
ANEXO 1. Framingham 

 

 
Fuente de información: Álvarez Cosmea A. Las tablas de riesgo 

cardiovascular: Una revisión crítica. Medifam. 2001;  11(3): 20-51. 
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ANEXO 2. Secuelas tras un ictus 

 

¿Qué secuelas y complicaciones puedo padecer tras haber sufrido un 

ictus? ¿Cuáles son los tratamientos disponibles en Atención Primaria? 

PROBLEMAS FÍSICOS 

Tras haber sufrido un ictus puede quedar una discapacidad secundaria que 

afecte al movimiento manifestándose como una pérdida de fuerza (se 

denomina plejia o parálisis si no se puede realizar ningún movimiento con la 

parte del cuerpo afectada o paresia si es posible realizar movimientos pero 

con menos fuerza que la parte no afectada), falta de coordinación o pérdida 

de control de movimiento. 

Estas alteraciones tienden a mejorar, aunque es posible que a pesar de la 

rehabilitación la recuperación no sea completa. 

Los pacientes que han sufrido un ictus son más propensos a tener caídas, por 

lo que es importante que haga los ejercicios que le recomienden para 

fortalecer la musculatura y entrenar el equilibrio en casa. También es 

importante que identifique y modifique en la medida de lo posible aquellos 

aspectos del hogar que puedan suponer un mayor riesgo de caídas como 

retirar alfombras, poner sillas de plástico en bañera o ducha, además de 

asideros y utilizar zapatos con suela antideslizante. 

Los trastornos visuales también son frecuentes. A veces se produce una 

pérdida de visión de la mitad del campo visual, lo que se 

denomina hemianopsia. Otras veces puede ocurrir que el paciente no sea 

consciente de esta pérdida de visión de la mitad del campo visual. En estos 

casos la familia debe recordar al paciente que mire hacia el lado afectado, ya 

que con un poco de entrenamiento la hemianopsia se compensa girando la 

cabeza para mirar hacia el lado dañado. 

Puede que también se produzca un trastorno en el lenguaje. Se 

denomina afasia cuando el paciente es incapaz de comprender y/o de emitir 

ningún tipo de lenguaje adecuado. La disartria es una alteración del habla, 
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que se manifiesta por dificultades a la hora de articular las palabras. Algunos 

pacientes son incapaces de emitir ninguna palabra, lo que se 

denomina mutismo. El logopeda es el profesional que se encargará de valorar 

y rehabilitar en los casos en que sea posible las alteraciones del lenguaje que 

se producen tras un ictus. 

En otros casos puede originarse un trastorno de la sensibilidad, que se 

manifiesta como hormigueo, sensaciones desagradables o falta de sensibilidad 

al tacto. Estas alteraciones generalmente se producen en un único lado del 

cuerpo y suelen acompañarse de problemas del movimiento en ese mismo 

lado. Se debe ser especialmente cuidadoso cuando se ha perdido la 

sensibilidad de una parte del cuerpo ya que pueden producirse heridas o 

quemaduras sin que la persona se de cuenta. 

La espasticidad es otro problema que suele aparecer y consiste en una 

contracción permanente de ciertos músculos. Esto puede ocasionar rigidez, 

dolor, contracturas y dificultar algunos movimientos. 

La espasticidad se tendrá en cuenta en la rehabilitación. Cuando es leve no 

requiere tratamiento y cuando es grave es necesario que se valore por un 

especialista. Si la espasticidad es moderada, su médico puede prescribirle 

algunos fármacos para tratarlo. 

El dolor central es un tipo de dolor superficial como quemante o punzante 

que empeora al tacto, con el agua o con los movimientos y que se ha asociado 

en un pequeño porcentaje con pacientes que han sufrido un ictus. Algunos 

antidepresivos y anticonvulsivantes han mostrado ser eficaces a la hora de 

controlar este tipo de dolor. 

Otro tipo de dolor que se asocia con pacientes que han sufrido un ictus es el 

dolor de hombro del brazo paralizado. Durante los episodios de dolor puede 

que se utilice algún analgésico simple, pero si el dolor persiste deberá 

consultar con su médico. 

Otra posible secuela es la dificultad para tragar, lo que se denomina disfagia. 

Para ayudar al paciente con problemas de disfagia se pueden tomar medidas 

como modificaciones de la dieta y técnicas de alimentación seguras para 
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prevenir la desnutrición y deshidratación del paciente y evitar aspiraciones, es 

decir, el paso de comida o líquido al pulmón. 

A veces, en los casos más graves de disfagia o al comienzo de la enfermedad, 

es necesario recurrir a una sonda para asegurar la correcta nutrición del 

paciente. Cuando la sonda se necesita durante un periodo corto, el paciente 

puede irse de alta con una sonda nasal. Sin embargo, si se va a requerir 

durante un periodo prolongado, puede ser necesario introducir la sonda 

directamente en el estómago, lo que se denomina gastrostomía. Los consejos 

sobre como alimentarse y cuidados necesarios en pacientes con disfagia se 

describen más adelante, en otro apartado de esta guía que se llama ¿Qué 

consejos sobre cuidados en la vida diaria debo seguir?. 

En ocasiones el paciente puede sufrir incontinencia urinaria, que suele ser 

una afectación transitoria, aunque puede perdurar en pacientes con secuelas 

importantes. Si en el momento del alta aún persisten los problemas debe 

consultar con el médico de Atención Primaria o enfermera acerca del 

tratamiento y manejo de la incontinencia. En el caso de que lleve sonda 

comente la posibilidad de retirada de la misma con su médico. 

PROBLEMAS PSICOLÓGICOS 

Es frecuente que durante la convalecencia, durante el proceso rehabilitador y 

también al finalizar éste se produzcan alteraciones del estado de ánimo. 

La depresión es particularmente común, pudiendo interferir y enlentecer el 

proceso de rehabilitación. También es frecuente la ansiedad (con o sin ataques 

de pánico), la labilidad emocional (pasar del llanto a la risa sin motivo, llorar o 

reírse sin causa aparente), la apatía, la irritabilidad y la falta de consciencia de 

las secuelas del ictus. 

Debido a su elevada frecuencia es probable que el médico le haga preguntas o 

test que le permitan valorar si presenta depresión o alguna de las otras 

alteraciones citadas. El paciente que ha sufrido un ictus no necesita recibir 

antidepresivos con el fin de prevenir un posible episodio depresivo, aunque 

quizás sí necesite recibir tratamiento farmacológico si finalmente se le 

diagnostica una depresión. 
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La labilidad emocional tiende a desaparecer con el tiempo, pero si es grave y 

persistente quizás pueda beneficiarse de tratamiento con antidepresivos. 

En cualquier caso si usted cree que presenta alguna alteración del estado de 

ánimo debe consultarlo con su médico o enfermera. 

AFECTACIÓN COGNITIVA 

A veces, tras un ictus, se presenta un deterioro cognitivo (disminución de la 

memoria, de la atención, orientación, dificultad en la planificación y 

organización en las tareas). Es probable que su médico le haga alguna 

pregunta o test para valorar si se ha producido algún tipo de afectación 

cognitiva tras el ictus. Aunque este deterioro puede mejorar con el tiempo, en 

los casos en los que afecte a su recuperación, es probable que se necesite 

consultar con un especialista. 

Fuente de información: Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes 

con Ictus en Atención Primaria. Madrid: Ministerio de Sanidad y Política Social; 

2009. 
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ANEXO 3. Hipertensión arterial 
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Fuente de información: Dieta para la hipertensión arterial del Gobierno de 
Aragón, incluida en el Programa informático del centro de salud (Omi-Ap) 
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ANEXO 4. Diabetes 
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Fuente de información: Dieta para la diabetes del Gobierno de Aragón, 
incluida en el Programa informático del centro de salud (OMI-AP) 
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ANEXO 5. Hipercolesterolemia 

 



 14 
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Fuente de información: Dieta para la hipercolesterolemia del Gobierno de Aragón, 
incluida en el Programa informático del centro de salud (Omi-Ap) 
 
 
 



 16 

ANEXO 6. Normas generales para perder peso 
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Fuente de información: Normas generales para perder peso del Gobierno de 
Aragón, incluida en el Programa informático del centro de salud (OMI-AP) 
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ANEXO 7. Cuestionario de Satisfacción  
 
Nombre y Apellidos:                                                                              

Nombre del Programa: 

 

 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 

 

Para llevar a cabo la encuesta es imprescindible su colaboración, por ello es 

necesario que conteste con sinceridad, responsabilidad y precisión a las 

cuestiones que le presentamos. 

Las preguntas que responden a actuaciones objetivas, deben contestarse con 

objetividad. Si sobre algún aspecto no tiene opinión formada, elija la opción “no 

sabe/no contesta”. 

Recuerde que sus respuestas deben referirse al profesional que ha impartido 

las  clases, al curso indicado y sólo a las actuaciones que sean 

responsabilidad de dicho profesional. 

 

A continuación exprese su valoración sobre las afirmaciones que se presentan, 

siguiendo la siguiente escala: 

 

Muy deficiente 1 

Deficiente 2 

Regular 3 

Bien 4 

Muy bien 5 
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l.- SOBRE LA LABOR DEL PROFESIONAL: 

 

A.- SOBRE LA INFORMACION FACILITADA POR ESTE PROFESIONAL AL 

COMENZAR EL CURSO 

 

1.- Informa de los objetivos, contenidos, bibliografía y materiales 

recomendados 

2.- Informa de los fines y horario de las sesiones 

 

B.- SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE ESTE 

PROFESIONAL 

 

3.- Asiste a sus sesiones y, en caso contrario, se justifica y se 

sustituye o recupera 

4.- Es puntual al comenzar y al finalizar la actividad docente 

5.- El profesional atiende las dudas 

 

C.- SOBRE LAS RELACIONES DE ESTE PROFESIONAL CON LOS 

PARTICIPANTES 

 

6.- Es correcto y respetuoso con el participante 

7.- Tiene una actitud receptiva y muestra disposición para el 

diálogo 

8.- Promueve el interés por la materia 

9.- Durante las dudas ayuda a la comprensión y estudio del tema 

a tratar 

 

D.- SOBRE EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE DE ESTE 

PROFESIONAL 

 

10.- Explica de manera clara y ordenada, destacando los 

aspectos más importantes 

11.- Relaciona unos temas con otros de la materia 

12.- Relaciona los conceptos de la materia con sus aplicaciones 
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13.- La labor de este profesional hace que la asistencia a la 

sesión facilite la comprensión de la materia 

14.- Fomenta la participación del participante 

 

2.- SOBRE SU PROPIA LABOR COMO ASISTENTE 

 

15.- Asisto a las actividades docentes  

16.- Considero mi preparación previa suficiente para seguir estas 

sesiones 

17.- Llevo al día el estudio del tema a tratar 

18.- Resuelvo las dudas preguntando 

19.- Me siento satisfecho con lo aprendido 

20.- Me parece interesante este tema para mi salud 

21.- Espero estar en condiciones de llevar a cabo las medidas 

preventivas aprendidas en estas sesiones  

22.- Si la respuesta nº 15 del asistente es 1, 2 o 3 debe contestar 

a la siguiente pregunta. Si no asisto a las sesiones habitualmente 

es por alguno/os de los siguientes motivos: 

 coincidencia de horarios con otra sesión 

 trabajo, 

 familiares o personales, 

 disponer de apuntes, 

 dificultad de la materia, 

 facilidad de la materia, 

 relativos al profesor, 

 otros (indicar cuáles) 
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3.- SOBRE EL PROCESO DE EVALUACION 

(Conteste a este apartado sólo tras haber realizado la evaluación final 

y sólo respecto a las actuaciones que sean responsabilidad de dicho 

profesional) 

 

23.- El programa de las sesiones se ha desarrollado 

completamente 

24.- La evaluación se ha ajustado a las pruebas y criterios 

establecidos 

25.- Las pruebas se ajustan a los contenidos y actividades 

desarrollados durante el curso 

26.- El nivel de las pruebas se corresponde con el de las sesiones 

27.- Opinión global: La evaluación realizada por este profesional 

me parece: 

 

4.- OTRAS OPINIONES O SUGERENCIAS PARA MEJORAR CUALQUIER 

ASPECTO DEL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE-EVALUACION DE 

LOS PROFESIONALES EN ESTE PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA 

SALUD 

 

Exponer en este espacio abierto su opinión global o sobre algún aspecto 

concreto de la actividad docente cuyo conocimiento por parte del profesional 

permita consolidar lo que se está haciendo bien o introducir mejoras en la 

docencia. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------- 
 
Fuente de información: modificación de la Ficha de proceso de la Unidad 
técnica de calidad: procedimiento de evaluación de la actividad docente. 
Disponible en Unizar. 
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ANEXO 8. Cuestionario de evaluación de conocimientos 

 

UNA VEZ FINALIZADAS LAS SESIONES DEL PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA 

LA SALUD EN ATENCIÓN PRIMARIA PARA LA PREVENCIÓN PRIMARIA DEL 

ICTUS, RESPONDAN A LAS SIGUIENTES CUESTIONES PARA COMPROBAR SUS 

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: 

 

 

1. ¿Qué es un ictus? 

 

 

 

 

2. ¿Qué tipos hay? 

 

 

 

 

3. ¿Qué factores de riesgo lo producen? 

 

 

 

 

4. ¿Qué secuelas puede haber tras un ictus? 

 

 

 

 

5. Cite al menos tres recomendaciones para reducir los niveles de 

tensión arterial. 
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6. ¿Y en la diabetes? 

 

 

 

 

7. ¿Y en la hipercolesterolemia? 

 

 

 

 

8. ¿Cuál sería la mejor medida para evitar la obesidad? 

 

 

 

 

9. ¿Qué duración y frecuencia semanal sería recomendable la 

realización de ejercicio físico? 

 

 

 

 

10.  ¿Cree que con la modificación de estilos de vida es suficiente 

para la prevención del ictus? ¿Por qué? 

 

 

 

 


