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I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares eonstituven una senri
amenaza para la salud de las personas, tanto en palses desa-
rrollados como en los de desarrollo intermedio o an desarro-
1lo. Prusha de eilo, lo constituye &l hecho de gue |
enfermedad coronaria, especificamente, es la mayor caussa |
muerte en general después de los 40 afips en hombras y despue
de los 50 sn mujeres (2é6).

Gegun reportas mundizles, tanto el riesgo de padece
enfermedad caronaria como su mortalidad aumentan con la ®ak
(&30«

Ern cuanto a su etiologia, ésta obedece & miltiple
factores, divididos en no controlables v controlables. Ent
petos Alhimos, los mas  importantes  son la hipgriensi
arterial, obesidad, sedentarisma, tabaguismo, alcoholism
dizbetes, hiperocolesterolemia, variando su significado st
paises y subgrupos humnanos (24,25,28,29,30,32) .

En este estudio se planted como objetive principal
evaluacian de los conocimisntos sobre los factores de ries
adguiridos por pacientes ©on Cardippatia Isgueamica @n
Consulta Externa de Oardiologia del Hospital Beneral, Pa
lagrar tal cbietivo s enirevistaron un total de 5% pacient
con el diapgnéstico ya mencionado, durante los meses de mayo
junio del pressnte afo; ¥y SUS respusstas fueron captadas
la holeta gue se anexa ai final.

Algunos de los datos mas importantes arrojacdos por
estudio lo constituyen lés siguientes resultados:

~ El diagnéstico mas frecusnte, .en ambos sexos, Tue
infarto Agude del Miocardio (IAM) con un 02.93%.

- La relacién hombrermijer fue de aproximadamente 1sl.4.

- El grupo etareo mas afectado fue el comprendido entre 38-
&RoS. ‘

- El &&4% de los pacientes saben exasctamente de la enfermed
gua padecen. :

- El B9.93% cresn gue su enfermedad puede ser controlada.

- WUn porcentaje importante dg pacientes FECOMDCET
importancia de la dieta vy la vigilancia de su presi
arterial en el control de su enfermedad.

- Por altimo, lz mayoria de pacientes (F1-100%) recongcier
la influencia negativa gue la obesidad, el tabaguismo,
alcohol y 21 estrés ejercen sobre su enfermedad.

La informacién obtenida de este estudio pusde servir
base para estudios posteriares que midan el impacto gue

Pravencisn Primaria tiense sobre esta enfermedad.
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Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Durante los pasados 200 &
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I11. SUSTIFICACIOM

Es bien conocido =1 hecho de gue existen diferencias n
de la Cardiopatia Isguémica de un pals a otro
incidencia de factores de
emtilo de vida,

la prevalencia
(por composicién etnica distinta,
rissgo, especialmente hHabitos alimenticios,
habito de fumar, tensién, @tc.? (B).

fAungue los factores de riesgo  para 1z enfermedad
coronaria explican solo parte de la wvariabilidad en la
incidencia, los resultados de watudios epidemiolégicos han
demostrado consistentemante que estos factores (juntos o
independientemente) sjercen una poderosa contribucian a su
incidencia a cualguier edad, &n ambos SexX0s Yy en todas las
Ademas, estos factores de riesgo pusden predecir la

razas.

scurrencia de la enfermedad con wn  grado considerable de

érito. De tal forma  gue  un médica  pueds predecir la
nfermedad coronaria, o recurera

probabilidad de gue oourea @
dxta @n guien ya la padecia,
evistencia de dichos factores de riesgo {73

hagsado en 8] conpocimiento de la

Par lo anterior, es importante evaluar los conocimientos
que 21 paciente con Cardiopatia Isguémica poses acerca de los
factores de riesgn gue se relacionan con esta enfermadad;
pues 81 los conoce, sabra cémo modificarlms en beneficio de
Sumade a =atn, existe =21 hecho de gue hasta la

&1 S35
publicado un estudio en Guatemala, gue

facha no s2 ha
contemple sste tema.




IV. DRJIETIVOS

GENERAL .

Evaluar los conpimiantos que los pacientes con
Cardiopatia Isguémica poseen acerca de los factores de
riesgp que los predispanen a esta enfermedad.

ESPECIFICOS.

1. Determinar el porcentaje de pacientes con Cardiopatia
Isgquémica gue saben que su enfermedad pusde ser
controlada.

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

Y. REVIGION BIEBLIOGRAFICA

CARDIOPATIA ISQUEMICA. FACTORES DE RIESGOD

Las snfermedades crdémicas no transmisibles (ECNTY, han
surgido como un grave problemz de salud actuslmente, éstas

sE caracterizan por afectar a la poblacion aduwlta,
avolucionar an  forma crénica, reconocer  en sy historia
natural wna multicausalidad, y no rescolverse sspontéaneamente.
Entre estas anfermedades HE cuentan las aferciones

cardiovasculares, tumorss malignos, diabetes, cirrosis

hepatica, bronguitis crénica, entre otras (6).

De acuerdo a datos de la OMS, las ECNT son causa del 70
a BO%W de las muertes en los palises desarrollados v del 40 al
0% en los paises en desarrollo (23).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen Ln
prablema de salud prioritario tanto en los paisos
desarrollados como en los de desarrollo intermedio (22). La
experiencia mundial revela gque el factor de mavor significade
cong determinante de este problems ®n una comunidad, es el
grado de envejecimiento de la poblaciéns #s asi gue &l riesgo
aumenta progresivamente con la edad, siendo er las edades
mayores wnas 40 veces superior al riesgo infantil (33).

Bl sewo es otra variable importante,; be N 8 ser
claramente mayor el riesgo masculine, sobre todo a partic de
laos 35 ados (33).

Estudios epidemilégicos internacionales concuerdan en
gu2 los factores de riesgo mas importantes a2 tener en cusnta
para @&l desarrollo e las enfermedades cardiovascoularess
sarian hipertensidn arterial, diabetes mallitus,
dislipidemias, obesidad, gedentarismo, tabaguismo ¥
aleohelisma, entre oftrosy y su significado varia entre Los
paises y subgrupos humanos (24,25,328,29,30,32).

El estersotipn del individuo propenso  a senfermedad
coronaria 2s el de un dndividun de edad media, varén,
excedido de peso, hipertenso, y con una historia familiar de
enfermedad cardiaca. Tiens elevados los lipidos séricos, es
un diabético incipiente, y fuma mas de wun paguete de
cigarrillos al dia. Es generalmente agresivo y ambicioso, y
trabadja &n una ocupacisn gue reguiere minima | actividad
flsica.



S han conducido una multivariedad de analisis para el
riesgo relativo de las distintas combinaciones de factores de
riesgn y s& han demostrado gque con cada factor de riesgo
adicional, el riesgo de enfermedad coronaria aumenta (8,9,10,
6 .

Los factores de riesgo coronario pueden clasificarse en
no controlables v controlables. Los prismsros, como su nombre
lg indica, no pueden ser alterados. Ejemplo: herencia, sexo,
edad, raza. 3
~ En guanto a los factores de riesgo controlables se han
implementado distintos métodos que incluyen el tratamiento
medicamentoso, la intervencién dietética vy, en lo posible, la
modificacién del estilo de vida. Los cambios de los habitos
higiénicos dietéticos gue reguieren wuna modificacidn de Lla
conducta han side mas dificiles de alterar. Entre estos
factores gque pueden ser modificados tenemos: habito de fumar,
presién arterial alta, niveles de colesterol sanguineo,
diabetes, etc. (1,4,8,9,10,11,16,17,18,21,31,36,37).

Hipertensien arterial:

La hipertensién en cualguier sexo, a cualguiesr edad (ya
s=a sistélica o diastelica, labil o persistente, causal o
basal), es un poderoso conbribuyente de la enfermedad
cardiovascular ateroscleretica en general v de la enfermedad

carcnaria an  particular, En realidad, en el estudio de
Framinghan, la enfermaedad coronaria, (=31 la GBECUELAa
carcicvascular més  frecuente de la hipertensidn. No =5

prudente usar la presién mas baja registrada para Juzgar el
riesgo, si el promedio de I tomas es alta, (4,8,10,17).

La hipertensisén esencial es una de las enfermedades mas
comunes, afectando del 15 al 20% de todos los adultos. La
incidencia de la hipertensisdn an ‘Latinmamérica @
alarmantemente alta. '

] Los estudios conducidos en México han encontrado gque la
hipertensién es la sexta causa de muerte en el palis, y que
fue responsable, en 1972, del mayor namero de muertes en
personas entre 35 y &40 afos. S hallsd tambidn gue la causa
?;7$uerte fuse de &62.2 por 100,000 colombianos entre 55-44 en

_ La mortalidad debida & hipertensién en otros paises
latinoamericanos, tales como el 32.4 par 100,000 hallado en
Venezuela y el 21.9 por 100,000 en Chile, ss alta comparada
con el 9.4 por 100.000 hallzdo en los Estados Unidos (14).

Una presién diastélica de soélo BY mmHg esta asociada con
una mortalidad aumentada significativamente e&n hombres,
mientras que en el caso de mujeres no existen diferencias en
iog indices de mortalidad hasta tanto los promedios de
presiésn diastélica excedan los 95 mmHg. Si bien no existe un
rlaro limite entre lo normal y la hipertensian, la mayoria de
los supertos parecen concluir gue la expectativa de vida se
reduce sn ambos sexos y en todas la sdades cuando la presién
sistolica exceds los 140 mmHg o la presién diastélica es
superior a los 20 mmHg (8,13,16,17).

La mayoria de las asutoridades acsptan que el limite
superior de lo normal es 140-70 mmHg, mientras gue de F0-99
mmHg para la presién diastélica se considera hipertensidn

Sincipiente a ligera, y que cuande la presidén exceds los 100

mmHg 13 hipertensisn se considers modsrada a severa.
Migntras gue la mayoria de las muertes debidas a elevada
presiésn arterial son el resulbtade de dafio cardiaco (expresado
clinicamente comn enfermedad cardiaca precoz y severa) el
modelo de complicaciones cardiovasculares difiere en las
categorias de incipiente por un lado a severa en el otra.

Los hipertensos incipientes exhiben complicaciones gue
snn rasi exclusivamente eventos aterosclerdticos, siendo el
infarto del miocardio y la muerte sibita los mas frecuentes,
Cuando la hipertensién es moderada a severa, ademds de las
complicaciones aterpscleréticas, oourre una diversidad de
complicacionres tales Zomo la insuficiencia cardiaca
congestiva, la falla remal y =l gneurisna disecants de la
aprta. (13,14,31).

Los estudios indican que la incidencia de infarto del
miocardin podria ser disminuida #1 se reduce la presian
arterial slevada. Los resultados de estudios del programa de
Deteccién ¥ Seguimiento de la Hipertensién, realizado par un
grupo de expertos en  hipertensién, llevado a caba en
Barcelona en 19833 gque compard el tratamiento graduado y
Sistam&btico (con la intervenciin de orupos especiales) con el
tradicional métode de referencias (realizado por el médico de
cabecera), mostrd una reduccisn del  28% en  las muertss
cardiovasculares, y una disminucién del 40% de muertes
debidas a infario del miocardio en el grupe tratado en forma

gradusda y sistematica (13,160,

Hiperlipidemia.

La patologia subyacente de la enfermedad caronaria es la
aterosclerpsis coromaria, un proceso crénico iniciado por la
deposicisen de grasas, colesterol y otras sustancias an la
capa interna de las arterias coroparias CE e Boaleliy 17



. Ern wun  estudio  llevado a ©sbo en México sobre &7
p§C1EntES con infarto dal miowardio, Zorrilla  reporté
hipercolesterolemia en 47.7% de los mismos. Esto cuntﬂnsf;
con &l 10% encontrado entre 670 sujetos normales. Tx

Estos datcs‘estén de acuerdo con los resultados del
estudio ﬁe Framirgham y otros estudios epidemioldégicos
prospectivaes gue han demostrade de manera précticamente
conctgzenta qua un #@levado nivel de colesterol sérico total
constituye un factor de riesgo principal en el d '
enfermadad coronaria. 4 Eearreils de

Por cuanto 1 colesterol es insoluble en soluciones
acuosas, para poder wser transportado en el suerc se de;é
combinar con proteinas. Estas combinaciones de colestérﬂl v
prgta;mas_sun llamadas lipoproteinas, que también contisnen
triglicéridos y fosfolipidos (16).

La densidad de las lipoproteinas es una funcién 3
;e;aclmnfs Eﬁtre los distintos componentes lipidn—prot@?ioiaﬁ
%xlgﬁen & lipoproteinas principales: lipoproteinas de azéa
dgnsxdad (HRLY, lipoproteinas de baja densidad (LDL)
lipoproteinas de muy baja densidad (IVEBL ¥ & Si bien li
mayoria dar log pacientes con enfermedad coronaria tienen
ﬁleanQa nlveleg de ftriglicéridos, la enfermedad coronaria en
i08 mismos coexiste con bajos niveles de HDL.

I La_asmciacién entre un zumentade rizegn de enfermedad
s ot L e ] . 1 :
;ctan?rma y 21 colesterol ostd mediada principzlesnte nor la
2R B8 _ zlasnte o ]
f:agc1an LDL . &x{%tan fuertes evidencias gue asocian
Pe;gﬁ:zgS? a . zég . DL elevadas como las lipoproteinas
es de lepésito de colesteraol -
artariales. Fi .

hstgdiag reciantes sugieren que las HDL no s0n
aterogénicas, y adn ma&s parece ser que Sirven para eliminar
ﬁl colesterol de la pared arterial, ftransportandolo haciz el
igado, donde =1 catabolizado v axoratado or %
hepatobiliar (B,13,15,16,17). : {ia

hiperz;ﬁzzilamentg el trabazjo definitiveo correlacionades con
2 le ernlemlg ¥ anEfmedad caronaria sea el estudio

revencién Coronaria Primaria del Lipid Reseavrch Clinics: gue
dgmug%trg gque laz reduccién del colestersl total mediaﬂéeqla
S}sm;nuglém de‘ _105 niveles de 1la fraccién LDL puede
hé:$i2:1;m;aaligciié2fia de‘ morbimortalidad coronaria en
el b esgn cardiovascular por niveles elevados

En general, los niveles de HDL tienden & ser mayores en
las mujerss y en los atletas, aspecialmente aquellos gue
practican vigorosas actividades. Los fumadores y las

_____ ohesas, por  su parte, tienden a exhibir bajos

niveles de HDL.

Tambhién parece ser claro @l papel de la dieta en el
indice de aterngénegsis, tal como lo demuastra el Ni-Hon-8an

Gudy (8,10,16).

S5i bien los factores dietéticos contribuyen, las
influencias gendticas no deben ser subestimadas,
especialmente en pacientes =n los cuales la concentracién
plasmatica de LDL esta por encima del percentil F0-95%.

Debido a gue el nivel de colesternl plasmatico es un
indicador firme de riesgo coronario, es importante definir el
nivel ideal del mismo. Asl tenemos gue varios datos estiman
un eolesterol ideal en el adulto del orden de los 130-1%0
mg/dl (media 160 mg/dl), (1,8,9,16,11,13,15,1?,21,31,37).

Aunque el papel de los triglicéridos en enfermedad
coronaria es contraversial, Sniderman ¥ cols. (1982)
ancontraron recientemente gue personas con hipertrigiceride-
mia y elevaciones de apolipoproteina B se encuentran con

riesgp elevada (13,177,

Diabetes Mellitus.

Aungue algunos han reportado e la hiperglicemia
sintomatica no s peligrosa, algunos estudios indican que la
hiperglicemia, una prueba anormal de tolerancia a la glucosa,
o hasta una toma de glicemia casual alta estan asociados con
riesgo elavado de enfermedad cardiovascular.

En 2l estudio de Framinghan, se encontré que la diabetes
duplica la mortalidad cardiovascular, ya qus predispone a
infarto silencioso del mipcardio (B).

Framinghan revels gue los niveles elevados de VLDL vy LDL
en diabéticos son ya frecuentes, 10 afios antes de gque se
manifiesta ésta. De ahi{ gque estos niveles lipidicos
aumentados frecusntementsa son premonitorios de una diabetes
latente. De esa cuenta "un paciente con obesidad, altos
valores de triglicéridos, bajos valares dee HDL y una historia
familiar positiva de diabetes, s un paciente con un riesqo
extrenadamente alto para desarrollar una dizbetes manifiesta"

(Framinghan) .




Dabe puss tenerse en cuenta como principio terapéutico
la dieta ¥y la reduccién de peso en loe obesos t13,47) .4

En cuamnto a las complicaciones, son las relacionadas con
trastornns vasculares las gue afectan ma&s comunmente a los
diabéticos. Mientras gue los cambios ateroscleréticos en la
pared arterial son iguales tanto para el diabético como para
@l no diabético, sin embarge, el proceso es mas rédpido 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 consecusncia, las dietas
eran altas en grasas y proteinas. Debido a la predisposicién
del diabético a desarrollar enfermedad coranaria, se ha
utilizado una dieta pobre en grasas y con un aumente en los
hidratos de carbono compleios. Este tipo de dieta puede
disminuir significativamente el riesgo de los diabéticos a
desarrollar enfermedad coronmaria no sélo al dismindir los
niveles séricos de glucosa, sino también reduciendes los
niveles de colesterol y otros lipidos (16,17).

Obesidad:

Las parsonas obesas tienen dos veces mas fzallo cardiaco
e infarto cerebral que las personas de la misma edad y sexo
&n la poblacién general vy un moderado exceso de enfermedad
caoronaria (4,8).

La obesidad &s definida como un contenido corporal de
grasa tisular superior al promedio para una determinada edad,
BEXG vy estatura. La obesidad aumenta los requerimientos
metabslicos, la eyeccidén cardiaca y el volumen minutoy los
cambios hemodindmicos estan a menudo asociados con wun aumento
del trabajo el ventriculo izquierdo, agrandamiento e
hipertrofia.

Si bien algunos estudios no han demostrado una relacidn
directa entre obesidad y enfermedad coronaria, si  se ha

demostrado gque el esxceso de pesn exacerba los factores de

riesgo bien establecidos como hiperlipidemia, hipertensidn y
dizbetes.

La obesidad estd asociada con aumento de triglicédridos
$@ricos y 4cidos grasos libres. Esta hiperlipidemia esta
asociada con una obesidad hipertréfica ¥ puede ser
normalizada con la pérdida de peso (16,17).

La obesidad también se asocia fuertemente con
hipertensisn: el risego de desarrollar presian arterial alta
es tres veces superior en los obesos que en las personas
normales. Sin embargo, los obesos hipertensos consiguen
disminuir significativamente su presién cuando bajan de peso,
aln cuando no se disminuya 1a ingesta de sodio de manera
paralela. Esta mejora de la hipertensidn, la hiperlipidemia
y la ftolerancia a la glucosa luego de una reduccidén en el
peso sostiene la teoria de gque la obesidad contribuye al
desarrallo de la enfermedad coronaria, y que la correccién de
la misma puede resultar en mayor longevidad (1,44,

Tabaquismo.
El consumo de cigarrillos duplica 2l riesgo de

enfermedad cardiovascular en general. La asociacién entre el
consumo de cigarrillos y el rissgo del infarto del miocardio

estd bien establecida. El riesgo, que es mucho mayor en
fumadores, aumenta proporcionalmente con el nimaro  de
cigarrillos fumados por dia. El riesgo de atague cardiaco

puedes ser hasta 10 veces mayor en los hombres cuyas edades
estan entre 4% y 54 afos gque son fuertes fumadores (2 pague—
tes/dia) que en la poblacién gensral de no fumadores (1,4,
10).

La incidencia de infarto de miocardio disminuye antre
aguellos gque abandocnan el héabito de fumar, v eventualmente wun
ex—fumador pusde reducir este riesge a los niveles de
agusllas personas que nunca han fumado (21).

En cuanto 2 los miltiples constituyentes de)l cigarrillo
que suman cerca de 4000 =n total, no se sabe con certera
cuzl de todos ellos aumenta el riesgp de enfermedad corona-
ria.

Lo que si se conoce, son sus efectos negativos a nivel
histolégico, fisiolégice, hematolégico y metabslico (38).

De tal suerte, los fumadores muestran niveles elevados

-de LDL y bajos de HDL, en comparacién com los no fumadores

(38).

Ultimamente ha surgido la pregunta de si los nuevos
cigarrillios gue tienen baja cantidad de nicotina y o alguitrén
suministran alguna proteccidén contra el rigsgo de enfermsdad
coronaria. Las investigaciones epidemiolégicas al respecto
de los distintos tipos de cigarrillos v el riesyo de enfer-
medad coronaria no han demostrado gque exista un cigarrillo
inocuo (8,16,17).



Los fumadores que CONSLUMEN cigarrillos con  filtro
alteran sus hébitos de tal mansra gue terminan incorporando
la misma dosis de nicoting y parece ser gue inhalan mas
monsxido de carbono &8 través de los filtros no poroseos (16).

Actividad fisica.

El estudio de Framinghan demuestra gue la mortalidad en
gensral, la mortalidad cardiovascular y la mortalidad corona-
ria estan inversamente relacionadas al grado de actividad
figica (8,13,1%9).

La mayoria de sstudios epidemiolégicos avalan la
hipdtesis de gque una vigorosa actividad fisica disminuve el
riesgo de enfermedad coronaria. En investigacionss recien—
tes, se observé una incidencia significativaments menor de
enfermedad coronariaz en adultos que participan de actividades
fisicas moderadamente intensas tales como caminar o ciclismo.
Dtros estudios han demostrado la correlaccidén entre la inac—
tividad fisica y un aumento en el riesgo de enfermedad coro-
naria,. Este riesgo parece ser independiente de la edad, del
fumar, de la presién arterial, del peso © la historia
familiar. 8in embargo, comparando con los otros factores de
riesgn, suW trascendencia s escasa (140,

El' ejercicio practicadeo regularmente disminuye e] peso
corporal al aungntar el gasto de ensrgia, el gasto metabdalico
y agelerar la movilizacién de grasas a partir de los
depdsitos.

Tambien tiens un efecto positivo sobre el metabolismo
de la glucosa y permite un mejor control de laz diabetes al
aumantar la sensibilidad a la insulina.

Ademds el ejercicio fisico controla la presidén arterial,
aumznta la fraccidén HDL, y disminuye los triglicéridos. Su-
mado a2 esto mejora la funcién cardiorrespiratoria, mejorando
la vascularizacién del miocardio y la tolerancia al estrés al
reducir la actividad del sistema nervioso simpatico.

El practicar ejercicios como el dnice factor para la
prevencidn primaria de la enfermedad coronariaz no es posible
ni desde 81 punto de vista practico ni desde el punto de vis-—
ta cientifico (8,16,34).

Se recomienda que todas las personas sanas con habitos
sedentarios desarrollen mds activicdades fisicas tamto en las
horas de trabajo como en el hogar, vy practiquen ejercicios
comd parte habitual de sus actividades cotidianas (1&).

Como ya =] mencionae en pérrgfms gnteriares, t}?
enfermedad coranaria es de origen multlfactmrmai, as por ta
razén que 21 manejo de los factares de riesgo debe ser amf"
plio v canfeccionado de tal forma gue ﬁatlsfa?a }aﬁ nEiEﬁldpl
dades especificas btanto fisica como ps:mommclalmertgl ée
pacignte. Este enfogue debe ser compatible con el estilao g
vida de los pacientes al mismo tiemga debe nouparse de cada
uno de los factores de riesgo ya mencionados (8,13,15.17).

Ee claro entonces =1 papel del médico =n cuanto ‘a‘la
sducacisén gue brinde a Ssu paciente con rgﬁpectm z dichos
factores y su prevencion o reduccien, &n Gltimo caso.




VI. METODOLOGIA

A) Tipo de estudio:
Estudio Observacional-Descriptivo

B) Sujeto de estudio:

Pablacién de paci
ie ? i 0 i
Isquemica atendidméjen ﬁfes s Beire o

Hospital Beneral, durante

de Cardio
Consulta Externa de Cardimlogiga;i?
el mes de mayo de 1996. )

- Criterios de inclusién:

Todo paciente ad ;

. ulto, hombre 5

da Dardiopa! ] ¢ 4 re y mujer con el ] , ;

S ;%;izidlﬁquémlC65151n importar tiempo dedéigTast%cm

Hospital G wido en la Consulta Externa de Cardi #as. Hil
e jeneral, durante el periode ya descrit rdiologia del
Bi por  motivos  ajenos i : o

entrevi . - o a mi volunta

/e roatarde pacientes en ciertos dias del mesdd no  pueden
compensado con entrevistas en el siguiente = DR metn

’ = mes.

— Criterios de exclusién:

Se excluyeron del estudio a los

cumplieron «on =] eamaiai
2l que no

requisitos arriba mencionados.
C) Tamafo de la muesira:z
- Marco de muestreo:

Conswulta Externa d i
T iy e Cardiologia del Hospital General San

= Unidad dltima de muestreo:

Pacientes adultos que asisten a

Cardiologia del Hospital General ta BERSHINS Rekgors dn

- Tamafo:

. szm?:d? en cuenta que la Consulta
cardiélzgmz E:Qeral Han Juan de Dios es atendida por cuat
g s ai diaa uno de los cuales ve aproximadaméﬁi FZ
f e tgtal’gy qya son tres dias de consulta ﬂ@maa IE
o i Ent$€7;1pag1entes semanales y 288 memsualZsEE“
. _ g e e (o B 1) L (1 i .
o ! Aoacuden por motiv
e Caid?gld? Cardlgpatia Isquémica (datos prcﬁzrge Cu31“
¢logos), dicha situacién reduce el namerolgna o
e

Externaz de Cardiologia

pacientes sntre 58 y B6 (promedic 72Z7.
p) Variables a3 estudiar:

EDAD.
Definicién conceptual: medida del tiempo transcurrido desde

@1 nacimiento de unid pETSONa .
pDefinicién operacional: adad en afios cumplidos al momento de

la entrevista.
Tipo de variable y escala:s independiente Yy numérica (de

intervalo).

Instrumento: pregunta directa al paciente sobre su edad.
SEXO.

Definicison conceptuals diferencia constitutiva y fisica del
hombre y la mujer.

pefinicien operacional: por sheervacian directa del fenotipo
del paciente al momento de la gntrevista.

Tipo de variable vy psrala: independiente, nominal .
thstrunento: marca con una ¥ en la boleta, Masculino o Femne-
nine segun el fenotipo ohservado an @1 paciente.

DIAGNOSTICD.

Definicisn conceptual: identificacién de una enfermedad por
medio de signos y sintomas pspecificos.

PDefinicion operacionals nombre especifico de la patologla gue
aparece &n el carnet de citas del paciente.

Tipo de variable v escalai independiente, nominal.
Instrumentor descripcién en 1a - boleta de la Cardiopatia Is—
guémica especlfica padecida por el paciente.

EACTOR DE RIESGO.

Definicién conceptual: toda caracteristica asociada a una
probabilidad mayor de sufrir un dafio a la salud. i
Definicién operacional: en este casp Se tomaran como factores
de riesgo todas agquellas situacionaes reconotidas que aumentan
1z probabilidad de sufrir Ccardiopatia Isquémica: hipertensisn
arterial, tabaguismo, alcoholismo, diabetes, hiperlipidemia,
phesidad, sedentarismo, tension o estrés, hiperuricemia.

Tipp de variable y escalat dependiente, nominal.

Inztrumanto: pregunts coprada schre 103 factores d& rlesg0,
con una alternativa como respuesta:  Si, No, No sabe, La

‘Mejora, La Empeora, No ta afecta. ER algunps casos S uUsaTa

1z pregunta abierta.

E) Recursos:
t. Materiales:
a) Fisicos:
- Encuesta (ver aneExons) .

2. Humanos:
- Pacientss de la Consulta Externz de Cardiologia del

Hospital General y CcON diagnéstico de Cardiopatia
ISqUAMICR .




F) Plan para la recoleccién de datos:

Una vez validada laz encuestaz (ver anexos) en la muestrg
piloto se pasé la misma en cada uno de los pacientes que
tenian diagnéstico de Cardiopatia Isguémica v gque asistieron
a la Consulta Externa de Cardiologia para su control. Estsa
antrevista se realizdé antes de entrar al consultorio del
médico.

La encuesta @@ pasdé una vez en cada paciente, de tal
farma gque no fueron ertrevistados los pacientes en guisnes Ya
se habla pasado la misma.

La informacién individual se captéd en la encuesta que se
anexa.,

Los datos obtenidos de la encussta fueron analizados en

base a2 porcentajes y medidas de tendencia central como la
Moda. Tambidn se wubtilizaron datos de frecusncias, Dichos
datos fueron presentados &n cuadros de entrada simple v

graficas de barras.

~ o~

Grafica de Gantt:

ACTIVIDADES
1. %
2- a9

~.
ar

~0
e

12354567 88% 10 11 12 13 14 15 16

BEMANAS
‘ACTIVIDADES:
1. SBeleccién del tema del proyecio de investigacidén.
2. Eleccion del asesor y revisor.
J. Recopilacién del material bibliografico.
4. Elzboracién del proyecto conjuntamente con asesor y

revisor.

Aprobacison del proyecto por el Comité de Investigacién del
Hospital o Institucién en donde se efectuara el estudio.
Aprobacién del proyecto por la Unidad de Tesis.

Disefio de los instrumentos para captar la infaormacién.



8. Ejecucidn del trabajo dg campo.
9. Procesamiento de los resultados, elaboracién de tablas
graficas. ¢

10, Aralisis y discusidén de resultados.

11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen,
12, Presentacién del informe final para correcciones.

1%, Aprobacién del informe final.

14, Impresién del informe final y tramites administrativos.
19, Examen puablico de defensa de la tesis.

VII. PRESENTACION DE RESULTADGS



"EVALUACION DE LOS CON
OCIMIENTOS SOBRE
ADBUIRIDOS FOR PACIEN cligt ol
i TES CONM CARDIOPATI .
. Sl A ISHBUEMICA"
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

EDAD
SEX0D
MASCUL TMO FEMEMIMO
Moy ) I+ ..
% o *
18-27 @ -
e 4] 5] @
2B--EP 4]
= 15} @ @
et & : |
3 Pt & L7 €
S— 17 .65
L5 57 & e 2 Bab
BE--&7 7 & : -
el a8 15 a4, L3
HE-TT & e -
ol [ 23,53
S : Lan¥ w el
& @ il ;
B9 & 4] =
in pon @ :
PE & mAs 5] 5] .
e 2 9}
Total olo ' .
2% 1L8a : i) 136
1@E

Fuesn (A ] ata de Recoleccion ] 33
H ol Firem ¢z T cl Dato
. A E2 "

wEvALUACION DE L0S CONDCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
ADRUIRIDOS POR pPACIENTES CON CARDIOPATIA 1SRUEMICA"
CUADRD 2

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO SEGUN SEXD

PLIAERD

[ 1

HEXLD

DIAGHMOST LD

{ M v

MASCUL TR0 \ i B O

! 1G]

b |

T )
\ ANGOR PECTORLS £
T IBRUENTA 4 ]
| srLENCTIOSA
l 26 ! T3

gl 20 .35 \
.

| Total i

v Boleta de mecoleccion de Datos.

Fuente




"EVALUACION DE LOS COMDCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA"
CUADRO 3
DISTRIBUCION POR DIAGNDSTICO SEGUN EDAD

wEyAL UACION DE LDS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGOD

ADQUIRIDDS POR PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA"
CUADRO 4
INFLUENCIA DEL FACTOR DE RIESGO SOBRE LA ENFERMEDAD

JIAGNOSTICE EDAD
6-27 | 2837 | W-47 | 28-57 | 58-47 | &8-77 | 78-87 | ep-97 98 o Mis Tatal %
| 1A ] [] ] 3 13 8 1 ] ] 3 .93
| A#G0R PECTERIS 8 [] 2 I ] 2 1 B ] 14 2.0
ISUEHTA SILERCIOSA L} [ 4 ] 4 3 1 L] ] 12 28,33
Totales ] B iz § 23 13 3 8 i b 188
Fuente: EBoleta de Recoleceion de Datos.

FACTOR THFLUEKCTA
]gﬁﬂ HEGATIVA POSITIVA HULA TOTAL
R
HUKERD 3 HUKERD H HUKERD b4 RUNERD H
59 188
OBESIBAD i .53 § L] ] 1.4
il 188
THBAGUISHO 58 78.38 ] (] 1 17.8 ”
2 59
ALCOHOLTSKD 57 94.61 [] f 14 3.39 i
3
TENSTON 3 184,80 1 L] ] []
; L] 168
EJERCICIO 2 3.3 3 §.6 3 5.
Fuentey Boleta de Hecoleccidn de Datos.
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EVALUACION DE IOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES
DE RIESCO ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENIOS SOBRE FACTORES
DE RTESGO ADQUIRIDOS FOR PACIENTES CON
CARDIOPATTIA ISQUEMICA

GRAFICA No. 1 GRAFICA No. 2

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

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

3 T
s e l
80 ¢ | g |
i g g = .

=
Lo
=

4 i
) I
b el o]

50+ ¢
H H
% I;‘}i L PO :
30+ | : |
‘ pemmssasennn— : — 8
: e SEE=: NN
SEEE= SR
it ] F: o .
O : Y : 5 ¥ - : e
: . iE
Fuente: Boiet > _ i Si NO ’
ie: Boleta de Recoleccion de Datos. Fuente: Boleta de Recolsccion ds Datos.
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EVALUACION DE LOS OONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES
DE RIESGD ADQUIRIDOS POR PACTENTES OON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

GRAFICA No. 3

Pregunta No. 8: Cree usted que es posible controlar su enfermedad?
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Si NO
IFuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES
DE RIESGO ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON
CARDIOCPATIA ISQUEMICA

GRAFICA No. 4

Pregunta No.9: Cree usted que es necesario vigilar su presion
arterial para controlar su enfermedad?

e

T‘t'”
Py ’ NO NO S ABE

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. 5

Pregunta No.10: Considera que por motivo de la enfermedad que padece es
nesesaric que lleve confrol de algunos examenes de laboratorio?

a4

f : Pt

si NO ' NO SABE '
Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.

- 25 =

CTORES
EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FA
DE RIESGO ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

GRAFICANO.6

Pregunta No.11: Sabe usted si debe llevar una dieta especial por motive
de su enfermedad?

100

ZD-/

si NO NO SABE
Fuente: Boleta de recoleccion de Datos.




- 30 -

VEIT. ANALISIS ¥ DISCUSION DRE RESULTADOS

Cuadro No. 1. (Distribucién por sdad y sexo)

e nota gue  en  general la pohlacisn  afectada
1ms.80 afins, excepio en @8l sexo femenino, donde existen
pacisntes en =21 rango de edad de 7B-8B7. Este fén'
grnhahlemente gea debido a la mayor letalidad de Evnmeno
isgueénicos en los hombres, 1o gue los lleva a morir % o
edad mgs Fempraﬁa comparada con las mujeres. También Eea a0
uga relacidn hombre:majer de 1¢l1.4 eon un pvedcmin'nota
significativo de las mujeres. -

treg

Euadrq Mo. Z. (Distribucién por diagnéstico segun sexo)

) %n general, =1 IAM represents mis de la mitad de los
ﬂzagpo%h1cms en la poblacién estudiada, can  un 85 9755
seguido del Angor Pectoris con 23.72%, y par dltj i
Isguemia Bilenciosa con un Z0.35%. ) "R

Fomando en cuenta gue la literatura extranjera reporta
gue la forma de presentacién de la enfermedad coronaria vari
antre hombres y mujeres, encontrédndose gque en los p%imerw:rs;
presenta como IAM o muerte sibita, ¥ en las mujérea comg
angor Pectoris, en sste caso dicho fenémeno se conservéﬂ
eycepto porgue  en @&l sexo femenino el diagnéstico u;
prev§lam16 fue el IAM, sin smbargo, esto podria deberse a qué
el nimero de mujeres entrevistadas fue mayor gue Q]qde
hombres., Hdgmas, por las caracteristicas del estudio, no
p?@ﬁe_dgtermlmarﬁe si estas mujeres fuvieron angina délgﬁcho
iell:imﬁo @e I enfer@@dgd y par alguna razén (incumplimiento

iratamiento por ejemplo) esta se convirtis en IAM.

Cuadro Mo. 3. (Distribucién del diagnéstico segun edad)

y Pged& notarse gque @l namero de casos de Cardiepatia
Eq?émlca, en cualguiera de sus variantes, tiende z aumentar

cmﬂ_orme aumentg la edad de los pacientes, tal y como se
reporta en la literaturz extranjera (3I3).

ik ami; este casatel grupa etdreo mas afectado fue el de 58—

nos, ¥ a partir de agui el ndmero de ¢ i i
paulatinamente, haste ser de gere por arriba %i?Q%'dlEmlguye
: e gLarec O arfiodd 08 108 wid ands.

'ES:D pusEie expllcafse por el hecho de gue la mortalidad por

nfermedad coronaria aumenta con la edad (14,33).

ancuentra [ v - - S
por arriba de los 3IB aRos, y rara vez ma. alla de

acerca de la
sobre SU

pacientes
riesgo

(Opinion de los
diversos factores e

Cuadro No. 4.

influencia de

enfermadad) .
Se observa gque la mayoria oOpinée que

Tabaguismo, la ingesta de alcohol vy la

gjercen un efecto negative sobre su enfermedad. Sin embarga,

ssto no ocurrié con la actividad fisica, en la gue las
opinionses sobre  su influencia sobre la enfermedad se
dividisren entre influencia positiva y negativa (37.61% vrs.

F7 3%, respectivamente). '

Este fenémeno podria ser explicado por las siguientes
situaciones:

- Algunos de los pacientes gntrevistados ya tenian secuelas
secundarias al evanto isquenico, manifestado como
insuficiencia cardiaca, la gue obviamente los limita a
llevar a cabo alguna actividad fisica, puss la misma podria
desencadenar o exacerbar su insuficiencia.

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

- Los pacientes gntiendan por actividad
pjercicins vigorosos v exhaustivos, que
agravaran su condicién.

la Uhesidad, el
tensién o estrés

figsica como
clarn esta

Grafica No.l. (Sabe usted de gué enfermedad padece?)

El 78% de los pacientes respondieron gque 8i, Yy el 2%
que No.
in embargo, al comparar sus respuestas spbre el nombre
de la enfermedad qus padecian, sélo el &&% de los paciantes
coneerdaran con ol disgnéstico gue apareceg en su carnet de
citas. Este porcentaje aupgue alto, es an deficiente si
tomamas en cuenta gue el conocimiento gue el paciente tenga
sobre su enfermedad repercutira en como la puede controlar,

Grafica No. 2. (Sabe usted en gué consiste su enfermedad?)
El 79.67% de los pacientes respondis gue No. Este hecho

comp &2l de no saber de gué enfermedad padecen, es nagativo

para el paciente, pues si no sabe cémo y por que se produce
sepa como evitar

sy enfermedad, ®s muy probable gue no
aguello que la provoca © agrava.




-

Brafica Neo. 3. (Cree  usted gué es posible controlar S0
enfermedad?)

El B89.B3% respondiéd que Si, ¥ el 10.17% gque No. Estos
resultados compensan en cierta manera & los obtenidos en lag
dos preguntazs anteriores, pues si los pacientes creen gue es
pasible controlar su enfermedad es de gsperar gue busguen log
madios o la forma para hacerlo, y se preocupen por su salud.

Grafica No. 4. (Cree  usted gue es necesario vigilar sy
presien arterial para controlar su enfermedad?)

El B81.3&% respondisd que $Si, dato positivo. 8in embargo,
ann persiste un porcentaje de pacientes (18.64%) gue tienen
un conocimiento erréneo, o no  lo  tienen, acerca de la
relacion entre la presisn arterial ¥y lz enfermedad coronaria,

Grafica No. 5. (Considera usted que por motivo de la
enfermedad gue padece es necesario gue lleve control de
algunos exémenes de laboratorio?)

En esta graftica uede notarse que i parcenta je
considerable de pacientes no green o no  saben de la
importancia de cisrtos parametros de laboratorio comp
indicadores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

De los gue respondieron 8i, se observa que en la mayoria
de los casos se propuso al electrocardiograma (EEG) como un
examen necesario para determinar @l grado de control de su
enfermedad (47.2%4). Mientras que los exémenes de glicemia ¥
niveles séricos de colesterol sélo fueron mencionados en wn
2Z.2% y 13.%9%, respectivamente.

Estos datos deben llamar la atencién por el hecho de gL
25 bien sabido 2l papel cle la  hipercolssterolemia e
Niperglicemia como Tfactorss de riesgo principales en el
desarrollo de snfermedad coronaria (8). Y sin embargo, solo
un porcentaje reducido de pacisntes propusieron ambos
e@xamenss de laboratorio como necesarios para indicar el nivel
de control de su enfermedad.

Grafica No. 6. {(Sabeg usted si debe llevar alguna dieta
especizl por motivo de su enfermedad?)

El 79.7% de los pacientes respondieron gue 5i, micniras
que @] resto (20.3%) desconocen la importancia de lz di
como un coadyuvante al control de su enfermadad.

En lo gque respecta a2 los alimentos que deben evitarse
segun opinién de los pacientes, estos fueron, =an orden
descendente: sal (42.5%), grasas (34.5%), caféd (B%), azdcares
(5.5%), otros (2.3%). También se propusieron como Sustancias
que deben evitarse al alocohol v al cigarrillo, datos que se
complementan a los resultados obtenidos en la Praegunta No.lZ2.

Fuede notarse entonces, gque en este estudio, 8n un
parcentaje considerablemente alto se evitan los alimentos que
han sido reconocidos como darinos para los pacientes
cardiédpatas.

it

— ahd

I¥. CONCLUSIONES

1. En general, =1 grupo de pacientes estudiado posee un
conacimiento adecuado acerca de su gnfemadad.
@, El diagnéstico mas frecuente en ambos sexos fue el Infarto
fgudo del Miocardia (IAMD.
o , . o a
3. En cuanto a .la relacion hombre:mujer, existe un lev
predominio a favor de las mujares.

4, El grupo etareo mas afectado fue el comprendido entre 58

y &7 afos.

5, La mayoria de los pacientes saben exactamente de gue

pnfermedad padecen.
4. La mayor parte de los pacientes creen gque su ernfermaedad
puade ser controlada.

ntes reconocieron la importancia de

i de los pacise
bl <) i ol % an al control de su

vigilar su presion arterial
enfermaedad.

=

B. Aungue 1 &4.41%  de los pacientes reconooieron la
i u ) b ;
importancia de hacerse estudios de laboratorio para §ageﬁ
=i estan controlando su enfermedad, en generd; no saben
con exactitud cuales s0N @505 examenes de laboratorio.
los pacientes reconocieron  la

' b e
- binriiel i gl control de su

importancia gus la dieta Jju=ga en
enfermedsad.

Entre el 9i a 100% de los pacientes. racunmcierﬂp la
influencia negativa que factores como r:ut:n=_nsJ.df:vu:ll.,I
tabaquisma, ingestisn de alocohal v estrés tlenenugmprﬁdsé
enfermedad. ‘No ocurrié lo mismo para la 'dﬁt1V1 2

fisica, @n la cual las opiniones acerca de su influencia
positiva o negativa
con un porcentajs ma

10.

sobre su senfermedad se dividigrpn;
yor & favor de la influgncia positiva




1.

X« RECOMENDACIONES

Instar a los médi

: xdicos en general 6
particular a educar =zl paciente caréiégatcardlnlngcs
enfermedad y de cémo prevenirla. ¢

en
acerca de sy

Disefiar i i i

Cardiépatg distribuir material educativa al i

e , 8n 2l gue se detalle con claridad infpaCIE?tE
cluya umna breve explicacién acerca de i

consti i

preq;;::ngla Cardiopatia Isquémica, for -

. %Patamzzgé en gue consiste, como se manifiestama: a4 i
(= 5] Y 1o mas i 5 e

pravenirse. e R &R RESEE

Educar a ios familia
_ res de los i i
i . pacientes co
prggiggcz para gue participen como entes d;1 gagdlopatia
ppﬂcgrandz Qadlfluar el sstilo de vida de estos pai? il
e esta forma hacer mas facil dicho pfwce@ntes‘
=i s S0.

Realizar
en un futuro estudios gue evaluesn el efsct
to a

].EI.T"CJ = = = f as%s
0 pla (=5 gue la piles ta @n jn] actica de estas edid

ejerce sobre los pacient i
T, Lo [u] 2ntes con Cardiopatia Isquémica, y su
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%1, RESUMEN

La Cardiopatia loquémica, &0 rualguiera de sus variantes
obedece a miltiples fartoras, que £n general S dividen en no
controlables (edad, SENO TRIH etc.) Y controlables
(obesidad, hipertensien arterial, tabaguismo, dizbhetes,
hipercmleﬁterclemia, etc.) (1,4,@,9,10,11,16,17,18,21,31,36,
%7y. Dbviamente, 500 estos Oltimps los que tanto el médico
camg el paciente pueden modificar, dependiendo también del
conpcimiento que @l paciente tenga acerca de & anfermadad.

En el presente estudio se entrevistaron a un total de 59
pacientes con diagnéstico de Cardiopatia Taguémica que
asistieron a la Consulta Externa de cardiologiz del Hospital
Genaeral durante los masas de mayo y junio del presante afRO.
E) ohietivo principal fue @l de evaluar los codpcimientos que
dichos pacisntes poseen acerca de Su enfermedad, y de 1os
factores de rissgo que 1oz pradisponen 2 padecarla.

Ge sncontrd gue =1 diagnéstico mas recusnte en ambos
sexos fus 21 TAM, con un B%.93%. La relacisn hombresmujer
fue de 1:l.4. el grupo etareo mas afectado fue el
comprendida entre 58-67 BROS. El &46% de los pacientes supo
exactamante de gue aenfermedad padecei. g1 89.93% de los
pacientes ropsideraron Que Su enfermedad =8 Controlable.  Un
porcentaje importante e pacientea raconosieron la
importancia gue tienen la dieta ¥ @l wortrol de la presion

arterial sobre su anfermedad. Entre el 91 al 1GO% de
pacientes sntrevistados raconociercn & influencis regativa
que la ohesidad, el cigarrillo, @1 alcohanl y el patrés

ejercen sobre sU aenfernadad. Por otra parte, aricamente el

87 .461% de los pacientes reconscia la influencia positiva que
gl sjercicio tians sobre su enfermedad.
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ENCUESTA
11. Sabe usted si debe llevar alguna dieta especial por motivo

*pVALUACTION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
ADQUIRIDOS POR PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA EN EL HGSJdD"

; su enfermedad?
si () No ( ) No sabe ( }
Si su respuesta es Si, mencione en gqué consiste cstn dieta

DATOS GENERALES

Is 8 : Ma 1i Femenino 2. Edad: s!
e BEELINS § ) m ¢ s ABRICH) 12. De acuerdo a lo que usted sabe sobre su enfermedad, coOmo s

3. Diagndstico:

gidera que los siguientes factores puede afectarla?
4, Institucidn:

E Margue con una X en el espacio correspondiente la respuest:
5. No. de Historia Clinica: Fecha:

‘usted elija.

a) Obesidad:
DATOS DE LA ENFERMEDAD

La Empeora ( ) La Mejora ( ) No la afecta ( )
b) Fumar:
6. Sabe usted de que enfermedad padece? )
La Empeora ( ) La Mejora { ) No la afecta ( )

si () No ( )

. . ; ¢c) Ingerir bebidas alcoh6licas:
Si su respuesta es S5i, escriba el nombre de la enfermedad:

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

7. Sabe usted en qué consiste su enfermedad: d) Tensién o estrés: .

. Mejo No la afecta )
si () No () La Empeora ( } La Mejora ( ) {
al ctivid igi H
8. Cree usted que es posible controlar su enfermedad? e) Actividad fisica
si () No () La Empeora ( ) La Mejora ( ) No la afecta ( )}

DATOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

9. Cree usted que es necesario vigilar su presiéh arterial para
controlar su enfermedad?
si () Ne () No sabe ( ) ‘

10. Considera usted que por motivo de la enfermedad que padece es
necesario que lleve control de algunos exadmenes de laborato-
rio? '

gl [ ) No ( ) No sabe ( )
Si su respuesta es Si, puede decirme cuéles son esos examenes:
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