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I. I~HRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una seri
amenaza para la salud de las personas, tanto en paises desa-
rl~olladt1s como en los de desarrollo intermedio o en desarro-
lla, Prueba de ello, lo constituye el hecho de que J
enfermedad corona ria, espec 1 f ieamente, es 1a mayor causa

(

muerte en general después de los 40 años en hombres
y despu€

de los 50 en mujeres (26).

Según reportes mundiales, tanto el riesgo de padE~C€
enfermedad coronaría camo su mortalidad aumentan con la ed~
(33) .

En c:uanto a su etiología, ésta obedece a mÚltipl!
factores, divididas en no controlables y controlables. Ent!
estos Últimos, los más importantes san la hipertensi(
arterial, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, alcoholism~
diabetes, h iperc:olesterolemia, va riando su signi ficado ent,
paises y subgrupos humanos <24,25,28,29,30.32).

En este estudio se planteó como objetivo p1~incipal
evaluación de los ::onocimientos sobre los factcres de riesl
adquiridos por pacientes con Cardiopatía Isquémica en
Consulta E:<terna de Cardiología del Hospital General. Pa
log,ar tal objetiva ..e2ntrevi.staron L'.r. to\;al dE-? 59 paci:=nt
con el diagnóstico ya mencionado, durante los meses de mayo
junio del presente añoj y sus resPuf".:!stasfueron captadas
la boleta que se ane~<a ai. fil,al.

Algunos de los datas más importantes arrojados por
estudio lo constituyen los siguientes resultados:
- El diagnóstico más frecuente. en ambos sexos,

Infarto Agudo del Miocardio (IAMI con un 55.93%.
- La relación hombre:mujer fue de aproximadamente 1:1.4.
- El grupo etáreo más afectado fue el comprendido entl~e 58-

fue

..
'"

-~~.d<nu::..

- El 66% de los pacientes saben exáctamente de la enfermed
que padecen.

- El 89.93% creen que su enfermedad puede ser controlada.
- Un porcanta je importante de prlC ientes

importancia de la dieta y la vigilancia de su presi
arterial en el control de su enfermedad.

- Por ~ltimo, la mayoría de pacientes (91-100%) reconocier
la inflLlencia negativa que la obesidad, el tabaquismo,
alcohol y el estrés ejercen sobre su enfermedad.

La información obtenida de este estudio Quede servir
base para estLldios posteriores que midan el impacto que
Prevención Primaria tiene sobre esta enfermedad.

reconocen
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11. DEFINICrON y ANALISIS DEL PROBLEMA

Durante los pasados 200 años, desde que Heberden
present6 el primer reporte de un caso de angina de P~chQ ante
el Colegio Real de Médicos (20), literalmente miles de
renombrados médicos, patólogos y epidemi.ólogos han dedicado
sus carreras a la bÚsqueda de la etiología de la enfermedad
coronaría. A pesar de los recientes adelantas y progresos en
este tema, la enfermedad corona r ia c.ont inúe siendo una. ser ia
amenaza para la salud y la vida.

Prueba de ello, lo constituye el hecho de que, la
enfermedad coronaria es la mayor causa de muertE' en genera 1
después de 105 40 años en hombres y los 50 en mujeres (26).

Además, según datos de la OMS, las Enfermedades Cronicas
No Tr"ansmisibles (ECNT), ent"e las que :.e incluyen las
enfermedades c:ardiovasc:ulares, SOl' ca!Jsa del 70-80X de lasmuertes en los paises desarrollados y del 40-50X en los
países.en desarrollo (23).

En cuanto a la etiología de las enfermedades
cardiovascula.res, especfficamente la Cardiopatía Isquémica,
es bien sabido que esta obedece a mÚltiples factores no
controlables (edad, sexo, raza, etc.) y

controlables(obesidad, tabaquismo, hipertensi6n arterial, diabetes,
nivelas de cülesteT"ol, etc"> (1,4,8,9110,11,16,17,1.8,21,31,36,37) .

Es en estos últimas factores, donde deben volcarse los
mayores esfuerzas por reducirlos, tanto por p~rte del médico
coma del paciente; ya que si este Último conoce dichos
factores de riesgo y c6mo modificarlos, modificará también el
curso de su enfermedad.

Por lo anterior, interesa determinar los conocimientos
que los pacientes con Cardiopatía Isquémica tienen acerca de
l~s factores de riesgo que los predisponen a esta enfermedad.

~
I

l

IIT. JUSTIFICACION

.

- h ha de que existen diferencias enEs bien.conocldo .el .eCatia IsqLlémica de \..11'1país a otrola prevalenclB de la.card~OP
t . ta incidencia de factores de. .

'n étn1ca dlS 1n ,
d .d(por'r:ompos1c~o

háb.t s alimenticios, estilo e './1a.,riesgo, espec1a1mente 1 o
(5)hábito de fumar, tensi6n, etc.) .

.
Para la enfermedad1 factores de r1esgo

1
Aunque os

t de la variabilidad en acoronaria expllcan solo par
d

e
eS "'ud'os epidemiológicos han. . 1 resu 1 tados e "... .

t
incldenc1a, os.

t ue estos factores (Jun os odemostrado cons1stente:men e q
poderosa contribuci6n a suindependientemente) eJercen una

ba
""

se vos Y en todas las1 uier edad en am =:>
" 1

incidencia a cua q

t ' d I'ies""o P ueden predecir aAd .:.- estos 1ac ores e ':1
bl d

razas. em""s,
d <n g ra.do considera e e. d 1 iiI. enfermeda con L ,

1ocurren:::liil. e
éd"co puede predeclr aé:~ito. De, tal forma qLtE'

e~l~er:ed:d coronaria, o recurr'aprobabilidad de que ocurr~,
basado en el conocimiento de laésta en quien ya la. padeclo, .

~

7)
existencia de dichos factores de rIesgo

(
.

. . t nte evaluar los conocimientospor' 1'0 anterlor, es Impar a
1 é - posee acerca de losqLtE' el paciente con cardiopati<3.

1
s~ ~'I\~C::on esta ~n.fermedadjd iesgo que se '"e aCl n -

f
. .

d
factores e r

b 'á ' modificarlos en beme lC10 epues si los conoce, so. 1 CO~~
t ~"'l h""cho de que hasta la'rl '"""\~ado a =str:!, e>,15 e - .~

1
su S~~U. ~_. ~ - t dio en Guatema a, quefecha no SS" ha publlcado un es u
contemple este tema.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL.

Evaluar los conocimientos que los pacientes
Cardiopatia Isquémica poseen acerca d~ los factores de
riesgo que las predisponen a esta enfermedad.

con

ESPECIFICOS.

1. Determinar el porcentaje de pacientes con Cardiopatía
Isquémit:a que saben que su enfermedad puede se"
c:or1trolada.

2. Determinar el conocimiento que los pacientes con
Cardiopatia Isquémica posee acerca de cada uno de los
factores de riesgo que los predisponen a esta
enfermedad.

t
I
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

CARDIOPATIA ISQUEMICA. FACTORES DE RIESGO

Las enfermeL'::Iad~}s cr6nicas no transmisible-;'j (ECNT) ~ han
surgido como un grave problema de salud actualmente, éstas
se carac:tef'izan por afectar a la poblacion adLllta,
evolucionar en forma cr6nica, reconocer en su historia
natural una multicausalidad, y no resolverse espontáneamente.
Entre estas enfermedade:::; se cuentan las afecciones
ca.rdiavasculares, tumol'E's malignos, diabetes, cirl'05i5
hepática, bronquitis cr6nica, entre otras (6).

De acuerdo a datos de la. OMS, las ECNT SDn causa. del 70
a 80% de las muertes en los paises desarrollados y del 40 al
50X en los paises en desarrollo (23).

Las enfermE'dades cardiovasculal'es constituYE!n un
problema de salud prioritario tanto en los países
cJ::sarrollados CDmo en los de desarrollo intel'meclio (22). La
experiencia mundial revela que el factor de mayor significado
como dE'terminantede este pT'oblema en una comunidad, es el
grado de envejecimiento de la población; es asi que el riesgo
dL(ffienta PI"o91'!:~s;,vamentecon la edad, si2ndo er~ las edades
mayore~ unas 40 veces superior al rIesgo infantil (33).

El S~~,\O e;; c.)tr~ val'i!3b!-p. jrnC)f::Jr'tante, tenc.hendo :1.ser

cl~ramente mayor el rlesgD masculinc~ sobre todo a partir de
105 35 a~QS (33).

Estudj,QS epidemi16gicos inter'nacionales (:oncuerdan en
que los factores de riesgo más importantes a tener en cuenta
para el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares
serian hipertensi6n arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y
alconolismo, entre 0'&1"'05; y su slgnltlcado val~1a en'&re los
paises y subgrupas hLlmanos (24,25,28,29,30,32).

El e~.;tereotipa del individuo propenso a enfermedad
coronaria es el de un individuo de edad media, var6n,
E!}(cedido de peso, hipertenso, y con una historia familiar de
enfermedad cardiaca. Tiene elevados los 1ipidos sér'icos, es
un diabético incipiente, y fuma más de un paquete de
cigarrillos al dia. Es generalmente agresivo y ambicioso, y
trabaja en una ocupación que requiere mínima actividad
f i~;ica.
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Se han conducido una multivariedad de análisis para el
riesgo relativo de las distintas combinaciones de factores de
riesgo y se han demostrado que con cada factor de riesgo
adicional, el riesgo de enfermedad coronaria aumenta (8,9,10,
36) .

Los factores de riesgo coronario pueden clasificarse en
no controlables y controlables. Los primeros, como su nombre
lo indica, no pLleden ser alterados. Ejemplo: herencia, 5e:<0,
edad, raza. .

En cuanto a los factores de riesgo controlables se han
implementado distintos métodos que incluyen el tratamiento
medicamentoso, la intervención dietética y, en lo posible, la
modificación del estilo de vida. Los cambios de los hábitos
higiénicos dietéticos que requieren una. modific::ac:iÓn de la
conducta han sido más dif:{c::iles de alterar. Entre estos
fac::tores que pueden ser modificados tenemos: hábito de fumar,
presión arterial alta, niveles de e:olesterol sanguíneo,
diabetes, ate:. <1,4,8,9,10,11,16,17,18,21,31,36,37}.

Hipert@nsión arterial:

La hipertensión en cualquier sexo, a cualquier edad (ya
sea sistólica o diastólie:a, lábil o persistente, causal o
basal), es un poderoso contribuyente de la enfermedad
c:ardiovasc:ular aterosc:lerótic:a en general y de la enfermedad
c:oi"'cnaria en partic:uli:l1'. En realidad, en el estudio de
Fi'aminghan, l'i enfermedad corD!iaria, es la "iíec:uela
cardicva3=~lar ~~3 frecue~te de la hipert2nsió~. No es
p~udE'nte ~(sar la presien más baja registrada para juzgar el
rlesga, 51 el pl'omedio de 3 tomas es alta, <4,8,10,17).

La hipertensión esencial es una de las enfermedades más
cQmunes, afectando del 15 al 20X d'e todos los adultos. La
incidencia de la t1ipertensión en latinoamérica es
alarmantemente alta.

.
Los estudios conducidos en México han encontrado que la

hlpertensión es la sexta causa de muerte en el pais, y que
fue responsable, en 1972, del mayor n(lmero de muertes en
personas entre 35 y 60 años. Se hal16 también que la causa
de muerte fue de 62.2 por 100,000 colombianos entre 55-64 en
1977.

La mortalidad debida a hipertensión en otros paises
latinoamericanos, tales como el 32.4 por 100,000 hallado en
Venezuela y el 21.9 por 100,000 en Chile, es alta comparada
con el 9.4 por 100.000 hallado en los Estados Unidos (16).

r-

1

--
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Una presión diastólica de s610 85 mmHg &!stá asociada con
Llna mortal idad aumentada si9ni f iea t i vamente en hombres,
mientras que en el caso de mujeres no existen diferencias en
los indicas de mortalidad hasta tanto los promedios de
presión diast6lica excedan los 95 mmHg. Si bien no existe un
claro límite entre lo normal y la hipertensión, la mayoria de
los expertt.1s pa recen cone 1u i r qlJE! la e}~pec ta ti va de v ida se
reduce en ambos sexos- y en todas la edades cuando la presión
sistólica excede los 140 mmHg o la. presión diastólica es
superior a los 90 mmHg (8,13,16,17).

La mayoria de las autoridades aceptan que el limite
superior de lo normal es 140-90 mmHg, mientras que de 90-99
mmHg para la presi6n diastólica se considera hipertensión
incipiente a ligera, y que c.uando la presión e:{cede les 100
mmHg la hipertensión se considera moderada a seyera.
!'1ientras que la mayoria de las muertes debidas a elevada
presión arterial son el resultado de dañe cardiaco (expresado
clinicamente came enfermedad cardiaca precoz y severa) el
modelo.de complicaciones cardiovasculares difiere en las
categorías de incipiente por un lado a severa en el otro.

LoS: hipertensos incipientes exhiben complicaciones que
son casi e){clusivamente eventos aterosclE'o>rótic:os1siendo el
infarto del miocardio y la muerte subita los más frec~entes.
Cuando la hiper'tensión es moder'ada a severa, adl;"~más .de las
ccmplicacionas dtero.cler6ticas~ ocurre una diversidad de
complicac:ioi!E!stales como la ins~..fi¡:ienc:ia cardiaca
c:ongestiva, la falla renal y el an~ur.isma disE.",cante de la
aorta. (13,16,31).

Los estudias indican que la incidencia de infarto del
miocardio podr:{a ser disminuida si se redL\cE'~ la presión
arterial elevada. Los resultados de estudios del programa de
Detecci6n y Seguimiento de la Hipertensi6n, realizado por un
grupo de expertos en hipertensión, llevado a cabo en
Barcelona en 1983; que comparó el tra.tamiento gradLI-ado y
siste,.,áticCJ (::on 1;::. intef'venci6n de I)J""(POS especiales)can el
tradicional método de referencias (realizado por el médico de
cabecera), mostró una reducción del 26X en las muertes
c:ardiovasculares, y una disminución del 451. de muertes
debidas a infarto del miocardio en el grupo tratado en fOI'ma
graduada y sistemática <13,16).

Hiperlipidemia.
La patologia subyacente de la enfermedad coronaria es la

aterosclerosis coronaria, un proceso cr6nico iniciado por la
deposición de grasas, colesterQl y otras sustancias en la
capa interna de las arterias coronarias <2,8,16,17).
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.
En un estu,diO llevado a cabo en México sobre 67

p~C:lentes con ln,farta del mioc:ardio, Zorrilla reportó
hlpercolesterolemla en 47.7% de los mism-s Est - t t

J .
. <.Jcon f'as ,él.

con e lOY. encontrado entre 670 sujetos normales.

~stos datos están de acuerdo con los resultados del
estudlO ~e Framingham y otros estudios epidemio16gicos
prospectlvos que han demostrado de manera prácticamente
c:onc:l~lyente que un elevado nivel de c:olesterol sérico total
C:O~stltuye un fac:~or de rlesgo principal en el desarrollo de
enfermedad coronaría.

Por cuanto el c:olesterol es insoluble en soluciones
:c:uo~as, para poder ser transportado en el suero se deb~
Lomblna.r cen proteinas. Estas combinaciones de c:olesterol

~r~te
J
~nas.son llamadas 1ipoprotei nas, que también cont iene~

,r1g lcér1dos y fosfolipidos (16).

~a densidad de las lipoproteínas es una función de las
r~~aC1on:s e~tre los distintos componentes 1ipido-proteicos.
~Xls~en.::J llpoproteinas principales: lipoproteinas rJe alta

e:nsIdad (HDU, lipoproteinas de baja densidad (LDL)
l~poproteinas de muy baja densidad (VLDL). Si bien l~
mayoria de. los pacie~te~ can enfermedad coronaria tienen
~leYa~os nlYele~ de trlgllcéridos, la enfermedad coronaria en
¿os mlsmos coexlste COM bajos niveles de HDL.

La asociación entre un aumentada r-ies g f'J de f
e.c""o""~ria 1 1 ...

J en ermedad
~

".~.'
Y e CQ eS_Er!:!l está :nediada ;::f'i!""!cip2.!p.!?~te ""'OT' la

f~acc1on LDL. E:dsten fLlE!rtes evid erl ~ l
.

'
s "

f t
que asocian

lrmemen e a las LDL elevadas como las 1ipopI'oteinas
resp°t¡sables del depósito de colesterol en las Paredes
<:>.rterIales.

Estudios recientes sugiersn que las HDL
a terogéi1icas Y

,
á

nq son

al . '
aun m s parece ser que sirven para eliminar

hi
colesterol de la pared arterial, transportándolo hacia el

gado, .d~nde es catabolizado y excretado o
hepatoblllar (8,13,15,16,17).

p r ruta

h.
Probablement'7el trabaja definitivo correlacionado can

1perco~:stero1eml~ y e:nfermedad coronaria sea el estudio
Prevenclon Caronarla PrImaria del Lipid Research Clinics' ue
~~mu~str~.que la reducción del co1esterol total median~eqla
~sm~nU~lQn de. los niveles de la fracción LDL uede

~lsmlnulr la lncid,encia de morbimortalidad coronari~ en

d~m~~r~
can alto rlesgo cardiovascular por niveles elevados

~

-,

I
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En general, los niveles de HDL tienden a ser mayores en
las mujeres Y en los atletas, especialmente aquellos que
practican vigorosas actividades. Los fumadores y las
personas obesas, por su parte, tienden a exhibir bajos
niveles de HDL.

También parece ser claro el papel de la dieta en el
indice de aterogénesis, tal como lo demuestra el Ni-Han-San
Study (8,10,16).

Si bien los factor'es dietéticos contribuyen, las
influencias genéticas no deben ser subestimadas,
espsc i a lmente en pae: ientes en los cua les la concent rac: i ón
plasrnática de LDL está por encima del percentil 90-95%.

Debida a que el nivel de colesterol plasmático es un
indicador firme de riesgo coronaria, es importante definir el
nivel ~deal del misma. As! tenemos que varios datos estiman
un co1es.terol ideal en el adulto del orden de los 130-190
mg/dl (media 160 mg/dl), (1,8,9,10,11,13,15,17,21,31,37).

Aunque el papel de los tl'iglicéridos en enfermedad
coronaria es controversia1, Sniderman

y cols. (1982>

encontraron recientemente que personas con hipertrigiceride-
mia y elevaciones de apolipoproteina B se encuentran con
riesgo elevado {13,17>.

Diabetes Mellitus~

Aunque algunos han reportado que la hiperg1 icernia
sintomática no es peligrosa, algunos estudios indican que la
hiperglicemia, una prueba anormal de tolerancia a la glucosa,
o hasta una toma de glic:emia casual alta están asociados con
riesgo elevado de enfermedad cardiovascular.

En el estudio de Framinghan, se encontró que la diabetes
duplica la mortalidad cardiovascular, ya que predispone él.

infarto silencioso del mioc:ardio (8).

Framinghan reveló que los niveles elevados de VLDL. y LDL
en diabéticos son ya frecuentes, 10 años antes de que se
manifiesta ésta. De ahi que estos niveles lipidicos
aumentados' frecuentemente son premonitorias de una diabetes
latente. De esa cuenta "un pac iente con obesidad, a 1tos

valores de trigllcéridos, bajos valores de HDL y una historia
familiar positiva de diabetes, es un paciente con un riesgo
e:{tremadamente alta para desarrollar una diabetes manifiesta"
(Framinghan) .

..

l
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Debe pues tenerse en cuenta como princlpio terapéutico
la dieta y la reducción de peso en los obesos (13,17).4

En cuanto a las complicaciones, son las relacionadas con
trastornos vascular~=s las que afectan más comunmente a los
diabéticos. Mientras que los cambios aterosc:leróticosen la
pared arterial son iguales tanto para el diabético como para
el no diabético, sin embargo, el proceso es más rápido y
precoz en los primeros.

Tradicionalmente las dietas diabéticas han consistido en
restringir los hidratos de carbono, con la idea de facilitar
el control de la glicemia. Como c:onsecLlsncia, las dietas
eran altas en grasas y proteínas. Debido a la predisposición
del diabético a desarrollar enfermedad coronaria, se ha
utilizado L.lna dieta pobre en grasas y can un aumento en los
hidratos de carbono complejos. Este tipo de dieta puede
disminuir significativamente el riesgo de los diabéticos a
desarrollar enfermedad coronarla no sólo al disminuir' los
niveles séricos de glucosa, Slno ta.mbién reduciendo los
niveles de colesterol y otros lípidas (16,17).

Obesidad:

Las personas obesas tienen dos veces más fallo cardiaco
e infarto cerebral que las personas de la misma edad y sexo
en la población General y un moderado e:<ceso de enfermedad
coronaria (4,8).

La obesidad es definida como un contenido corpoT"at de
grasa tisular superior al promedio para una determinada edad,
se;<o y estatura. La obesidad aumenta los requerimientos
metabólicos, la eyección cardiaca y el volLlmen minuto; los
cambios hemodinámicos están a menudo asociados con un aumento
del ,trabajo del ventriculo izquierdo, agrandamiento e
hipertrofia.

Si bien algunos estudios no han demostrado una relación
directa en~re obesidad y eniermedaa coronaria, si se ha
demostr'adoqL.le el exceso de peso exacerba los factores de
riesgo bien establecidos como hiperlipidemia, hipertensión y
diabetes.

La obesidad está asociada con aumento de trigl icéridos
séricos y ácidos grasas libres. Esta hiperlipidemia está
asociada con una obesidad hipertrófica y puede ser
normalizada con la pérdida de peso (16,17).

\
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La obesidad también se aSOCIa fuer'temente con
hipertensión: el riesgo de desarrollar presi6n arterial alta
es tres veces super lar en los obesos que en las personas
normales. 81n embargo, los obesos hipertensos consiguen
disminuir significativamente su presión cuando bajan de peso,
aún cuando liD se disminuya la ingesta de sodio de manera
paralela. Esta mejora de la hipertensi6n, la hiperlipidemia
y la tolerancia a la glucosa luego de una reducción en el
peso sostiene la teoría de que la obesidad contribuye al
desarrollo de la enfermedad coronaria, y que la correc~i6n de
la misma puede resultar en mayor lcmgevidad (1,16).

Tabaquismo.

El consumo de cigarri 1105 dupl iea el rlesgo de
enfermedad cardiovascular en general. La asociación entre el
consumo de cigarrillos y el riesgd del ir,f¡;¡.rto del miocardio
está bien establecida. El rIesgo, qUE;' es mucho mayor en
"fumadores, aumenta proporcionalmente con el nÚmero de
cigarrillos fumados por di.a. El riesgo de ataque cardiaco
puede ser hasta 10 veces mayor en los hombres cuyas edades
están entre 45 y 54 años que son fL.lertesfumadores (2 paque-
tes/dia) qUe en la población general de no fumadores (1~8,
10) .

La incidencia de infarto de miocardio
aquellos que abandonan el hábi to de fumar, y
ex-fumador puede reducir este riesgo a
aquellas personas que nunca han fLlmado (21).

disminuye entre
eventualmente un
los niveles de

En cuanto a los múltiples constituyentes del cigarrillo
que suman cerca de 4000 en total, no se sabe con certeza
cual de todos ellos aumenta el riesgo de enfermedad corona-
ria.

Lo que si se conoce, son sus efectos negativos a nivel
histológico, fisiológico, hematológico y metabólico (38).

De tal suerte, los fumadores muestran niveles elevados
de LDL y bajos de HDL, en comparación con los no fumadores
(38) .

Ul timamente ha sUf'gido la pregunta de si los nuevos
cigarrillos que tienen baja cantidad de nicotina y alquitrán
suministran alguna protección contra el riesgo de enfermedad
coronaria. Las investigaciones epidemiológicas al respecto
de los distintos tipos de cigarrillos y el riesgo de enfer-
medad coronar'ia no han demostrado que e:<ista un ciga,.rillo
inocuo (8,16,17).
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Los fumadores que CDnsumen cigarrillos con filtro
alte¡'an sus hábitos de tal manera qLie terminan incorporando
la misma dosis de nicotina y parece ser que inhalan más
mon6xido de carbono a través de los filtros no porosos (16).

Actividad f1sica.

El estudia de Framinghan demuestra que la mortalidad en
general, la mortalidad ca.rdiov&scular y la mortalidad corona-
ría están inversa.mente relacionadas al grado de actividad
f1~ica (8,13,19).

La mayoría de estudios epidemiológicos avalan la
hipótesis de que una vigorosa actividad física disminuye el
riesgo de enfermedad coronaría. En investigaciones recien-
tes, se observó !..\na incidencia significativamente menor de
enfermedad coronaría en adultos que participan de actividades
f1sicas moderadamente intensas tales como caminar o ciclismo.
Otros estudios han demostrado la correlac:ción entre la inac-
tividad f1sica y un aumento en el riesgo de enfermedad coro-
naria. Este riesgo parece ser independientede la edad, del
fLlmar,de la presión arterial, del peso o la historia
familiar. Sin embargo, comparando con los otros factores de
riesgo, su trascendencia es escasa (14).

El ejercicio practicado regLllarmente disminLlye el peso
corporal al aumentar el gasto de energ1a, el gasto metabálico
y a~elerar la movilización de grasas a partir de los
depósitos.

También tiene un efecto positivo sobre el metabolismo
de la glucosa y permite un mejor control de la diabetes al
aumentar la sensibilidad a la insulina.

Además el ejercicio físico controla la presión arterial,
aumenta la fracción HDL, y disminuye los triglicéridos. Su-
mado a esto mejora la función cardiorrespiratoria,mejorando
la vascularización del miocardio y la tolerancia al estrés al
reducir la a~tividad del sistema nervioso simpático.

El practicar ejercicios coma el Único factor
prevenci6n primaria de la enfermedad coronaria no es
n1 desde el punta de vista práctica ni desde el punto
ta cientifico (8,16,34>.

pa ra 1a

posible
de vis-

Se recomienda que todas las personas sanas con hábitos
sedentarios desarrollen más actividades físicas tanto en las
horas de trabaja como en el hogar, y pr'actiquen ejercicios
como parte habitual de sus actividades cotidianas (16).

--
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e ya se mene: ionó ,en párra fos anteriores, la
ferm~~~d coronaria es de or1gen mu1tifactorlal, es por tal

~:zón aue el manejo de los f~ctores de ri~sgQ debe ser am~-

PIia y 'confeccionada de tal forma que sat1~faga las neceSl
d d ifica~ tanto física como pSlCosoclalmente dela es espec -.

.
. ] 1 tilo de

- - t Este enfoque debe ser compatlb.e con e espaclen e. .
d b se de cada

vida de los pacientes al mismo tiemp.o e e ocupar
uno de los factores de riesgo ya menclonados (8,13,15.17).

Es claro entonces el papel del médico en cuanto a la
b~ l

.
nd ~ a su Paciente con ¡~espec:to a dichoseducación que,

""factores y su prevención o reducción, en Último caso.
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VI. METODOLOGIA

A) Tipo de estudio:

Estudio Observa~ional-Descriptivo.

B) Sujeto de estudio:

Población de pacientes ea . . .

Isquémica atendidos en la consut
dl~gnostlC:O de Cardiopatía

HOspltal General, durante =1
t
d
a EÁterna de Cardiologla del

= mes e mayo de 1996.

- Criterios de inclusión:

To~o paciente adulto, hombre
de Cardlopatía Isquémic:a, sin im

y .mujer. con el diagnóstico

que sea atendida en 1 e
portar tlempa de evoluci 'n

Ha "t 1
a onsulta E','terna d e

D ,

Spl a General, durante el f"
e ardialogia del

Si por motivos..
par odo ya descrito.

ent
. t

aJenos a mi vol t d
~evls arse pacientes en ciertos

un a no pueden

será compensado con entrevist
d
I
ias_de~ mes de mayo, esto

as en e sIguIente mes.

- Criterios de exclusión:

Se excluyeron del estudio a
cL!mplieron con las

los ps.cientes
requisitos arriba mencionados.

C> Tamaño de la muestra:
- Marco de muestreo:

que

Consulta Externa d
Juan de Dios.

e Cardiologia del Hospital General San

- Unidad última de muestreo:

Pacientes adultos que' t
Cardiologia del Hospital Gen:sr~sl.en

a

- Tamaño:

la Consul ta E:derna. di=>

Tomando en cuenta que la Ca
del Hospital Gener'al San J d

nsu~ta E~<terna de Cardialogia

c:ar~iólogos, cada uno de u~:s
e Dlos es atendida por cuatro

pacIentes al día, y que son tresCU;iles ve aproximadamente 6

esto da un total de 7~ . t
as de consulta semanales'

De.este t~tal, entre ;IP~~I=~ ~~.
semanales y 288.men~uales. '

qUIE!r varIedad de Cardio atta
-1.ac~den por motIVOS de c:ual-

por los Cardiólogos) di~ha si;Squ~~lC:a (datos proporcionados
, uaClon reduce el n~mero de

-1

no

- 1:0 -

pacientes entre 58 Y 86 (promedio 72).

D) Variables a estudiar:

EDAD.
Definición conceptual: medida del tiempo transcurrido desde

el nacimiento de una persona.
Definición operacional: edad en a~os cumplidos al momento de

la entrevista.
Tipo de variable Y escala:

intervalo) .
Instrumento: pregunta directa al paciente sobre su edad.

SEXO.
Definición conceptual: diferencia constitutiva Y física del

hombre Y la mujer.
Definici6n operacional: por observación directa del fenotipc

del paciente al momento de la entrevista.
Tipo de variable y escala: independiente, nominal.

1nst rumento: ma rea con una X en la bol ata, Mascu 1ino o Feme-
nino según el fenotipo observado en el paciente.
DIAGNOSTICO.
Definición conceptual: identificaci6n de una enfermedad por

medio de signos Y sintomas especificas.

Definici6n operacional: nombre especifico de la pato logia que

aparece en el carnet de citas del paciente.
Tipo de variable Y escala: independiente, nominal.

Instrumento: descripción en la' boleta de la Car'diapatia 1:;-

quémica especifica padecida por el paciente.
FACTOR DE RIESGO.
Definici6n conceptual: toda caracteristica

asociada a una

probabilidad mayor de sufrir un daño a la salud.
Definición operacional: en este caso se tomarán como factores

de riesgo todas aquellas situaciones
reconocidas que aumentan

la probabilidad de sufrir Cardiopatia
lsquémica: hipertensión

arterial, tabaquismo, alcoholismo, diabetes, hiperlipidemia,

obesidad, sedentarismo, tension o estrés,
hiperuricemia.

Tipo de variable y escala: dependiente, nominal.
Inst!"'u.!'!'!o:nta:Pregllnta

~crr2;.d2;. ~obra 1 es fa.::tü'f"c-S
d¡;;. j' .i.t=sgo,

con una alternativa como respuesta: Si, No, No sabe, La
Mejora, La Empeora, No la afecta. En algunos casos se usará
la pregunta abierta.

independiente nLlmérica (dey

E) Recursos:
1. Materiales:

a) Fisic:os:

- Encuesta (ver ane}(os).
2. Humanas:

- Pacientes de la Consulta Externa de
Hospital General Y con diagn6stico

lsquémica.

Cardiologia del
de Cardiopatia

- -- -- ---- ---



4. x x

5. x

6. x

7. H

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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F) Plan para la recolección de datas:

Una vez validada la encuesta (ver anexos) en la muestra
pi loto se pasó la misma en cada uno de los pacientes que
tenian diagn6stico de Cardiopatia Isquémica y que asistieron
a la Consulta E}~terna de Cardiologia papa su control. Esta
entrevista se realizó antes de entrar al consultoria del
médico.

La enCLIE:'sta se pasó una vez en cada pae iente, de ta1
forma que no fueron entrevistados los pacientes en quienes ya
se habla pasado la misma.

La información individual se captó en la encuesta que se
ane,{a.

Los datos obtenidos de la encuesta fueron analizados en
base a porcentajes y medidas de tendencia central como la
Moda. También se utilizaron datos de frecuencias. Dichos
datos fueron presentados en cLladros de entrada simple y
gráficas de barras.

17

G) Gráfica de Gantt:

ACTIVIDADES

1. )<

2. :<

3. x )<

x ~: x }:

x

"

x

"

A

"

)~

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

SEMANAS

ACTI V IDADES.

1. Selecci6n del tema del proyecto de investigación.
2. Elección del asesor y revisor.
3. Recopilaci6n del material bibliográfico.
4. Elaboraci6n del proyecto conjuntamente

revisor.
5. Aprobación del proyecto por el Comité de Investigación del

Hospita.lo Institución en donde se efectuará el estudio.
6. Aprobación del proyecto por la Unidad de Tesis.
7. Diseño de los instrumentos para captar la información.

con asesor y
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8. Ejecución del trabajo de campo.
9. PI'ocesamientc de los resLlltados, elaboraci6n de tablas y

gráficas.
10. Análisis y discusión de resultados.
11. Elabaraci6n de conclusiones, recomendaciones y resumen.
12. Presentación del informe final para correcciones.
13. Aprobación del informe final.
14. Impresi6n del informe final y trámites administrativos.
15. Examen p~blico de defensa de la tesis.

~ -
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VI I. PRESENTACIOI, DE RESULTADOS

I

I

I

I

1
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"EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTO
ADQUIRIDOS POR PACIENTES ea

s SOBRE FACTORES DE RIESGO
, ,

CU
N CARDIOPATIA ISQUEMICA"

ADRO 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

IL:
11

18-;U

1

I ~~B'<57

I

~5B'--47

48--57

~)8""67

]~!o"

_7

668...'17

78",,87

88",9'7 0

098 6 ffi<.\S

Tot.al ~:~ ::.\

Bole1:.a (;If~ Rec:ol('-"c""'
,

' ón,"... d~: Da tos.Fr...H!'nh!':

SEXO

0

0

IrIABCUL. 1 NO

!

I

.1

0

'.

" ~y~
6 ~:Yl

~:~8

~)

;'4

0

.,

.,

100

1'-10.

C,"","'

I

l'~'

1

;
", I

r .1.7.6':1

C)

.,

6

2 :""~9

1::.', 41.+ ~ :I.;':~

8 ~~3" 5~J

"
BuS

(10

0 (a

1.0034

-21-

"EVALUACIONDE LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE FACTORES DE RIESGO

ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON CARDIOPATlA
ISQUEMICA"

CUADRO 2

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO SEGUN SEXO

11

IULal
~:.~\

~¡~t
~)("7 J.00 ~

Fu~?n1:.e~ B()l~?1:.a de l::':ecoh?cciÓn de Dat()s.

-- --- - --
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AMSORPEtT6RIS i i 2 , . 2 1 i i 14 13.71

I

¡SQUEmSILENCIOSA 8 , 4 I 4 3 1 I i 12 21.35

I Tohl~'i

11

'FACTOR aFLUENCIA

8E

I

RIESGO
NEGATIVA POSITIVA 'ULA T6TAL

,
MU~ERII : Mumo : KUftERO : KUMEU :

I
OBESIDAD " 91.53 1 . , 8.47 " 11.

IA8AOUISKO '1 98.3' i 1 1 17.' 59 1ii

ALCOHOLISftO ,7 8 2
I

3.39 \996.61 , 111

HMSIIIK 5' leU8
"

I -+-1
¡ I j9 111

EJERCICIO 22 37.' 34 57.6 ¡ J '.1 " 1ii

-~
I
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"EV~~~~i~~~O~Ep~~Sp~g~~~~~~E~~~SC~~~~~p:~i~O~~~U~~I~~:SGO
CUADRO 3

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO SEGUN EDAD

,1

Fu(.;:ont(.;:o;
='~J

Be>l('?t<:'\ d(.;~ E:t:>colec:ciÓn d(.;:o D<~t(".)s.

-
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"EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA"

CUADRO 4
INFLUENCIA DEL FACTOR DE RIESGO SOBRE LA ENFERMEDAD

Fuente: Bah?ta de Recolección de Datos.
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EVALUACIONDE lOS =IMIENIOs roBRE F7\CIDRES
DE RIESOO AIQJIRI0C6 roR PACIENI'ES (Xl\¡

Cl\RDIOPATII\ ISCUEMICI\

GRAFICA No. 1
Pregunta No, 6: Sabe usted de que enfermedad padece?

/'
801/ i

i J.
: .."1

7oi/ ¡ f'-. ,
f

! /'¡""'H=-r--
604/ !

I ,[

50 -1/ ¡
J 1

i
,~'

40+'"
I

30+/'1'
¡

A'
20f/

I

lA
10Y

¡

01/

~

SI NO
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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EVAWI\CIOO DE lOS =IMIEN'IOS roBRE FI\CIDRES
DE RIESCO AIQJIRI0C6 roR PACIENTES (Xl\¡

Cl\RDIOPATIII I~EMICI\

GRAFiCA No. 2
Pregunta No. 7: Sabe usted en que consiste su enfermedad?

/i

80 ( ,,
,J

j
/ i

701/
,

..1 '''..."

60~//
!

i ,,1j / J

50'"
,

1 /1

40J ¡,
¡ ,0.-1

30~

lE

, /,

20'~"~ ¡, ,
i /1 t

1of/ ¡ ~#}~r-¡-L.
"I /,-

A L.>'
U',

.

SI NO
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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EVALUACIOO DE ros OCNJCIMIENlOS OOBRE mClORES
DE RIESOO AI:QJIRI0C6 FOR PACIENTES en¡

CARDIOPATIA ISCUEMICA

GRAFICA No. 3
Pregunta No. 8:

/)-
90,/ i
80j//r, ,

704//r
1

// ''''UI \

60(
50~//'

,

40 4'/

.

30+/',, .
¡ ,/

2°i/ ... ,,,/
10['

/
O

/

-,--

. _no n

Cree usted que es posible controlar su enfermedad?

i

I

I

I

I

I
. .
,/

.<

j.----

SI NO
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES
DE RIESGO ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON

CARDIOPATIA ISQUEMICA

GRAFICA No. 4
Pregunta No.9: Cree usted que e8 necesario vigilar su presion

arteria! para controlar su enfermedad?

I
I
I,
I,
I

j

I,
-- --~ l

I
I
I

___n~

,
I

o -'--7--.(-.-
SI NO

Fuente: Boleta de recolecclon de Datos.
NOSABE
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EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES

DE RIESGO ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON

CARDtOPAllA ISQUEMICA

GRAFICA No. 5
Pregunta No.

~
o: Considera que por motivo de ia onfermede;d que padece 08

neC8sano que Heve <oontrolde algunO$ examenes de laboratorio?

00

00

NO SABE

«>

20

o
SI NO

Fuente: Boleta de reoolecclon de Datos.
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100
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EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES
DE RIESGO ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON

CARDIOPAllA ISQUEMICA

GRAFICA No. 6
Pregunta No.11: Sabe usted &idebe llevar una dieta especiai por motivo

de su enfermedad?

00

NO SABE

00

«>

20

o SI NO
Fuente: Boleta de reco1ecclon de Datos.
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VII!. ANALISIS y DISCUSION DE RESLJLTADOS

Cuadro No. 1. (Distribución por edad y 58:(0)
Se nota que en general la. pnhl.'1ci6n ~i'ec::tada

'::cenc:ue~tr~ por arr'iba de los 38 años, ,Y rara VF.'Z mC\'-, allá de
los,BU anOS, excepto en el seXQ femenIno, donde eXlSter\ tres
paCIentes en el l~angQ de edad de 78-87. Este fenómeno
~robab~emente sea debido a la mayor letalidad de aVar',tos
lsquémlcos en las hambres, lo que los lleva a mOrIr' a Llna
edad más ~~mprana compa~ada con las mujeres. También se nata
una relaclon hombre:muJer de 1:1.4 can un predominio no
significativo de las mujeres.

Cuadro No. 2. <Distribuciónpor diagnóstico segÚn 58:-(0)
En general, el IAM representó más de la mitad de las

diagnósticos en la población estudiada, can un 55.93X,
seguido del Angor Pec:toris can 23.72%, y por Última la
Isquemia Silenciosa can un 20.35X. '

Tomando en cuenta que la literatura extranjera reporta
que la forma de presentación de la enfermedad coronaria varia
entre hombres y mujeres, encantr'ándase que en los primeros se
presenta como IAM o muerte súbita, y en las mUjeres coma
Angor Pectoris, en este caSa dicho fenómeno se conservó,
e:<cepto porque en el seXQ femenino el diagnóstico qLlE?
prevaleció fue el IAM, sin embargo, esto podría deberse a que
el número de mUJeres entrevistadas fue mayar que el de
homb'~es. Además, por las car'acterísticas del estudio, no
puede dete!'mina.rse si estas mujE-?res h.tvÜ~rQn o>ngina de pecho
al inicio de su enfermedad y par alguna razón (incumplimiento
del tratamiento par ejemplo) esta se ccnvirti6 en IAM.

Cuadre Na. 3. <Distribución del diagnóstico segÓn edad)
Puede natarse que el nÚmel'o de casos de Cardiopatía

Isquémica, en cualquiera de sus variantes, tiende a aumentar
conforme aumenta la edad de los pacientes, tal y como se
reporta en la literatura extranjera (33).

En este caso el grupo etáreo más afectado fue el de 58-
67 años, y a. partir de aqui el nÚmera de casos disminuye
n~¡Jl~tinam~M+~~ h~e+~ ser de S8ro ~~~ ~~-¡~- ~- ,-- n~ --
Est~ -

P~~d~ -.e~~ '1i'~~~'~~ par el heC:h~""'de
~

~~j~~ia U~o~t=l ~~a~n~~~
enfermedad coronaria aumenta con la edad (14,33).

- , ~-
=
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(OpirÜón
diversos

de los pacientes acerca de
factores de riesgo sobre

¡a
su

Cuadro No. 4.
inflLlencia de
enfermedad) .

SE:::!observa que la mayorla opino que la Ohp<;idad, el
Tabaquismo, la ingesta de alcohol y la tensi6n o estrés
ejercen un efecto negativo sobre su enfermedad. Sln embargo,
esto no ocurrió con la actividad f1sica., en la que las
opiniones sobre SLl influencia sobre la enfermedad se
dividieron entre influencia positiva y negativa (57.61% vrs.
37.3%, respectivamente).

.

Este fen6meno podría ser e:<plicado por las sigLlientas
situaciones:
- Algunas de las pacientes entrevistados ya. ,teniansecuelas
secundarias al evento isquémlca, manifestado como
insuficiencia cardiaca, la que obviamente los limita a
llevar a cabo alguna actividad física, pues la misma podría
desencadenar 1:1 exacerbar su insuficiencia.

- Los pacientes basan sus conocimientos sobre su enfermedad
en opiniones vertidas por personas ajenas al personal de
salud; por ejemplo familiares, vecinos, etc.

- Los. pacientes entienden por actividad
ejercicio=;vigorosos y exhaLlst ivos, que
agravarán su condición.

física
claro

como
está

No.1. (SabE"~ usted de qué enfermedad padece?)
78% de los pacientes respondieran que Si, Y el

Gráfica
El

que No.
Sin embargo, al comparar sus respuestas sobre el nombre

de la enfermedad que padec:{an,sólo el 66X de las pacientes
cancct'dai'C:'1:::an 81 diagn6stico que aparece en su c:ar'netde
citas. Este porcentaje aunque alta, es aún de-:iciente si
tomamos en cuenta. que el conocimiento que el paCiente tenga
sobre su enfermedad repercutirá en corno la puede controlar.

Gráfica No. 2. (Sabe usted en qué consiste su enfermedad?)
El 79.67Y+ de los pacientes respondió que No. Este hecho

como el de no saber de qué enfermedad padecen, es negativo
para el pae iente, pues si no sabe c 6mo y por qué se pro~uce

su enfermedad, es muy probable que no sepa como eVltai'
aquello que la pravoca o agrava.

22%
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G¡'áfica Na. ...::..
enfel'medad"

)

El 89.83% respondió que Si~ y el 10.17% que No. Estos
resultados compensan en cierta manera a los obter1idos en las
dos preguntas anteriores, pues si los pacientes creen que es
posible controlar su enfermedad es de esperar que bLlsquen las
med 105 Q la forma para hacerlo, y se preocupen por SLl s~'llud.

(Cree usted qLlé posib le controlar Sues

Gráfica No. 4. (Cree usted qué es necesario vigilar SLI
presión arterial para controlar su enfermedad?)

El 81.36% respondi6 que Si, dato positivo. Sin embargo,
aÚn persiste un porcentaje de pacientes (18.64X) que tienen
un conocimiento erróneo, o no lo tienen, acerca de la
relación entre la presión arteria! y la enfermedad coronaria.

Gráfica No. 5. (Considera usted que por motivo de la
enfermedad que padece es necesario qLtE? lleve control de
algunas exámenes de laboratorio?)

En esta gráfica puede natarse que un porcentaje
considerable de pacientes no creen o no saben de la
importancia de ciertos parámetros de laboratorio como
indicadores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

De las que respondieron Si, se observa que en la mayoría
de los casas se propLlso al electrocardiograma <EKG) como un
e;<amen necesario para determinar' el grado de contral de su
enfermedad (47.2X). Mientras que los exámenes de glicemia y
niveles séricos de calesterol Sólo fueron mencionados en un
22.2X y 13.9X. respectivamente.

Estos datos deben llamar la atenci6n por el hecho de que
es bien sabida el papel de la hipercolesterolemia e
hip~rglicemia cama factores de riesgo principales en el
desarrollo de enfermedad coronaría (8). y sin embargo, s6lo
un porcentaje reducido de pacientes propusieT'or1 ambos
exámenes de labaratario como necesarios para indicar el nivel
de control de su enfermedad.

Gráfica No. 6. (Sabe usted si debe llevar alguna dieta
especial por motivo de su enfermedad?)

El 79.7% de los pacientes r~~pondieron q~~ Si, ~icntras
que el resto (20.3%) desconocen la importancia de la dieta
como un coadyuvante al control de su enfermedad.

En lo que respecta a los alimentos que deben evitarse
segun opinión de los pacientes, estos fueron, en orden
descendente: sal (42.5%), grasas (34.5%), café (8%), azÚcareS
(3.5%), otras (2.3%). También se propusieron como sustancias
qUe deben evitarse al alcohol y al cigarrillo, datos que se
complementan a los resultados obtenidos en la Pregunta No.12.

Puede notarse erltonces, ql~le en este estudio, en un
porcentaje considerablemente alto se evitan los alimentos que
han sido reconocidos como dañinos para los pacientes
c:ardi6patas.

~ t~
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1X. CONCLUS IONES

el e.rupo de pacientes estudiado1. En general, ~
t

°
de~ uad D acerca de su enfemedad.conocimien o

".
...

posee un

t en ambos se}:os fue el Infarto2. El diagnóstico más frecuen e
Agudo del Miocardio (IAM).

existe un leve
3. .En cuanto a .la relaci6n ~ombre:mujer,

predominio a favor de las mUJeres.

m's afectado fue el comprendido entre 58El grupo atAreo c::I.

y 67 años.
4.

5. La mayoria de los
enfermedad padecen.

pacientes saben exactamente de qué

1 Pacientes creen que SIJ enfermedad6. La mayor parte de os
puede ser controlada.

on la importancia de7. La ma y oria de los pacientes .reconocier
1 el control de SL\vigilar su presión arterIa en

enfermedad.

1 6 4 41r. de los pacientes reconocieron la8. Aunque e .' b t
.

P ara saber. t . de hacerse estudios de la ora orlalmpor anCla
d d eneral no saben. tán controlando su enferme a , en 9 .~l~e

eS"~~ t 4~" d -uales son esos exámenes de laboratorIo.
.-8" ,', !.

" ...
la
SLl

par te de las pacientes reconocieron9. La mayar 1 t 1 deqLle 1 ~ dieta juega en e con roimportancia ....

enfermedad.

1 91 lOOr. de los pacientes reconocieron la10. Entre e
-

a,
a' ue factores como obesidad,influencIa negatlv" q

estrés tienen sobrp sutabaquismo, ingestIon de alcohol, y
t' 'd dnfermedad. 'No ocurrió lo mIsmo para la .ae IVl ~e

fisica en la cual las opiniones acerca de su ~n~l~encla,
f nedad se dIvldleron;itiva o negativa sobre su en sr! . ,

~~~ un porcentaje mayor a favor de la influencia posltlva
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X. RECOM~NDACIONES

1. Instar a 1as médicos en geneT'al
particular a educar al paciente carcti

,
p
Y

t
cardiólogos en

enfermedad y de cómo prevenirla.
o a a acerca de su

2. Diseñar y distribuir material educ t'
c:ardiópa.ta., en el "que se detall

a l~O al paciente

que incluya una. breve ex 1"
e ~~n cla.rldad informac.:i6n

constitLlYe la cardiopat1:
lcaClon ,acerca de 10 que

presentación, en qué consiste
cisqUéffilca,. .

fOrmas de

su tratamiento; y 10 más'
.ma se ma.nlflesta, !:L!al es

prevenlf'se.
lmportante, como puede

3. Educar a los fami liares de los'
Isquérnic:a para. que parto .

paclentes can Cardiopatia

proceso de modificar el '~~~~~:
dcomo, entes de apoyo en el

procu'~ando de esta forma h ~

re vlda.. de estos pacientes
aceT mas f~Cll dicho proceso. '

4. Realizar en un futuro estudios
larga plazo, que la pue<=ta en

q~e ,evaluen el efecto a

ejerce sobre los pa,Cient:s con C
pr:.c:tlca de estas medidas

calidad de vida.
ar lopatia Isquémica, y su

- ,

I
I

I

J

.
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XI. RESUMEN

La Cardiopatia Isquémica, en cualquiera de sus variantes
obedece a mÚltiples factores, que en general se dividen en no
c:ontrc¡lables(edad, se:{O~ raza, ete.) Y

controlables

(obesidad, hipertensión arterial, tabaquismo, diabetes,

hipercalesterolemia, ate.) (1,4,8,9,10,11,16,17,18,21,31,36,

37). Obviamente, son estos Últimos los que tanto el médico
como el paciente pueden modificar, dependiendo también del
c08ocimiento que ~l paciente tenga acerca de su enfermedad.

En el presente estudio se entrevistaron a un total de 59
pacientes con diagnóstico de Cardiopatía

IsqL\émica que

asis~ieron a la Consulta Externa de Cardiologia del Hospital
GeneT'al durante los meses de mayo Y

junio del presente año.

El objetivo principal fue el de evaluar los conocimientos
que

dichos pacientes poseen acerca de su enfermedad~ Y
de los

factores de riesgo que los predisponen a padecerla.

Se encontró que el diagnóstico más frecuente en ambos
sexos fue el IAM, con un 55.931.. La relación

hombre:mujer

fue de 1: 1.4. El
grupo etá,-eo más afectada fue el

comprendido entre 58-67 años. El 66% de los pacientes supo
exactamente de qué enfermedad

padecen. El 89.93% de los

pacientes consideraron que su enfermedad es Controlable. Un

porcentaje importante de pacientes
reconocieron la

importancia que tienen la dieta
y el control de la pre<:,;ión

arterial sobre su enfermedad. Entre el 91 al 100% de
pa'::ient~s entrgvi~tados reconocief'o:-; 1¡.-::. influer,ci¡¡negativo;.

que la obesidad, el cigarrillo, el alcohol Y
el estré-s

ejercen sobre su enfermedad. Por otra parte, única.mente el
57.61% de los pacientes reconoció la influencia positiva que
el ejercicio tiene sobre su enfermedad.
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ENCUESTA

"EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEHICA EN EL HGSJdD"

DATOS GENERALES

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 2. Edad: (años)

3. Diagnóstico:

4. Institución:

5. No. de Historia Clinica: Fecha:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

6. Sabe usted de que enfermedad padece?
Si ( ) No ( )

Si su respuesta es Si, escriba el nombre de la enfermedad:

7. Sabe usted en qué consiste su enfermedad:

Si ( ) No ( )

8. Cree usted que es posible controlar su enfermedad?

Si ( ) No ( )

DATOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

9. Cree usted que es necesario vigilar su presión arterial para

controlar su enfermedad?

Si ( ) No ( ) No sabe ( )

10. Considera usted que por motivo de la enfermedad que padece es

necesario que lleve control de algunos exámenes de laborato-

rio?

Si () No () No sabe ( )

Si su respuesta es Si. puede decirme cuáles son esos exámenes:

'-

--J

- 41 -

11. Sabe usted si debe llevar alguna dieta especia} por motivo

su enfermedad?

Si ( No ( No sabe (

Si su respuesta es Si, mencione en qué consisle C~)t'1 dieta:

----

12. De acuerdo a lo que usted sabe sobre su enfermedad. cómo cc

sidera que los siguientes factores puede afectarla?

Marque con una X en el espacio correspondiente la respuesté

usted elija.

a) Obesidad:

La Empeora ( )

b) Fumar:

La Mejora ( ) No la afecta ( )

La Empeora () La Mejora ( )

e) Ingerir bebidas alcohólicas:

La Empeora () La Mejora
( )

d) Tensión o estrés:

No la afecta ( )

No la afecta ( )

La Empeora ( ) La Mejora ( ) No la afecta ( )

e} Actividad fisica:

La Empeora ( ) La Mejora ( ) No la afecta ( )
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