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INTRODUCC/ON 

Los grandes centros de atención en salud, al igual que las In

dustrias y las empresas de producción de capitales, requieren pe-

riodicamente de una revisión de las metas /agradas. En el casa es

pecffico de los hospitales el parámetro más fidedigno para esta eva

luación retroalimentadora, es Ja me/orla del problema de salud o de 

la calidad de vida del paciente, la que hablará del estado de aten-

ción Institucional. 

No es infrecuente que se disponga en las Consultas Externas 

de poco tiempo para escuchar Jo que sobre su enfermedad y trata-

miento desee opinar el paciente; el médico se limita /Ja estar compl~ 

cido al desaparecer Ja angina de pecho o al disminuir Ja tensión ar

teria/, y deja a un lada consideraciones importantes sobre et origen 

y evolución de la enfermedad o efectos colaterales y adversos de -

los medicamentos utilizados en lo teropeútica. De Igual forma se aL 

vida el contexto familiar y social del enfermo y la calidad de vida -

que lleva. 

A pesar del enorme desarrollo tecnológico, de los avances en -

la Cirugfa Cardiovascu/ar y las últimos descubrimientos farmacológi

cos, el médico sigue en poseción de la primera y Ja última palabra 

ante su consultante. Ello obliga a mantener una autoeva/uación -

constante acerca de la más adecuada interrelación Médico-Paciente--
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Ambiente. En la medida que se meja,.e esta comunicación se logra

ró elevar la calidad de la atención personal y por ende institucional. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Al tomar el proceso enfermedad-curación como algo complejo, -

se tiene que aceptar que quien se encuentt·a mós afectado, es mu-

chas veces el menos informado. 

Una manera directa de inte1·esar a las personas por su salud -

es l1acerle l/eg<1r una información fóci/ de entender sobre su pato

logía. Esto obliga a traducir el conocimiento científico a un lengu!!_ 

/e sencillo o inteligible para todos. Este rol informativo na se debe 

relegar ni menospreciar, y es el médico, quien mejor lo puede cum

plir, en vista de su posición, ol ser porte activa· del proceso y te

ner amplio dominio del tema. 

Tal como señala Kumate, el medico es "el medicamento mós bu! 

cado y consumido que tiene mós efectos benéficos sobre el paciente" 

(1) de igual forma este efecto es mucl10s veces aletargado o ador

mecido por muchas de los que ejercen la ciencia y el arte de la me

dicino, al 1·estar importancia a los aportes que ofrece el enfermo -

en el intercambio de información. El imponer tratamientos sin medir 

la influencia en la calidad de vida ó el mantener en la completa ig-

norancla sobre su enfermedad al afectada, son conductos muy fre--
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cuentes en Ja práctica diaria. Es muy factible conseguir mayor ad

hesión al tratamiento, si quien Jo cumplirá, conoce los pasibles eft!!;_ 

tos colaterales, los beneficios de la medicación y la razón par la que 

se le indican. Sobre este punto opina Ram que: "Dal"le información 

a la gente es pode1·, ya que la información es pode1·" (]). Esta -

participación activa de la población en el proceso de curación, re--

vierte directamente en forma positiva hacia la meta final por Ja que 

se labora: La salud. La guerra contra las enfermedades crónicas -

requiere de la utilización de toda el arsenal disponible, entre el que 

se encuentra el paciente mismo. 

Uno de Jos enemigas a vencer es Ja falta de información de Jos 

consultantes. En 1982, en un estudio sobre las causas de abandono 

del tratamiento antituberculoso realizado en México, reportan que Ja 

falta de Información adeeuada, conduia a un 40% de deserción en el 

tratamiento antífimico (3). 

Seda terrible por parte de los médicos restarle importancia a 

estos datas sobre abandono del tratamiento antituberculoso, si se -

toma en cuenta que el número de afectados por Ja hipertensión art!: 

ria/ sistémica se acerca al 10% de Ja población general adulta, y que 

Ja cardiopatía isquémica siyue a Ja cabeza en Ja lista de morbi-mort!'!_ 

lidad, y si se infiere que se trata de una población muy similar -

igual porcentaie de abandono terapeutico podrá encontrarse en simf.. 

lar condición de ignorancia con respecto a su enfermedad. 
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Por otra pa1·te y paro estimulo del gremio médico se repartan -

estudios sobre el beneficio de la información a los pacientes, coma -

el realizado en la U.R.S.S. con hipertensos a quienes se dividió en 

dos grupos, y le aplicaron tratamiento intensivo ol primer grupo de 

200 pacientes, y al grupo control se deio en lo consulta normal. En 

los resultados se observó como el primer grupo tenia mayor conocí--

miento de su enfermedad, menor el valor de lo tensión arterial y me 

nor el número de complicaciones ( 4), 

Con lo finalidad de conocer si el paciente que acude a la Con-

su/ta Externa de Adultos tiene alguna ideo sobre su diagnóstico, --

cumple regularmente su tratamiento y la alteración que sobre lo vida 

diaria produce dicha terapeutica, se aplicó una encuesta abierta, --

que entregaría al final la información necesaria para evaluar la efef_ 

tividad de los médicas coma agentes multiplicadores de Salud, al PI!. 

der constatar el impacta del tratamiento y la adhesión a las indica--

ciones. 

(1) Jesús Kumate y Armando lsibasi. "Investigación clínica y la ca
lidad de la atención Médica". Salud Pública en México. 1986. pag 
318-323 Vol. 28, pag. 319. Mayo Junio. 

(2) Eric Ram. "Información es poder" Salud Mundial. OMS. Enem
febrero 89. Pag. 8-9. Revista ilustrada de la Org. Mundial de -
la salud. 

(3) Martinez Ma. Carmen. División de Investigación en enfermeda-
des infecciosos. Hosp. Pediatría. Centro Médico Nocional. IMSS, 
Factores que influyen en el abandono de la Tto. AntiTBC. Revis 
ta Medico del IMSS. 1982. Vol. 20. Pag. 667-673 -

(4) Ogonov R.G. "Se intensifica la lucha contra lo HAS". 
Foro Mundial de la salud. 1988. Vol. 9. No. 1. pag. 90-93. Re-
vista Internacional de desarrollo Sanitario, 
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MA TER/AL Y METODOS. 

Area Geográfica: Consulto Externo de Adultos 118 11 del Institu

to Nocional de Cardiología. 

Universo de Estudio: Pacientes que acudieron a la Consulto E!5, 

terna de adultos en el periodo comp1·endido entre Julio 89 - Die. 89 

(To. de ¡u/io al 31 de Die). 

Muestra: 250 pacientes que no se encontraban en proceso de -

diagnóstico, no seleccionados. 

Criterios de inclusión: 

Personas que se encontraban registradas como pacientes de /ns 

titulo Nacional de Cardiología. 

Que hayan sido entrevistadas dentro del periodo de tiempo se

ñalado. 

Que al momento de ser entrevistado el enfermo na se encontra

ra en proceso de diagnostico. 

Se considero' camo personas de nivel 1. de instrucción aquellas 

con educación primaria completa o incompleta. Nivel // aquellas per:_ 

sanas con instrucción secundarla o preparatoria completa e incomp/'!_ 

ta. Del /// nivel a los técnicos y uni1•ersitarios y de nivel O los -

analfabetas o sin ningún grado de instrucción. 

Recolección de la información: 

1.- Aplicación de un cuestionario como instrumento de compraba---
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ción a un total de 250 pacientes. AJ grupo de pacientes se les ex

plicó p1·eviamente el motivo de Ja encuesta, la forma de llenarla y -

el interés institucional de obtener Jos datas más fidedignos posibles. 

2. - Vaciamiento de Ja info1·mación en hoias de tabulación para Ja -

concentración de datos. 

3. - Elabamción de tablas de asociación y gráficas. 

q, - Análisis de ta información obtenida. 

Por ser un análisis descriptivo y dado el tipa de variable cua

litativas que se maneiaron el estudio, se solicito Jo asesoría estadís

tica y se llegó a Ja conclusión de no ser indispensable fa aplicación 

de ningún test estadístico de va/01· predictivo o de significancia. 

OBJETIVOS 

GENERALES 

1. - Determinar el nivel de conocimiento e información que tiene ta 

población que acude a Ja Consulta Externa de Adultos del Instituto 

Nacional de Cardiología, acerca de su diagnóstico. 

2. - Determinar Ja regularidad en el cumplimiento de las indicocla-

nes médicas. 

3. - Enumerar Jos efectos adversos que se presentan más frecuent~ 

mente en las enfermos que cumplen regularmente su tratamiento. 
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ESPECIFICOS. 

1. - Precisar si existe alguna relación entre el nivel de instrucción 

de los enfermos y el conacimiento que tienen del diagnóstico de su 

enfermedad. 

2.- Precisar la regularidad en el cumplimiento de las indicaciones 

médicas, y si esta se encuentra relacionada con el nivel de istruc

clón. 

3.- Precisar las causas de abandono del tratamiento médico. 

q, - Determinar la calidad de vida que tienen los pacientes que ac!:!. 

den a la Consulta Externa de Adultos del Instituto Nacional de Car

diología, y si esta tiene alguna relación con el cumplimiento regular 

del tratamiento. 

5. - Precisa1· las creencias de los consultantes sobre el beneficio -

que les otorga cumplir regularmente las indicaciones médicas y el 

conocimiento sobre otras medidas terapeúticas para su afección. 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

1.- Los pacientes que acuden a la Consulta Externa de Adultos -

del Instituto Nacional de Cardiología, conocen su diagnóstico y CU!!! 

plen regularmente su tratamiento. 

2.- El grado de instrucción esta relacionado directamente con la -
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od/1esión al tratamiento. A mayor grado de instrucción es mayor el 

interés en cumplir el tratamiento en formo regular. 

RESULTADOS 

El primer grófico nos muestra que la edad predominante entre 

los pacientes que acuden a lo Consulta Extema del Instituto Nacio

nal de Cardio/og{a se encuentran entre los qo-70 años (61%1. 

Al agrupar los pacientes por grado de instrucción se observa -

que el 60% de la población se concentró en los dos primeros niveles 

de educación, una minoría son analfabetas (2%) y menos del 10% fue

ran profesionales y técnicos. Gró(ica # 2 

El sexo femenina duplica al masculina en asistencia a la Consul

to Externa con un parcentai11 de 63%. Grófica # 3 

Al interrogar a los pacientes sobre si conoc{an su diagnóstico 

ó el motivo por el c¡ue acud{an a la Consulto Externa, lo mitad de la 

población respondió afirmativamente, y supo expresar claramente su 

diagnóstico. Este porcentaie sumado a los pacientes c¡ue tienen una 

Ideo en general de su enfermedad hace un total del 65% de la pobla

ción entrevistada. Grófica # q, 

A los pacientes que manifestaron conocer su diagnóstico, se les 

agrupo por nivel de instrucción, y se observó que entre el 1er. y -
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/Ido. nivel se concentl"ó el 60% de la población. Grófica # s. 

Las Tablas 1-2 sirven de complementa a la grófica 5, y de ellos 

resalto el hecho de encontrar a las profesionales y técnicos como -

las personas más enteradas de su enfe,.medod. 

Para saber de una manera indirecta si cumplían con su trata-

miento, se les pl"eguntó si conocían el nombre de las medicinas que 

tomaban, y se observó que Indistintamente del nivel de instrucción, 

los pocien tes en mós del 70% conocían los fórmacos que tomaban co

mo trotomiento. Grófica # 6. 

Más del 85% manifestó cumplir su tratamiento regularmente. Y 

da los enfermos irregulares en el cumplimiento de la medicación, los 

que manifestaron tener cama diagnóstico cardiopatía reumótlca inac-

tlva estuvieron en el orden del 12%. Grófica # 7. Tabla # 5. 

Entre las razones serialadas como causas de abandono del tra

tamiento, la intolerancia u los fórmacos y el no poder adquirirlos su 

maron el 50% del !oto/ de las afirmaciones. Gráfica # 8. 

Los pacientes que acuden al INC señalaron que se limitan a se

guir los indicaciones de este Centro y no acuden con otro especlalí~ 

to (80%). El 2% que señaló acudir a otro Centl"o, manifestó que es

to ocurre hasta un tiempo corto luego de iniciar la consulta en el -
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I.N.C. "Ignacio C/1óvez". 

Al preguntar/es cama se sentían una vez iniciada el tratamiento 

impuesta en la C. Externa, sólo el 1.l% de la /JOb/ación manifestó -

sentirse mal. Gráfica # 10. 

El 91', de la población coincidió en obtener un beneficia directo 

al cumplir /as indicaciones médicas, y un porcentaie cercano o/ 50% 

de ellos, señaló que el liberarse de los síntomas y el sentirse meiar, 

era su máxima beneficia al cumplir el tratamiento. Gráficas # 11-12. 

Sólo el 9% señaló alguna consecuencia desagradable por cumplir 

/a medicación para su ·pato/agfa, entre estas limitaciones sobresalie-

ran la alteración en su vida diaria y los trastornas gastrointestina-

/es. Gráfica # 7. 

Menas del 5% de la población entrevistada manifestó conocer -

otras medidas terapeuticas para su enfermedad. Entre las medidas 

señaladas, el 36% reportó la alimentación natural y el caminar coma 

opciones teropeuticas ademas de cumplir el tratamiento médico. Gt'~ 

ficas # 1*-15. Tabla # B. 

Al distribuir las pacientes que conocfan su diagnóstico par en

fermedades específicos, encontramos que el 78% de los consultantes 

se repartieron entre Cardiopatía lsquémica, Hipertensión Arterial --
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Sistémica y Cardiopatra Reumótica Inactiva. Grófica # 17. 

Menas del 10% de la población consideró que por cumplir el trp_ 

tamiento de la Consulta Externa tentan alguna alteroción en su vida 

diaria. De ellos la mitad conoc(an bien su diagnóstico, y mostraron 

cierta tendencia a aglutinarse sobre los enfermos con cardiopatía is

quémica. Tabla 9. 

D/SCUSION Y CONCLUSIONES. 

1.- Se encontro que a la Consulta Externa de Adultos del /NC, ac!:! 

de una población entre la ~a. y 7a. década de la vida principalmen

te que se concentra en forma sustancial en los primeros dos niveles 

de instrucción escolar y que pertenecen al sexo femenino en su ma

yorra. 

El gruesa de los pacientes entrevistados se encuentra en dichas 

etapas de la vida precisamente porque padecen enfermedades cardio

vascu/ares como hipertensión arterial, cardiopatía /squémica y fiebre 

reumótica, que son las principales causas de consulta al Instituto. 

El porcentafe de analfabetismo de la muestra no corresponde al 

(ndlce general del pa(s, lo cual se acerco al 20%. 

El encontrar mós población femenina consultante, habla a favor 

de una mayor disposición, por parte de la mujer, para la atención -
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médico, lo que incluye dedicar más tiempo al cuidado de su salud y 

mayor base psicológico para aceptar como un hecho su afección. 

2. - Sólo lo mitad de la población entrevistado tiene ideo concreto -

sobre su diagnóstico y lo puede expresar correctamente. Si a este 

50% se le sumo el 15% que tiene una ideo general de su afección, se 

alcanzo el 65%, lo que es uno cifro muy boja si se tomo en cuento -

que se está frente o uno población con enfermedades c1·6nicos. 

Estos afecciones requieren de múltiples consultas anuales prin

cipalmente; en algunos casos es indispensable ingresar a lo unidad 

coronaria o o los solos generales de l1ospitolizoción, en alguno de -

los cuales, el médico tratante tendría lo obligación de informar al pq_ 

ciente 6 o lo familia cercano sobre el problema clínico básico. Hoy -

que recordar que quien tiene lo información, tiene el poder. 

El intenso trabajo a .desarrollar, desde el punto de visto infor-

motivo, se centro en los enfermos del primer nivel y en los analfabe

tos, ya que arrojan resultados de serio desconocimiento de su enfer

medad (66% y 50% respectivamente}. 

3. - Independientemente del nivel de instrucción, el 80% de lo poblq_ 

ción entrevistado conoce el nombre de los medicamentos que tomon,

aunque en muchos cosos emplean ligeros variaciones en el nombre -

comercio/ del fármaco, sin que esto llegue a 1·estarle veracidad al -
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dato recolectado, por ejemplo Sentrom por Sintrom. 

El que los pacientes recuerden los fármacos prescritos, hablo -

indirectamente del regular c~mplimiento de Jos mismos. Quien no r!O 

cuerdo el nombre de los medicamentos ó no los conoce, es porque no 

cumple el tratamiento. 

Por.otro parte, es un hec/Jo cierto que algunos pacientes, o -

pesar de conocer perfectamente los nombres de los medicamentos -

que se le indican, no to cumplen regularmente. 

Un hecho paradójico ocurre con los analfabetos, quienes pueden 

especificar los fármacos de su tratamiento pero no pueden decir cual 

es su diagnóstico. 

4. - Los pacientes que mantienen su control en la consulto externo 

del INC, hasta en un 85% se dicen regulares en el cumplimiento de 

los indicaciones médicas. Este porcentaje se acerca bastante o/ ca-

mentado previamente sobre el conocimiento del diagnóstico. 

Entre tos enfermos irregulares en el cumplimiento de los indicg__ 

ciones, resaltan los pacientes con cardiopatía reumático inactivo, -

quienes reconocen, en un 12%, que no observan tos indicaciones m~ 

dicos, es decir, que uno de codo diez pacientes diagnosticados como 

reumáticos, son irregulares con su tratamiento y casualmente perte

necen o/ segundo nivel de instrucción. 
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Esta aseveración obliga a preguntarse si la irregularidad mos

trada por enfermos con cardlopatfa reumótica, se relaciona can sus 

frecuentes ingresos a las salas de /1ospital/zación poi· descompensa

ción de su patología. 

5.- Los pacientes de la consulta externo señalan, coma p1·incipales 

causas de abandono del tratamiento, el alto costo de los fórmacos y 

de sus efectos adversos (alteraciones gastrointestinales y el trasto!:_ 

no en el desarrollo de la vida diaria}. 

De nuevo entra en ¡uego la indispensable comunicación ent1·e -

el médico y su enfermo. Si a éste se le Interroga sobre la apari--

ción de efectos colaterales de los fármacos prescritos, se podrá de

tectar a tiempo a los posibles candidatos a abandonar el tratamiento. 

Con sólo explicar la aparición de efectos secundarios, ó el CD!!) 

biar de medicamentos, se tendrá la seguridad de mayor cobert:ira -

terapéutica. 

Al prescribir un medicamento de menor costo, se cubre el se-

gundo frente señalado por los enfermos, como causante del incum-

plimiento de la medicación. 

6.- El 85% de la población señaló que al seguir su tratamiento re-

gularmente se liberan de los síntomas y se sienten bien. 
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Con este doto subietlvo se Infiere que el impoto terapéutico del 

trotamiento instaurado en lo consulto externa, se encuentro en un ·o!._ 

to nivel. 

Lo sensación de bienestar se1iolado por los, enfermos, es un -

excelente indicador de la calidad de vida que llevan, la cual no se -

encuentra desmeiorodo por cumplir los indicaciones médicos, sino por 

el contrario es esta regularidad teropeutica la que Jos mantiene en -

buenos condiciones. 

No hay que olvidar que la sensación de bienestar es un data -

totalmente subjetivo que no refleia lo curación de la afección, sino -

que es la liberación por la medicación de lo m6s molesto poro él: los 

sfntomas. 

7. - Sólo el 1% de los enfermos con cardiopatra isquémlca e hiperten

sión arterial le atribuyen al tratamiento una propiedad distinta o la 

de meiorar las síntomas de su enfermedad, como por ejemplo profila

xis, evitar recaídas e impedir que avance la enfermedad. 

De nuevo aparece lo pregunta de que sí este desconocimiento, -

de los bondades del tratamiento, es un factor determinante en el -

abandono de lo terapeutico, que en el caso de los pacientes con car

diapatfo reum6tica llega a ser hasta de 12 por ciento. 
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8.- Sólo los enfermos agrupados en el 11/er. ni\,el de instrucción -

señalaron conocer algunas medidas alternas para tratar su enferme

dad, como son, llevar una vida activa, caminar y una alimentación 

natural, por mencionar algunas. 

A diferencia de otros afecciones crónicas, en donde la tradi-

ción popular ha dejado una herencia rica en el uso de yerbas y -

plantas, consideradas por la población como beneficiosas, en el ca

so de las afecciones cardiovasculares estas prácticas no est6n arraL 

godas. 

Por otra parte, las conocimientos sobre medicina preventiva se 

quedan en la población m6s instruida, que no es precisamente la 

m6s numerosa. Medidas tan sencillas coma disminuir el consumo de 

sal, bajar de peso o eliminar el cigarrillo, son olvidadas par el 90% 

de la población al responder la última pregunta de fa encuesta. 

Revertir estas cifras alarmantes, de desconocimiento de la po-

blación sobre su enfermedad, ser6 tarea inmediata del Instituto Na

cional de Cardiolo(¡Ía, con fa implementación de campañas de inform'!. 

ción sencilla sobre la prevención de enfermedades cardiovascu/ares. 

Siempre ser6 menor el costo de una campaña de promoción de -

la salud que el control y tratamiento de enfermos con una patología 

crónica. 
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TABLA 

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO 

PACIENTES QUE TIENEN IDEA DE SU DX. POR NIVEL INSTRUCCION 

No. 

A11olfabetas 2 

1er. Nivel 111 

2do. Nivel 

Jer. Nivel 

No Reporta11 

% 

5.8 

111. 17 

8.8 

2.9 

l/1.17 

INC/CH. México 
1990. 



TABLA 2 

/MPOR T ANCIA DEL CONOCIMIENTO 

PACIENTES QUE NO CONOCEN SU DX. POR NIVEL INSTRUCC/ON 

No. % 

Analfabetos 11.76 

1et". Nivel 39 46.21 

Zdo. Nivel 11 13 

Jet". Nivel 1.1 

Na Reportan 29 34. 52 

INCICff. México 
1990. 



TABLA 3 

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO 

PACIENTES QUE CONOCEN SU DX., SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION 

Analfabetas 

1er. Nivel 91 

Zda. Nivel 35 

Jer. Nivel 16 

No Reportan 51¡ 

} 

1¡5,5 

17.5 

8 

27 

INCIC/I. México 
1990. 



TABLA 4 

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO 

PACIENTES QUE NO CONOCEN SU DX., SEGUN NIVEL /NSTRUCCION 

Analfabetos 

Ter. Nivel /lf 

2do. Nivel 3 

Jer. Nivt•/ 

No Reportaron l:Z 

1/6,6 

'º 
3.33 

QO 

INCICll. México 
1990. 



TAl3LA 5 

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO 

IRllEGULAIHDADES EN TRATAMIENTO, POR DX. Y NIVEL INSTIWCCION 

A nalfabclas 

lcr·. Nivel 

2do. Nivel 

3er. Nivel 

No Reportan 

Hiper·tcnsos C. lsquem. C. lleumot. T. Ritmo No Sabe 
No. % No. % No. % No. % No. % 

3 

2 

28 5 

5 

INCICH. México 
1990, 



TABLA 6 

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO 

QUE OTRO TllATAMIENTO RECIBE 

No. % 

Cardiovasculares 5 23.8 

Psicofármacs. 5 23.8 

Gas/ro lnts. 14.2 

Rcumat. 3 111.2 

Endoc. 2 9.5 

Miscc/, 3 14.2 

. ·- ~ ··, ·; 

INCIC//. México 
1990. 

':. i·.-
:~ . 



TABLA 7 

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO 

QUE AL TERACION PROVOCO CUMPLIR EL TRATAMIENTO 

No. % 

Limitaci611 Vida 13 

Trast. Gastrointestinales 13 

Marcos 8.6 

2 8.6 ~ 

e~ 8.6 
:11..: 

Cumplir dieta 

Malestar Caminar 

X 8 4.3 X 8 -~ ~ !::' 

Mlscelancas 

INCICH. México 

~~ 1990. 

f4f 
~ 



TABLA 8 

IMPOR TANC/A DEL CONOCIMIENTO 

CONOCEN OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS 

Alímcnt. Nalurol 

Caminar 

Vida Activa 

Vida Ordenada 

Nara11¡a y miel 

Baiar de peso 

Sin esfuerzos 

Sin stress 

Clwíno 
(locar) 

No. % 

l 

11/ 

18 

18 

9.1 

9.1 

9.1 

9.1 

9.1 

9.1 

9.1 

INCICH. México 
1990. 



TABLA 9 

/MPOllTANCIA DEL CONOCIMIENTO 

PACIENTES QUE CONOCEN SU DX. Y RE POR TA RON "AL TERACION VIDA 

DIARIA" POR CUMPLIR TRATAMIENTO AGRUPADOS POR G/IADO DE INS

TIWCC/ON. 

Hipertensión C. lsquémica C. Reuma/, Miocordiop. Congén/t 
No. % No. % No, % No. % No. % 

A na/ (abetos 

1er. Nivel 7.6 30. 7 7.6 

2do. Nivel 7.6 

Jer. Nivel 2 15.3 

No reportan 7.6 7. 6 

5 /¡ 

o 

6 

3 

2 

2 

13 

INC/Cll. México 
1990. 



ACEflCA DEL 'l'M'l'A~I!EN'IO DEL ENFEfl~IO DE LA CONSULTA 
J¡X'l'EJUl,\ DEL J?lS1TfUTO NACIONAL DE CAllDIOLOGJA. 

Nnrnb1·e: _______________ Edad:. _____ Procedencia: _____ _ 

l1rndo du Instruccl6n: -------Fecha en r¡uo lnlcl6 consulta lNC _____ _ 

J. ,:Snl>J usted cuál es su tll•gn6stlco, o por qui! es ''lato en el INC? 
sr ___ No ___ !Jlugn6sllco: ______________________ _ 

2. ¿CóOL'CO el nombre do Jon mcdlcnmentos qno tomo aclur..lmentc? 
Sí ___ No ____ No recuerda ___ ¿Cuáles son'/ ______________ _ 

3. ¿Cumple el trotrun lonlo tc<loa l•Js ufos? 
sr ___ Nu __ _ 

Si es no, por qu~? 

No tlcno t.liuoru '/ Lo cocnmul? ___ No llJ lmpo1·la? __ _ 

Torun oti•c:! tratm11l1?ntos'1' __________________________ _ 
Olro•: ________________________________ _ 

4.¿Cumplc usted otro trotan1lento dlierrnfe del lndlcoclo en el !NC? 

se ___ No __ _ 

SI es al, cuál? _____ . _ ____ (:)nlén los prescrlblo? _________ _ 

5. ¿ 'l'.om:¡ndo rcgularmeBtc los medicamentos prescritos en In C.E. 1 c6m•J se siente? 

i\fo\ ___ Bien ___ Peor que antes del trataml:nto ____ lguu\ r¡ue antes __ _ 
¿Por qu6'1 _____ -----

G. ¿Cree ust~d que cmnplir con su trntamicnto le bnncf!~tc en algo? 

sr __ ._ No __ _ 

Por qu1'-¡_ ____ _ 

.. ¿El c1unplh• el trato1~tf!•!1to c1<:'1 INC ha nfoctudo en ntno trn ··fdn diarln? 
sr ___ No __ _ 

En qu1j forma se vio nfodaclo '/ 

e. ¿S:il>J, conoce o utllJ1.a :-itgunu otra !oÍma, suGtuncla o tratamiento pnra su t:.-nf1.:rmcdud'/ 

Si ___ Nn, __ 

Cuáles~?-----~----~--~---~---~------~-~ 

FOlllla 403-04 
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