los cuales se sustentan en la cobertura del presupuesto, que son erogaciones de

98



las finanzas del Estado consignadas a fines econdmicos, sociales y administrativos, dadas las caracteristicas
del sistema de salud cubano.

En funcion del analisis de la eficacia y eficiencia de las consultas, figura 8, todas las consultas resultaron ser
eficaces. Sin embargo, solo la segunda fue eficiente, el resto no lograron con la misma intensidad la mejor
relacion posible entre los recursos empleados y los resultados, aspecto necesario para alcanzar la efectividad.
Por tanto, fue relevante la eficacia, pero no la eficiencia, se demostrd un nivel alto del logro de la meta de cada

consulta.
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Figura 8. Comportamiento de la eficacia y eficiencia por consultas
Fuente: Elaboracién propia
La evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral revel6 como variable rectora a la eficacia
de la atencion médica.
En la practica asistencial, mediante la cronoterapia con enfoque integral se alcanzé el 70 % (87) hipertensos
diabéticos tipo 2 adherentes, atendidos y controlados.
El T Student pareado de presion sistolica nocturna antes y después de la cronoterapia fue de alta significacion

estadistica a favor del control con valor de p < 0,001 y tamafio de efecto de 0,80 (Ver tabla 10, Figura 9).
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Tabla 10. T Student pareado de presiones sistélicas

P Tamarno del Efecto
PAS / CRONO PAS 0,001 0,80
Fuente: Base de datos MAPA

Leyenda: PAS presion sistélica nocturna en la primera MAPA / CRONO PAS presidn sistélica nocturna en la

segunda MAPA

B Presion arterial sistolica nocturna en la primera MAPA

B Presion arterial sistdlica nocturna en la segunda MAPA después de la cronoterapia

Figura9. T Student pareado de presion arterial sistolica nocturna antes y después de la cronoterapia

p <0.001 Tamafio del Efecto 0.80
Se demostrd lo referido en la literatura acerca de que existen variables que impactan en el bienestar global del
paciente, con nuevos paradigmas en cuanto a los ritmos biolégicos, trastornos del suefio, la cronodieta, el
manejo de la esfera emocional y social, que ponderan el tratamiento con un enfoque integral. 9. 114, 134

En este estudio los aspectos psico-conductuales se pueden considerar por los cambios de estilo de vida que

100



asumieron los pacientes, que indujeron a mejorar los resultados cronobioldgicos y potenciaron el bienestar
general. Se aportd a las personas necesitadas de mejorar su salud, confianza para continuar incorporados a la
vida laboral y social.

La evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con un enfoque integral trata de maximizar resultados, no solo
en términos de metas financieras sino también su relacion con las dimensiones humanas, sociales y
estratégicas. Se aportd a las personas necesitadas de mejorar su salud, confianza para continuar incorporados
a la vida laboral y social. Sustentado en las determinantes sociales de la salud: se promovié la estabilidad
econdmica, la insercion en el contexto comunitario; se facilitd el acceso a la educacion, la salud y sus servicios.
143,148

La medicina de precision, el uso del conocimiento traducido en acciones de salud, el enfoque multidisciplinario
y el desarrollo constante de tecnologias innovadoras, facilitan la identificacion de las causas fundamentales de
disparidad en salud. Por lo que, es pertinente una visidn estratégica, para lograr la sostenibilidad del proceso.
149, 150

La estrategia a corto plazo para el control de las enfermedades cronicas no transmisibles, debe enfocarse en la
prevencion, el diagndstico preciso, el tratamiento personalizado basado en la evidencia y la rehabilitacion
integral.’® De ahi que, son muchas las aristas sobre las cuales se pudiera incidir en futuros estudios para el
control de los factores de riesgo cardiovasculares. Esta investigacion invita a explorar otras perspectivas para
el control de la HTA desde la arista de las ciencias sociales y humanisticas. Es posible que la educacién con
enfoque de género, en familia y comunidades, la capacitacién de servidores publicos; sean garantias para
dictaminar politicas en funcion de la salud poblacional.

3.5. Retroalimentacion de los resultados y acciones de mejora a emprender.

Para evaluar la pertinencia del procedimiento disefiado se aplicé la técnica de ladov que permite recoger los

criterios de los usuarios y asi determinar el nivel de satisfaccion individual y grupal, a partir de una encuesta
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elaborada segun las exigencias pertinentes.

Esta técnica ha sido empleada en diferentes estudios en el sector de la salud 100102148 donde se demuestra que
los especialistas consultados al estar involucrados en la aplicacion de la propuesta, son mas idéneos para emitir
criterios de satisfaccion y realizar el seguimiento de la propuesta al ser favorecidos con la misma, por lo que las
opiniones de satisfaccion de éstos, constituyen evidencias para la validacion de la propuesta de que se trate.
Como via para medir de forma indirecta la satisfaccion de los usuarios fueron seleccionados 11 profesionales
(cardiélogos, endocrindlogos y clinicos) del Hospital Manuel Ascunce Domenech de Camaguey. El
procedimiento de seleccidon de la muestra fue de tipo no probabilistica, intencional, que permitié seleccionar
directa y explicitamente los sujetos que se consideraron mas accesibles y con posibilidades de ofrecer mayor
cantidad de informacion. Se tuvo en cuenta la experticia en su labor como médicos. Se les aplicd un cuestionario
con de cinco preguntas, tres cerradas (la uno, tres y cinco) cuya relacion el experto desconoce y dos preguntas
complementarias abiertas (la dos y la cuatro) que permiten conocer las limitantes existentes.

El nimero resultante de la interrelacion de las tres preguntas indica la posicién de cada sujeto en la escala de
satisfaccion, o sea su satisfaccion individual (Anexo 16). Donde A, B, C, D, E, representan el nimero de sujetos
con indice individual y N representa el numero total de sujetos del grupo.

En la figura 10, se muestra la satisfaccion individual de los encuestados respecto a la evaluacion de la
cronoterapia con enfoque integral a hipertensos diabéticos tipo 2 en la monitorizacién ambulatoria de presién
arterial.

Los resultados del procesamiento evidencian que la satisfaccion individual se situa en el primer valor de la
escala: clara satisfaccion, pues 10 de los expertos (90,9 %) se ubican en esta posicion y 1 con (9,1 %) se sienten
mas satisfechos que insatisfechos con los resultados de la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con

enfoque integral.
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Satisfaccién individual
u Clara satisfaccion

m Mas satisfacho que
insatisfecho

® No definido

m Mas insatisfecho
que satisfecho

m Clara insatisfaccion

= Contradictorio

Figura 10. Satisfaccién individual de los encuestados

Luego de relacionar los diferentes significados de satisfaccion de los encuestados con una escala numérica que
fluctua entre +1 'y -1, se obtuvo el indice de satisfaccion grupal (ISG) que se muestra en la Tabla 11.

Tabla 11. Correspondencia de la satisfaccion grupal con la escala de satisfaccion

Escala Significado Satisfaccion
+1 Méximo de satisfaccion 10
+0,5 Mas satisfecho que insatisfecho 1
0 No definido y contradictorio -
-0,5 Mas insatisfecho que satisfecho -
-1 Méxima insatisfaccion

Se aplico la formula siguiente para el calculo de la satisfaccion grupal (Figura 10):

ISG=A(*+1)+B(+05)+C(0)+D(-05)+E (-1)
N

_ 10 (+1) + 1(+0,5) + 0(0) + 0 (—0,5) + 0 (—1)

ISG
11

= 0,81
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Figura 11. Esquema de la satisfaccién grupal

El indice de satisfaccién grupal con un alto valor de 0,81 expresa la aceptacion de la propuesta de la evaluacién
de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral y la utilidad que brinda ésta a los usuarios. A
continuacion, se realizan dos preguntas de caracter abierto.

Pregunta 2 ; Qué importancia le concede a la cronoterapia?

Los encuestados consideran que los pacientes hipertensos diabéticos tipo 2, poseen un alto riesgo
cardiovascular, presentan en algunas series investigadas hasta un 30% de posibilidades de patron circadiano
no dipper o riser, hipertension enmascarada, hipertension resistente en el estudio de la MAPA, estos responden
al tratamiento con la dosis nocturna del farmaco generalmente como polipildora mas que como monoterapia,
pero el objetivo fundamental es lograr la caida nocturna de presion arterial de un 10%a 20% en relacion a la
curva circadiana diurna. Todo lo anterior enfocados en el control de las cifras de PA 'y logro de presion objetivo.
Pregunta 4 ;Qué aspectos a su juicio fortalecen o limitan el uso de este procedimiento?

Los encuestados sefialan que la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral en los
pacientes hipertensos diabético tipo 2, aporta un instrumento muy valioso, pues identifica a la cronoterapia
dentro el proceso de la MAPA, donde se manifiestan un grupo de variables que contribuyen al logro de sus
objetivos, se determinan otras que se correlacionan con el no control de la tension arterial en pacientes de alto

riesgo.
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Una de las fortalezas del procedimiento lo constituye la aplicacion del analisis de las variables de eficacia a
traves de la regresion logistica, que aporta un método predictivo en ocho pasos, que tiene como salida el control
0 no de los pacientes. Asimismo, se describen las variables relacionadas con los gastos, que estan presentes
en todas las actividades del proceso, aspecto de mucho interés en el sector de la salud. Su significado social
esta relacionado con el objetivo de disminuir el riesgo cardiovascular de los hipertensos y diabéticos tipo 2, asi
como con la disminucion de la discapacidad y nimero de afios potencial perdidos atribuibles a la enfermedad
hipertensiva.
De igual forma, entre los aspectos que limitan el uso de este procedimiento, los especialistas consideran que se
requiere comprension para su interpretacion, con pensamiento holistico que incluya la medicina preventiva, los
niveles de especializacion, la rehabilitacion cardiovascular, la estadistica de salud en comunion con la
inteligencia artificial y la cultura econdmica para continuar el desarrollo de investigaciones con una vision
integral. Un aspecto importante que se sefiala es, la resistencia al cambio de paradigmas que obliga a un mayor
asesoramiento y capacitacion del personal de salud, para implementar y generalizar dicho proyecto.
Una vez sintetizadas las opiniones de los encuestados se infiere que existe predominio de los aspectos positivos,
lo cual sustenta el valor obtenido en el ISG y la pertinencia de la investigacion, por lo que posibilita las acciones
de mejora a emprender a partir de un analisis economico financiero que garantice la sostenibilidad del proyecto,
ante la incertidumbre que se presentan en la gestion de los recursos.
En consecuencia, se proponen las acciones para la mejora continua que permitan elevar los resultados de la
evaluacion de la efectividad de la cronoterapia en el segundo nivel de atencién:
1. Mantener las encuestas poblaciones de salud que reflejen los datos mas relevantes a los efectos del
programa de hipertensién arterial (prevalencia, control, factores de riesgos, morbilidad y mortalidad).
2. Conocimiento de los indicadores como criterios de medidas para la mejora continua en la evaluacién y

control, a pacientes hipertensos con riesgo cardiovascular elevado.
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6.

1.

Realizar auditorias al proyecto para contribuir a la evaluacion de la calidad del proceso descrito.

Programa de educacion continua para el personal especializado, estudiantes de pre y posgrado.

Mejorar el control en el seguimiento de los hipertensos en el primer nivel de atencion.
Implementacion de un plan de autoevaluacion periédica de los servicios de salud.

Optar por diferentes modalidades de atencion médica que permitan acceder a las consultas.

Conclusiones parciales capitulo il

Se disefio un procedimiento innovador para contribuir a la mejora del control de la hipertension en diabéticos

tipo 2, que tuvo alto indice de satisfaccion individual y grupal entre los usuarios.

Como resultado del analisis de las variables de eficacia se obtuvo un modelo de regresidn logistica que generd

una ecuacion de prediccidn del fenotipo controlado, o no, de los hipertensos diabéticos tipo 2. La PA sistdlica

nocturna fue la variable que tuvo impacto maximo; cada unidad de aumento en PA sistolica nocturna multiplicd

por 40 la probabilidad de control al aplicar la cronoterapia.

El test de Student pareado de presion sistdlica nocturna antes y después de la cronoterapia fue de alta

significacion estadistica a favor del control con valor de p <0,001 y tamafio de efecto de 0, 80.

En la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque integral a hipertensos diabéticos tipo 2, a

través del criterio de costo/eficacia, se reconocen las variables de eficacia como rectoras de los resultados.

La rehabilitacidn cardiovascular integral impactd de manera positiva en la adherencia a la cronoterapia, en el

cambio de paradigmas terapéuticos, en el control de los pacientes y su bienestar global.
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CONCLUSIONES

La conceptualizacion de la efectividad con enfoque integral, constituye el fundamento tedrico para la evaluacién

de la cronoterapia a hipertensos diabéticos tipo 2 en el proceso de monitorizacion ambulatoria de presion arterial.

La adopcion de bases metodoldgicas contextualizadas al objeto y campo de esta investigacion aporto el disefio
de un procedimiento innovador que viabiliza la evaluacién de la efectividad de la cronoterapia con enfoque
integral, en el proceso de monitorizacion ambulatoria de presidn arterial, para el control de hipertensos diabéticos

tipo 2.

Se obtuvo un modelo de regresion logistica, que generd una ecuacién de prediccion del fenotipo controlado o

no, de los hipertensos diabéticos tipo 2, con impacto maximo para la variable presion arterial sistolica nocturna.

El procedimiento se validd en la clinica mediante un preexperimento, el test de Student pareado de presion
sistolica nocturna antes y después de la cronoterapia fue de alta significacion estadistica a favor del control con

valor de p <0,001 y tamafio de efecto de 0, 80.

La investigacion llena un vacio en esta area del conocimiento cientifico al complementar las dimensiones
cronobioldgica, psico-conductual y socio-econdmico, con la interconexion, el holismo, la prevencion y solucién,
la participacion y colaboracion en el control integral a hipertensos diabéticos tipo2.

Al validar procedimiento por parte de los usuarios, se obtuvo un elevado indice de satisfaccion individual y

grupal.
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RECOMENDACIONES

Promover la incorporacidn a los estudios de pre y postgrado los aspectos relacionados con los ritmos

bioldgicos y su intervencion en el proceso salud enfermedad.

El preexperimento ha sido de gran utilidad en el acercamiento de la autora a anélisis complejos que exploran
los efectos de la cronoterapia con enfoque integral en el control de hipertensos diabéticos tipo 2, por lo que
se recomiendan continuar explorando esta tematica con nuevos enfoques en pacientes de alto riesgo desde

el disefio experimental.

El estudio deja abierta las posibilidades a nuevas investigaciones sobre la efectividad de la cronoterapia con
enfoque integral aplicada en otros objetos de estudios, para sistematizar el conocimiento cientifico en

funcion del control de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Sistematizar los resultados de esta investigacion a través de trabajo de terminacion de la especialidad, tesis

de maestrias y tesis de doctorado.
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ANEXO 1

Arbol del problema de I2 hipertension

ARBOL DEL PROBLEMA DE LA HIPERTENSION

AUMENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS

- ~
‘ .

ALIMENTACION INADECUAOA £0E ESTRES, IRRMABILIOAD.
TRASTORNOS DEL SUENO

CONSUMO DE SUSTANCIAS INACTIVIDAD FISICA

TOXICAS CONTAMINACION ACUSTICA
DEFICIT DE ESPACIOS
ESCASA INFORMACION SOBRE DEPORTIVOS Y DE HACINAMIENTO DEMOGRAFICO
PROMOCION DE SALUD RECREACION




ANEXO 2

VARIABLES DE EFICIENCIA SELECCIONADAS POR ANALISIS DE CONTENIDO Y

CONCEPTUALIZADAS

Variables

Conceptualizacion

1. Recursos Humanos

Conjunto de personas que forman parte de una organizacion,
incluyendo su conocimiento, habilidades y capacidades,

esenciales para alcanzar metas y objetivos.

2. Materias primas y materiales

Gastos corrientes asociados al insumo de materias primas y

materiales necesarios para asegurar la actividad de la entidad.

3. Medicamentos

Gastos corrientes asociados al insumo de medicamentos.
Pueden ser recetados por un médico y su uso adecuado es

fundamental para la salud y el bienestar.

4. Materiales de oficina

Gastos corrientes asociados a los suministros y recursos
necesarios para el funcionamiento de una oficina. Esto puede
incluir articulos como carpetas, boligrafos, lapices, grapas, y
otros elementos que facilitan las tareas administrativas y de

trabajo diario.

5. Utiles y Herramientas

Gastos corrientes incurridos en los instrumentos y equipos que
se utilizan para realizar tareas especificas. En un contexto de
oficina, esto puede incluir insumo de materiales y articulos de

oficina que incluye, entre otros: Utiles de escritorio, oficina,




herramientas y otros dispositivos que ayudan en la ejecucion

de trabajos.

6. Materiales de curacion

Gastos corrientes asociados al insumo de materiales de

curacion.

7. Instrumental médico Gastos corrientes asociados al insumo de instrumental médico.

8. Papel de escritorio Gastos corrientes asociados al tipo de papel utilizado para la
escritura y la impresion en el dia a dia de una oficina.
Generalmente, se refiere al papel comln que se usa para
notas, cartas y documentos internos.

9. Papel de impresora Gastos  corrientes  asociados al  papel disefiado

especificamente para ser utilizado en impresoras. Puede variar
en calidad y tipo, es fundamental para la impresiéon de

documentos.

10. Electricidad

Gastos corrientes asociados al consumo directo de energia

producida por cualquiera de las formas de generacion.

11. Depreciacion y Amortizacion de

Activos Fijos Tangibles

Incluye los gastos asociados con la Depreciaciéon y
Amortizacién de los activos fijos tangibles e intangibles,

respectivamente.

12. Otros gastos

Gastos corrientes asociados a otros gastos no nominalizados.

Que incluye, entre otros: pagos de derecho de autor y pagos




de cuotas de inscripcion en eventos nacionales e

internacionales.

13. Salario y retribuciones

Gastos asociados a las remuneraciones que recibe el
trabajador por concepto de salario y gastos asociados a la
acumulacion mensual, para el pago de vacaciones a los

trabajadores.

14. Otros Inventarios

Representa el gasto en que incurre la entidad por el consumo
de bienes no considerados en los elementos descritos con

anterioridad.




ANEXO 3

Especialistas que participan en la investigacion como posibles expertos

No. Afios
Cargos
Espec. | Exp. Lab.
1 20 Dr. C. Especialista Il grado en Endocrino del Instituto de Endocrinologia de la

Habana. Jefa de grupo Nacional de Endocrinologia

2 50 Dr. C. Especialista de Il Grado en Cardiologia. Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Presidente de

la Sociedad Cubana de Cardiologia.

3 50 Dr. C. Especialista de |l Grado en Cardiologia. Hospital Universitario Calixto

Garcia Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

4 40 Ms. C. Profesor Auxiliar. Especialista de Il Grado en Cardiologia. Investigador
Auxiliar. Departamento de prevencién cardiovascular. Instituto de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

5 30 MSc. Profesor Auxiliar. Especialista de II Grado en Cardiologia. Investigador
Auxiliar. Departamento hemodinamica. Instituto de Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

6 27 Ms. C. Profesor Auxiliar. Especialista de || Grado en Cardiologia. Investigador
Auxiliar. Directora del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

7 40 Dr. C. Profesor Titular. Especialista de || Grado en Cardiologia. Investigador




titular. Departamento cardiologia nuclear Instituto de Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

22

Dr. C. Profesor Titular. Especialista de Il Grado en Cardiologia. Investigador
titular. Departamento de rehabilitacion cardiovascular del Hospital Hermanos

Ameijeiras. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

30

Ms. C. Especialista de Il Grado en medicina interna. Investigador auxiliar.
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Jefa del comité técnico asesor

nacional de HTA

10

10

Dr. C. Profesor Auxiliar. Especialista de |l Grado en Cardiologia. Investigador

Auxiliar. Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

11

40

Dr. C. Profesor Titular. Especialista de || Grado en Cardiologia. Especialista de Il
Grado en Medicina Interna. Investigador Titular. Universidad de Ciencias Médicas

de Villa Clara.

12

27

Ms. C. Especialista de Segundo Grado en Cardiologia. Profesor Auxiliar.
Investigador Auxiliar. Director del Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Villa
Clara. MSc. En Educacién Médica Superior y MSc. en Urgencias y Emergencias
Médicas. Presidente de la Sociedad Cubana de Cardiologia en Villa Clara y

miembro de su Junta Directiva Nacional.

13

15

Dra. C. Especialista de Segundo Grado en Cardiologia. Profesor Auxiliar e
Investigador Auxiliar. MSc. en Urgencias Médicas y Atencion Primaria del
Hospital Antonio Luaces Iraola. Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de

Avila




14

45

Ms. C. Especialista de Segundo Grado en Cardiologia. Profesor Auxiliar e
Investigador Auxiliar. MSc. en Urgencias Médicas y Atencién Primaria.
Diplomado en Terapia Intensiva. Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de

Avila.

15

45

Ms. C. Profesor auxiliar y consultante. Investigador Auxiliar. MSc. Longevidad
satisfactoria. Especialista Il grado en medicina interna. Universidad de Ciencias

Médicas de Camagiiey

16

45

Profesor auxiliar y consultante. Especialista Il grado en endocrino del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech. Presidente del capitulo de endocrino.

Universidad de Ciencias Médicas de Camaguiey

17

30

Dra. C. Profesor e investigador titular. Especialista Il grado en laboratorio clinico
del Universitario Manuel Ascunce Domenech. Universidad de Ciencias Médicas

de Camagley

18

40

MSc. Profesor e investigador auxiliar del CENIPBI de la Universidad Médica de

Camagiiey

19

30

Ms. C. Especialista Il grado en cardiologia del Hospital Universitario MAD
Camaguey Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Universidad

Médica de Camagley

20

32

Ms. C. Profesor auxiliar. Especialista Il grado en cardiologia, investigador auxiliar.

Hospital Pediatrico Eduardo Agramonte Pifia. Universidad Médica de Camaguey

21

50

Ms. C. Profesor auxiliar y consultante. Especialista Il grado en cardiologia del

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Universidad Médica de




Camaguey

22 40 Ms. C. Profesor auxiliar y consultante. Il grado en medicina intensiva del adulto.
Master en urgencias médicas. Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.
Universidad Médica de Camaguey

23 36 Ms. C. Profesor auxiliar y consultante. Il grado en medicina interna. Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech. Universidad Médica de Camaguiey

24 32 Especialista |l grado en endocrino del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech. Universidad Médica de Camaguey

25 20 Dr. C. Profesor e investigador titular. Especialista Il grado en cardiologia del
Hospital Universitario Ernesto Guevara de la Serna.Universidad Médica de Las
Tunas.

26 45 Dr. C. Profesor ftitular y consultante. Especialista de Segundo Grado en
Cardiologia. Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba

27 30 MSc. Profesor Auxiliar. Especialista de 1l Grado en Cardiologia y | Grado en
Medicina General Integral, Master en Urgencias Médicas de la Universidad de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.

28 25 Dr. C. Jefe de Disciplina de Contabilidad y Finanzas de la Facultad de Ciencias
Econdmicas Universidad de Camaguey.

29 25 Dr. C. Decana de La Facultad De Ciencias Econdmicas Universidad de
Camaguey

30 40 Dr. C Profesor consultante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

de Camagey.




ANEXO 4

Marque con una cruz (X) cuél de los aspectos siguientes corresponde con su experiencia:

Tiene 10 0 mas afios de graduado como Especialista de Primer Grado y desempefia sus

funciones como médico en hospital de atencion secundaria y/o terciaria.

Es Especialista de Segundo Grado

Es Master o Diplomante

Es Profesor Auxiliar, Titular o Consultante.

Es Investigador Titular o Auxiliar

Es Doctor en Ciencias

Nivel cientifico de los especialistas

Detalles Cantidad Porcentaje
Especialista de Segundo Grado 27 90
Master o Diplomante en Urgencias Médicas o terapia intensiva 23 77
Profesor Auxiliar, Titular o Consultante 30 100
Investigador Titular o Auxiliar 18 60
Doctor en Ciencias 15 50
Perfil profesional de los especialistas
Jefes de Grupo nacionales y provinciales de las especialidades de
Cardiologia, Endocrinologia y Medicina Interna ’ o
Presidentes de Sociedades Cientificas Nacionales y de Capitulos Provinciales 5 %

de las especialidades de Cardiologia, Endocrinologia y Medicina Interna




Presidente de Consejo Sociedades Cientificas Provinciales 1 3
Presidente del Comité Técnico Asesor de hipertension arterial del Ministerio
de Salud Publica. 1 ’
Directora del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular 1 3
Director del Cardiocentro Ernesto Guevara de Villa Clara 1 3
Miembros de la Sociedad Cubana de Cardiologia, Endocrinologia y Medicina

27 90
Interna.
Profesores e Investigadores de las Universidades Médicas (Habana, Villa
Clara, Santic Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey, Las Tunas y Santiago de | 28 90
Cuba)
Profesores e Investigadores de la Universidad no médica de Camaguey. 2 10

Fuente: Paquete SPSS v. 25



Auto evaluacion del nivel de conocimiento de los especialistas

No. Expertos 1 2 3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10 |Kc.
1 1 1.00
2 1 1.00
3 1 1.00
4 1 1.00
5 1 1.00
6 1 1.00
7 1 1.00
8 1 1.00
9 1 1.00
10 1 1.00
11 1 1.00
12 1 1.00
13 1 1.00
14 1 0.90
15 1 1.00
16 1 0.90
17 1 1.00
18 1 0.90
19 1 0.90
20 1 0.80
21 1 0.90
22 1 0.90
23 1 0.90
24 1 0.90
25 1 0.80
26 1 0.80
27 1 0.70
28 1 0.90
29 1 0.80
30 1 1.00
Total 114 (9 |16

ANEXO 5



ANEXO 6

EVALUACION DE LOS COEFICIENTES DE ARGUMENTACION DE LOS ESPECIALISTAS

Patron de Comparacion para evaluar el nivel de argumentacion de los expertos

Fuentes de Argumentacién

Conocimientos sobre | Conocimiento por los | Conocimientos Conocimientos  por | Posibilidad de identificar a

Cronoterapia y | afios de experiencia | técnicos sobre la | estudios realizados | variables de eficacia y
No. MAPA por Ips afios | en el ejercicio Ide su | cronoterapia y MAPA | sobre Efectividad eficiencia,_ de la
Expertos de experiencia puesto de trabajo Cronoterapia y MAPA | cronoterapia y MAPA

Alto | Medio | Bajo | Alto | Medio |Bajo | Alto | Medio |Bajo |Alto | Medio |Bajo |Alto Medio | Bajo

03 (02 01 005|005 |005 |05 |04 03 |00 0,10 |00 |0,05 |0,05 |0,05

Alto | Medio | Bajo |Alto [ Medio |Bajo | Alto | Medio |Bajo |Alto | Medio |Bajo |Alto Medio | Bajo
1 03 0,05 05 0,1 0,05 1,00
2 03 0,05 05 0,1 0,05 1,00
3 0,3 0,05 05 0,1 0,05 1,00
4 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
5 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
6 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
7 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
8 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
9 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
10 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
11 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
12 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
13 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
14 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
15 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
16 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
17 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
18 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
19 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
20 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
21 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
22 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
23 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
24 03 0,05 04 0,1 0,05 0,90
25 02 0,05 04 0,1 0,05 0,80
26 02 0,05 04 0,1 0,05 0,80
27 0,2 0,05 04 0,1 0,05 0,80
28 0,3 0,05 0,4 0,1 0,05 0,90




29 0,3 0,05 0,4 0,1 0,05 0,90
30 0,3 0,05 0,5 0,1 0,05 1,00
27 28 16 |14 26 25




COEFICIENTE DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS

ANEXO 7

No. Ik Ke |Ka  |Kc+Ka|K=05 (Kc+Ka) |l Medio  |Bajo
08<K=<1[05 < K <|K<05

Expertos

1 050 |100 |100 |200 1.0 1,00

2 050 100 [100 200 |1.00 1,00

3 050 [1.00 (100 200 |1.00 1,00

4 050 [1.00 [100 200 |1.00 1,00

5 050 |100 |100 200 1.0 1,00

6 050 |100 [100 |200 1.0 1,00

7 050 [100 [100 |200 1.0 1,00

8 0,50 1.00 1,00 2.00 1.00 1,00

9 0,50 1.00 1,00 2.00 1.00 1,00

10 0,50 1.00 1,00 2.00 1.00 1,00

11 050 |100 [100 |200 1.0 1,00

12 050 [100 [100 |200 1.0 1,00

13 050 [100 [100 |200 1.0 1,00

14 0,50 0.90 1,00 1.90 0.95 0.95

15 0,50 1.00 1,00 2.00 1.00 1,00

16 0,50 0.90 0,90 1.80 0.90 0.90

17 050 |100 |090 190 |0.95 095

18 050 |090 |090 180 090 090

19 050 |090 |090 180 090 090

20 0,50 0.80 0,90 1.70 0.85 0,85

21 0,50 0.90 0,90 1.80 0.90 0,90

22 0,50 0.90 0,90 1.80 0.90 0,90

23 050 |090 |090 180 090 0,90

24 050 090 [090 180 |0.90 0,90

25 050 |080 |080 160 080 080

26 0,50 0.80 0,80 1.60 0.80 0.80

27 0,50 0.70 0,80 1.50 0.75 0,75

28 050 |090 |090 180 090 090

29 050 |080 090 170 |0.85 085

30 050 [100 [100 |200 1.0 1.00
29 1




ANEXO 8

PRIMER CUESTIONARIO METODO DELPHI

Estimado (a) especialista
Se realiza una investigacion de doctorado sobre la efectividad con enfoque integral de la cronoterapia a los
hipertensos diabéticos tipo 2 en el proceso de la monitorizacion ambulatoria de presion arterial del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech, donde se ha tenido en consideracion su experticia; por lo que le
solicitamos sean valorados los siguientes aspectos, marcando con una X su respuesta de acuerdo a, si esta
conforme 0 no, pueden realizar observaciones, asi como proponer otros que consideren pertinentes.

Si

No

VARIABLES DE EFICIENCIA DETERMINADAS POR ANALISIS DE CONTENIDO
Variables i

Observaciones

Recursos Humanos

Materias primas y materiales

Medicamentos

Materiales de oficina

Utiles y Herramientas

Materiales de curacién

Instrumental médico

Papel de escritorio

© X N o b=

Papel de impresora

—_
o

. Electricidad

—_
—_

. Depreciacion y Amortizacion de AFT e Intangibles

—_
N

. Otros gastos

—_
w

. Salario y retribuciones

X | X | X [ X[ X | X

-_
S

. Otros Inventarios




ANEXO 9
SEGUNDO CUESTIONARIO METODO DELPHI

Estimado (a) experto:
Con el objetivo de continuar el procesamiento de las variables, les solicito que usted reconsidere nuevamente las

que a continuacion se describen:

VARIABLES DE EFICIENCIA DETERMINADAS POR ANALISIS DE CONTENIDO
Variables Si | No Observaciones

1. Medicamentos X

2. Materiales de oficina X

3. Utiles y Herramientas X

4. Papel de escritorio X

5. Papel de impresora X

6. Electricidad X

7. Depreciacion y Amortizacion de AFT e Intangibles X

8. Otros gastos X

9. Salario y retribuciones X




ANEXO 10
Modelo de regresion logistica en ocho pasos.

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Enero 2022-2024

Variables en la ecuacion B Error estdndar  Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 12 PAS en la consulta 0,200 0,029 46,012 1 0,000 1,221
Constante -25,851 3,857 44,916 1 0,000 0,000
Paso 2° PAS nocturna (1) 2,574 0,640 16,174 1 0,000 13,116
PAS en la consulta 0,204 0,033 37,3% 1 0,000 1,226
Constante -27,130 4,423 37,626 1 0,000 0,000
Paso 3¢ PAS nocturna (1) 2,270 0,662 11,780 1 0,001 9,684
Carga sistolica diurna 0,027 0,013 4,384 1 0,036 1,028
PAS en la consulta 0,192 0,034 32,575 1 0,000 1,211
Constante -26,164 4,455 34,485 1 0,000 0,000
Paso4¢ DM2 1,434 0,614 5452 1 0,020 4,197
PAS nocturna (1) 2,065 0,695 8,823 1 0,003 7,884
Carga sistolica diurna 0,035 0,014 6,436 1 0,011 1,036
PAS en la consulta 0,215 0,038 32,067 1 0,000 1,240
Constante -30,109 5218 33,298 1 0,000 0,000
Paso 5¢ DM2 1,447 0,630 5273 1 0,022 4,251
PAS nocturna (1) 2,264 0,721 9,851 1 0,002 9,619
PAS diurna -0,151 0,071 4,575 1 0,032 0,860

Carga sistolica diurna 0,100 0,035 8417 1 0,004 1,105



Variables en la ecuacion B Error estandar ~ Wald gl Sig. Exp(B)
PAS en la consulta 0,226 0,040 31,920 0,000 1,254
Constante -14,965 8,265 3,279 0,070 ,000
Paso 6 DM2 1,679 0,682 6,065 0,014 5,361
PAS nocturna (1) 2,037 0,754 7,306 0,007 7,670
PAS diurna -0,217 0,080 7,389 0,007 0,805
PAD de 24horas 0,109 0,055 3,980 0,046 1,115
Carga sistolica diurna 0,112 0,036 9,859 0,002 1,118
PAS en la consulta 0,231 0,041 31,797 0,000 1,260
Constante -15,433 8427 3,354 0,067 0,000
Paso 79 DM2 1,971 0,733 7,230 0,007 7,180
PAS nocturna (1) 3,282 0,997 10,840 0,001 26,620
PAS diurna -0,257 0,087 8,782 0,003 174
PAD nocturna -0,151 0,064 5,599 0,018 ,860
PAD de 24horas 0,278 0,095 8,556 0,003 1,321
Carga sistolica diurna 0,106 0,037 8,292 0,004 1,112
PAS en la consulta 0,244 0,044 31,458 0,000 1,277
Constante -14,703 8,639 2,897 0,089 0,000
Paso 8" DM2(1) 1,797 0,755 5,658 0,017 6,031
Tabaquismo(1) 1,714 0,894 3,680 0,055 5,553
PAS nocturna (1) 3,696 1,101 11,274 0,001 40,295
PAS diurna -0,291 0,092 10,085 0,001 0,747



Variables en la ecuacion B Error estandar ~ Wald gl Sig. Exp(B)

PAD nocturna -0,167 0,068 6,061 1 0,014 0,846
PAD de 24horas 0,315 0,101 9,662 1 0,002 1,370
Carga sistolica diurna 0,117 0,038 9,363 1 0,002 1,124
PAS en la consulta 0,262 0,047 30,789 1 0,000 1,299

Constante -14,817 8,737 2,876 1 0,090 0,000




ANEXO 11

PRESUPUESTO DE GASTOS DE LA MAPA
VARIABLES DE EFICIENCIA ANO 2023
PRESUPUESTO| EJECUCION VARIACION %
Partida 11 Materias Primas y Materiales 9722,58 6197,06 474,48 108,3
Medicamentos 800,00 417,53 -382,47 52,2
Materiales de oficina 1032,24 920,63 -111,61 89,2
Utiles y Herramientas 700,00 795,41 95,41 113,6
Papel de escritorio 972,00 999,29 27,29 102,8
Papel de impresora 2218,34 3064,20 845,86 138,1
Partida 40 Energia 6771,39 6914,65 143,26 102,1
Energia eléctrica 6771,39 6914,65 143,26 102,1
Partida 50 Gastos de Personal 189500,00 191600,00 2100,00 101,1
Salario Basico y Otras Retribuciones 189500,00 191600,00 2100,00 101,11
Partida 70 Depreciacion y Amortizacion 1055,00 1160,00 105,00 110,0
Depreciacion Activos Fijos Tangibles 1055,00 1160,00 105,00 110,0
Partida 80 Otros Gastos Monetarios 1164,83 1062,40 -102,43 91,2
Viaticos nacionales 1164,83 1062,40 -102,43 91,2
TOTAL 204.213,80 206.934,11 2.720,31 101,3




ANEXO 12

PRESUPUESTO DE GASTOS CONSULTA No.1 (2023)

VARIABLES DE EFICIENCIA PRESUPUESTO EJECUCION VARIACION %
Partida 11 Materias Primas y Materiales 2836,04 3569,08 733,04 125,8
Medicamentos 800,00 417,53 -382,47 52,2
Materiales de oficina 377,14 566,30 189,16 150,2
Utiles y Herramientas 266,30 350,25 83,95 1315
Papel de escritorio 426,30 450,00 23,70 105,6
Papel de impresora 966,30 1785,00 818,70 184,7
Partida 40 Energia 633,24 616,20 -17,04 97,3
Energia eléctrica 633,24 616,20 -17,04 97,3
Partida 50 Gastos de Personal 36000,00 36500,00 500,00 1014
Salario Basico y Otras Retribuciones 36000,00 36500,00 500,00 1014
Partida 70 Depreciacion y Amortizacion 230,30 230,30 0,00 100,0
Depreciacion Activos Fijos Tangibles 230,30 230,30 0,00 100,0
Partida 80 Otros Gastos Monetarios 268,50 233,90 -34,60 87,1
Viaticos nacionales 268,50 233,90 -34,60 87,1
TOTAL 39.968,08 41.149,48 1.181,40 103,0




ANEXO 13

PRESUPUESTO DE GASTOS CONSULTA No.2 (2023)
VARIABLES DE EFICIENCIA PRESUPUESTO | EJECUCION | VARIACION %
Partida 11 Materias Primas y Materiales 2187,24 1956,95 -230,29 89,5
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,0
Materiales de oficina 500,00 211,00 -289,00 42,2
Utiles y Herramientas 125,50 116,00 -9,50 92,4
Papel de escritorio 309,70 350,75 41,05 113,3
Papel de impresora 1252,04 1279,20 27,16 102,2
Partida 40 Energia 633,24 630,00 -3,24 99,5
Energia eléctrica 633,24 630,00 -3,24 99,5
Partida 50 Gastos de Personal 36000,00 36500,00 500,00 1014
Salario Basico y Otras Retribuciones 36000,00 36500,00 500,00 1014
Partida 70 Depreciacion y Amortizacion 251,67 250,67 -1,00 99,6
Depreciacion Activos Fijos Tangibles 251,67 250,67 -1,00 99,2
Partida 80 Otros Gastos Monetarios 365,00 358,50 -6,50 98,2
Viaticos nacionales 365,00 358,50 -6,50 98,2
TOTAL 39.437,15 39.696,12 258,97 100,7




ANEXO 14
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA Cuestionario Mac - New QLMI - 2

Autor: Brotons y cols. Adaptacion del cuestionario de calidad de vida McNew QLMI para uso en poblacion espafiola,2000
Consultado: Archury y cols. Calidad de vida del paciente con enfermedad cardiovascular que asiste al programa de rehabilitacién
cardiaca, 2011.
FECHA: NOMBRE:
DIRECCION:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
A continuacién encontrara una serie de preguntas que seran diligenciadas por las investigadoras, le recomendamos que sea lo
mas sincero/a posible. Los datos son confidenciales y no seran divulgados por favor no deje ninguna pregunta en blanco
y responda con sinceridad.

EDAD: GENERO: ESTADO CIVIL: ESCOLARIDDAD OCUPACION:
__18-27 afios __Femenino __soltero/a __ Primaria __estudiante
__28-37 afios __Masculino __unién libre __secundaria __empleada
__38-47 afios __casado/a __téenico __trabaj independiente
__48 - 57 afios __viudo __universitario __pensionado
__58-67 afios __separado/a __otros __desempleado
__mayor de 67 afios __ninguno __otro
NIVEL SOCIOECONOMICODIAGNOSTICO: NUMERO DE SESIONES:ASISTENCIA AL PROGRAMCON QUIEN VIVE:

1 __ Infarto de miocardio __1-10 veces __primera vez __solo

_2 __Angina estable __10 -20 veces __segunda vez __esposa

_3 __falla cardiaca __mayorde 20 veces  __mas de 2 veces __esposa/hijos

_ 4 __cardiop. Distal __hijo/ nuera

_5 __ arritmias __ofro

6 __cardiodesfibrilac.

__marcapasos
__ post quirirgico
INTRUMENTO MACNEW (QMLI- 2) VERSION ESPANOLA

Dimension SALUD FiSICA

Nos gustaria hacerle unas preguntas sobre cdmo se ha encontrado durante las 4 ultimas semanas.

1), Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido agotado/a o bajo/a de energias?
__siempre

__muchas veces

__amenudo

__algunas veces

__pocas veces

__casinunca

__nhunca

2)¢ En general cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido agitado/a o como si hubiera tenido dificultad para
intentar tranquilizarse?
__siempre




__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

3)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido molesto/a por tener las piernas adoloridas o cansadas?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

4); Durante las Ultimas 4 semanas, cuan limitado/a ha estado por hacer deporte o ejercicio por culpa de su problema de corazon?

__ extemadamente limitado
__muy limitado/a
__bastante limitado
__moderadamente limitado/a
__algo limitado

__un poco limitado

__nada limitado/a

5)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido mareado/a o con sensacion de flotar en el aire?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca

___hunca

6)¢ En general, durante las tltimas 4 semanas, ctan impedido/a ha estado por su problema de corazon?

__ extemadamente limitado
__muy limitado/a
__bastante limitado
__moderadamente limitado/a
__algo limitado

__un poco limitado

__nada limitado/a




7)¢ Cuan falto de aire se ha sentido durante las Ultimas 4 semanas, mientras hacia sus actividades fisicas cotidianas?

__ extemadamente falto de aire
__muy falto/a de aire
__bastante falto/a de aire
__moderadamentefalta/o de aire
__algo falto/a de aire

__un poco falto/a de aire
__nada falto/a de aire

8)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, ha sentido dolor en el pecho mientras hacia sus actividades cotidianas?

__Siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

9)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, no se ha sentido seguro7a de cuanto ejercicio o actividad fisica deberia hacer?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

10)¢ En general, durante las Gltimas 4 semanas, clan restringido/a o limitado/a fisicamente ha estado por su problema del corazon?
__ extemadamente limitado

__ muy limitado/a

__bastante limitado

__moderadamente limitado/a

__algo limitado

__un poco limitado

__nada limitado/a

Dimensiéon SALUD EMOCIONAL

1) ¢ En general, cuanto tiempo durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido frustado/a, impaciente o enojado/a?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca




2)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido indtil, o que era un estorbo o incompetente?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

3)¢ En las ultimas 4 semanas, cuantas veces se ha sentido muy confiado/a y seguro/a de lo que podria hacer frente a su problema
del corazén?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca

___hunca

4); En general, cuantas veces se ha sentido desanimado/a, o deprimido/a durante las ultimas 4 semanas?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca

___hunca

5)¢ Durante las Ultimas 4 semanas, cuénto tiempo se ha sentido reladado/a y libre de tensiones?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

6)¢,Qué tan feliz, satisfecho/a o contento/a, se ha sentido en su vida personal durante las ultimas 4 semanas?

__muy insatisfecho/a o infeliz la mayor parte del tiempo
__generalmente muy insatisfecho o infeliz

__algo insatisfecho/a o infeliz

__feliz la mayor parte del tiempo




__generalmente satisfecho/a o feliz
__muy feliz la mayor parte del tiempo
__extremadamente feliz, podria estar mas satisfecho/ao contento

7)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido inseguro/a o falto/a de confianza en si mismo/a?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca

___hunca

8)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido aprensivo/a 0 asustado/a?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

9)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido con ganas de llorar?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

10)¢ Cuéntas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido como si fuera una carga para los demas?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

Dimension SALUD SOCIAL

1)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido mas independiente de otras personas antes de tener su problema
de corazon?

__siempre
___muchas veces




__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

2)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido incapaz de hacer sus actividades sociales habituales o sus actividad
sociales con su familia?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

3)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, ha pensado que otras personas no tienen la misma confianza en usted que antes
tener su problema del corazén?

__Siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

4); Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, ha sentido como si su familia le protegiera demasiado?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

5)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido excluido/a de hacer cosas con otras personas a causa de su problema
del corazon?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca

___hunca




6)¢ Cuantas veces, durante las Ultimas 4 semanas, se ha sentido incapaz de relacionarse con la gente a causa de su problema del
corazén?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca
__nunca

7)¢ Cuantas veces, durante las ultimas 4 semanas, ha sentido que su problema del corazén limitaba o dificultaba sus relaciones
sexuales?

__siempre
__muchas veces
__amenudo
__algunas veces
__pocas veces
__casinunca

___hunca




ANEXO 15

PRESUPUESTOS DE GASTOS CONSULTANo.3  (2023)
VARIABLES DE EFICIENCIA PRESUPUESTO| EJECUCION VARIACION %
Partida 11 Materias Primas y Materiales 699,30 771,03 71,73 110,3
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,0
Materiales de oficina 155,10 143,33 -11,77 92,4
Utiles y Herramientas 308,20 329,16 20,96 106,8
Papel de escritorio 236,00 198,54 -37,46 84,1
Papel de impresora 0,00 0,00 0,00 0,0
Partida 40 Energia 9504,91 5668,45 163,54 103,0
Energia eléctrica 5504,91 5668,45 163,54 103,0
Partida 50 Gastos de Personal 117500,00 118600,00 1100,00 100,9
Salario Bésico y Otras Retribuciones 117500,00 118600,00 1100,00 100,9
Partida 70 Depreciacion y Amortizacion 573,03 679,03 106,00 118,5
Depreciacion Activos Fijos Tangibles 573,03 679,03 106,00 118,5
Partida 80 Otros Gastos Monetarios 531,33 470,00 61,33 88,5
Viaticos nacionales 531,33 470,00 -61,33 88,5
TOTAL 124.808,57 126.088,51 1.279,94 101,0




ANEXO 16
CUESTIONARIO IADOV

Encuesta para el criterio de los usuarios (prequntas 1, 3y 5)

Estimado compafiero (a)

Como parte de la valoracion del procedimiento metodoldgico basado en la evaluacion de la efectividad de la
cronoterapia a hipertensos diabéticos tipo 2 en el proceso de la monitorizacion ambulatoria de presion arterial,
se estan recogiendo criterios al respecto. Lea con cuidado cada pregunta antes de responder. En este
cuestionario no tiene que reflejar su nombre. Agradecemos su participacion y franqueza al decir honestamente
lo que piensa sobre lo que preguntamos:

Datos Generales: Nivel profesional Afios de experiencia:

Puesto de trabajo que ocupa: Afios en el puesto:

1. ¢ Se siente satisfecho con el resultado que se obtuvo luego de la aplicacion del procedimiento?
Si No sé No

2. ;Qué importancia le concede a la cronoterapia?

3. Considera usted que el estudio sobre la evaluacion de la efectividad de la cronoterapia con enfoque
integral es pertinente?
Si No sé No

4. ;Qué aspectos a su juicio potencian o limitan el uso de este procedimiento?

5. ;Le gusta la forma en que se disefiaron los pasos del procedimiento?

Me gusta mucho_____

Me gusta mas de lo que me disgusta______
Me es indiferente_____

Me disgusta méas de lo que me gusta____
Nomegusta__

No puedo decir



