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Este estudio es parte de la tesis: Lecarnaque-Rojas CG, Guerrero-Cueva JI, Guillén-Lopez OB. Nivel de conocimiento sobre
riesgo y enfermedad cardiovascular en un establecimiento del primer nivel de atencion en Lima, Pert [Tesis para obtener el
Titulo de Médico Cirujano]. Lima: Facultad de Medicina Alberto Hurtado, Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2022.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares en
personas en un centro de salud del primer nivel de atencién en salud (PNAS). Se realizé un estudio des-
criptivo y transversal mediante una encuesta a personas que asistieron a un establecimiento de salud del
PNAS en Lima, Perti. Un puntaje menor a 6 se consideré como conocimiento inadecuado. Se encuest6 a
400 personas, 66,3% mujeres, de 46,8 + 16,2 aios. La nota promedio fue de 4,52 +/- 1,85. El 71% de los
encuestados tuvo un nivel de conocimiento inadecuado, independientemente de la edad, género o grado de
instruccion. Nuestros hallazgos muestran que el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y la en-
fermedad cardiovascular resulté inadecuado en la poblacién en atencién primaria. Es necesario lograr una
educacion especifica en factores de riesgo cardiovascular, para reducir el impacto de estas enfermedades.

Palabras clave: Conocimiento; Atencién Primaria de Salud; Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca
(fuente: DeCS BIREME)

KNOWLEDGE ABOUT CARDIOVASCULAR DISEASES IN A
FIRST-LEVEL HEALTHCARE CENTER IN LIMA, PERU

ABSTRACT

This study aimed to determine the level of knowledge about cardiovascular diseases in people in a primary
healthcare center (PHCC). A descriptive and cross-sectional study was carried out by surveying people
who attended a PHCC in Lima, Peru. A score less than 6 was considered inadequate knowledge. A total of
400 people were surveyed, 66.3% were women and the mean age was 46.8 + 16.2 years. The average score
was 4.52 +/- 1.85. We found that 71% of those surveyed had an inadequate level of knowledge, regardless of
age, gender or education level. Our findings show that the level of knowledge about risk factors and cardio-
vascular disease was inadequate in the primary care population. It is necessary to achieve proper specific
education in cardiovascular risk factors in order to reduce the impact of these diseases.

Keywords: Knowledge; Heart Disease Risk Factors; Primary Health Care (source: MeSH).

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) aterosclerdticas son la primera causa de mortalidad a
nivel mundial @. Para el afio 2018, los eventos isquémicos cardiacos y cerebrovasculares sumaban
el 11,3% de muertes en Peru, representando un aumento de mas del 200% respecto al 2010 @.
Algunos factores de riesgo cardiovascular modificables, abordables en la atencion médica, son
el tabaquismo, actividad fisica, dislipidemias, obesidad, diabetes mellitus (DM) e hipertension
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arterial (HTA) ©. En Peru, 24,6% de la poblacion de 15 afos
o mas padecia de obesidad, el 21,7% de HTA, y el 4,1% de
DM en el 2020 .

Dada la fisiopatologia de las ECV, se recomienda la preven-
cién primaria de estas ©. Entonces, resulta indispensable una
educacién y conocimiento adecuados sobre los factores de ries-
go para prevenir estas enfermedades .

En Irlanda del Norte y Kuwait se evidencié que, a ma-
yor conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascula-
res, menor prevalencia de estas enfermedades en la po-
blacién ©7. Y un mayor nivel de conocimiento sobre esto
puede mejorar también la adherencia de los pacientes con
ECV a estilos de vida saludables ®. En Peru, 53% de pa-
cientes con HTA presentaron un nivel bajo de conocimien-
to sobre su enfermedad ©. Sin embargo, estos estudios se
realizaron en establecimientos de mayor complejidad, y
solo exploraron el conocimiento de factores de riesgo es-
pecificos. No obstante, la mayoria de actividades preventi-
vas para estas enfermedades se realizan en el primer nivel
de atencion en salud (PNAS) (19,

En nuestro medio faltan estudios sobre el conocimiento
de otras ECV en poblacion que no tienen dichas enferme-
dades. Por ello, nuestro objetivo buscé determinar el nivel
de conocimiento acerca de enfermedades cardiovasculares
y algunos factores de riesgo en personas que acuden a un
centro de salud del PNAS en Lima, Pert.

EL ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal realizado con personas que acu-
dieron a atenderse en el Centro de Salud I-3 Amakella (locali-
zado en el distrito de San Martin de Porres en Lima, Pert), y
sus acompanantes o familiares. El muestreo fue realizado por
conveniencia entre los meses de septiembre y octubre de 2022.

Los criterios de inclusion fueron: personas de ambos se-
x0s que acudieron a atenderse a dicho establecimiento por
cualquier motivo, y sus acompanantes o familiares, todos
con edad de 18 afios a mas. Se excluyeron a gestantes (pues
iba a alterar los resultados de presion arterial y circunferen-
cia abdominal), personas con algun déficit cognitivo o se-
cuela neuroldgica que les imposibilite realizar el cuestiona-
rio, y personas que no hablaban esparfiol.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevista,
aplicando un cuestionario para evaluar conocimientos en
torno a riesgo y enfermedad cardiovascular. Este fue vali-
dado en idioma espaiiol con pacientes atendidos en la co-
munidad por Amariles y col. 'V, quien nos autoriz6 adap-
tar su instrumento. Para nuestro estudio, el cuestionario se
sometié a un juicio de 8 médicos expertos en atender pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares (2 cardi6logos,
2 endocrindlogos y 4 médicos internistas). Posteriormente,
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Motivacion para realizar el estudio. En el Perti se desconoce
el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de su salud
cardiovascular en el primer nivel de atencién, donde se
atiende el 85% de la poblacion y se realizan actividades de
prevencion primaria de enfermedades.

Principales hallazgos. Mas de 70% de personas tuvieron
un nivel de conocimiento inadecuado sobre su salud
cardiovascular.

Implicancias. Nuestros resultados ponen en evidencia la
necesidad de mejorar la educacion de las personas en temas
de salud cardiovascular en el primer nivel de atencion,
teniendo en cuenta que estas enfermedades son cada vez més
frecuentes en la poblacion.

se hizo un estudio piloto en 10 personas con caracteristicas
similares a las de este estudio en un dia en el mismo centro
de salud, en quienes se evalud el entendimiento de las pre-
guntas. El instrumento fue validado para su aplicacién, y se
obtuvo un coeficiente de 0.89 la prueba V de Aiken; un o de
Cronbach de 0,93. Esto demostrd que el instrumento tuvo
alta fiabilidad en estos aspectos.

El cuestionario final tuvo 18 preguntas (8 evaluaron
variables demogréficas y antropométricas, y 10, el nivel de
conocimiento). Dentro las variables antropométricas, se
determino la circunferencia abdominal, la cual no se cate-
gorizd para definir obesidad; y el indice de masa corporal
(IMC), del cual se obtuvo 4 categorias: obesidad (IMC = 30
kg/m?), sobrepeso (IMC 25-29,9), peso normal (IMC 18,5-
24,9) y bajo peso (IMC < 18,5). Para adultos mayores, el IMC
se categorizo de la siguiente manera: obesidad (IMC > 32 kg/
m2), sobrepeso (IMC 28,0-31,9), normal (IMC 23,0-27,9), y
bajo peso (IMC < 23,0).

Cada respuesta correcta valié 1 punto, y 0 puntos si
fue errénea. El puntaje total oscilé entre 0 y 10 puntos (“0”
representd un peor conocimiento y “10” un mejor conoci-
miento). Un puntaje de “6” o mas se clasificé como cono-
cimiento adecuado Y, y se categorizé como conocimiento
deficiente (puntaje < 3), regular (puntaje entre 3 y 5), bueno
(puntaje entre 6 y 8) y excelente (puntaje > 8).

Luego de la recopilacién y analisis de la informacion,
se traslado a una base de datos en Microsoft Excel® 2020 y
se utilizé estadistica descriptiva para calcular frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion.

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) el 16 de agosto de 2022 en el do-
cumento N° 358-31-22.
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HALLAZGOS

El cuestionario fue aplicado a 400 personas, y 265 (66,3%)
fueron mujeres. El promedio de edad fue de 46,8 + 16,2 afios.
El IMC promedio fue 28,3 + 5,2 kg/m2. Un 31% de personas
tuvo obesidad, 34% sobrepeso, 31,25% peso normal y solo
3,75% delgadez. La circunferencia abdominal promedio fue
94,9 + 13,2 cm (en mujeres fue 95,0 cm y en varones 92,3
cm). Las demas caracteristicas de los participantes se presen-
tan en la Tabla 1.

La nota promedio obtenida fue de 4,52 + 1,85. E1 71%
de personas obtuvo un puntaje inadecuado. La pregunta 9
obtuvo la mayor cantidad de aciertos (76,5%) e indagaba
sobre el conocimiento acerca del tabaquismo como factor
de riesgo cardiovascular, mientras que la pregunta 5 obtuvo
menor cantidad de aciertos (11,3%) y trataba sobre los nive-
les adecuados de colesterol total en sangre (Tabla 2).

Un nivel de conocimiento inadecuado se obtuvo en to-
dos los grados de instruccién. No obstante, todos los que
tuvieron un conocimiento excelente tenian grado de ins-
truccién secundaria o superior. Segun el grupo etario y el
sexo, 77,6% de jovenes, 71,9% de adultos y 64,5% de adultos
mayores; y, 74,1% de varones y 69,4% de mujeres tuvieron
conocimiento inadecuado, respectivamente. La mayor parte

de personas tuvieron un conocimiento inadecuado, cuales-
quiera que fuese su IMC (Tabla 3).

DISCUSION

Segun nuestros resultados, 71% de entrevistados tuvo un co-
nocimiento inadecuado sobre enfermedad cardiovascular,
con un puntaje promedio de 4,52 de un maximo de 10. Este
resultado es menor al obtenido por Amariles et. al. !?, cuya
nota promedio fue de 5,8; y al obtenido en Colombia donde
fue 5,4 %), En Paises Bajos, el conocimiento fue un poco me-
jor con 42,3% de pacientes con percepcion inadecuada del
riesgo cardiovascular 9. Estas diferencias se deberian a que
en estos estudios se incluy6 solo pacientes con alguna enfer-
medad cardiovascular diagnosticada. Esto pudo afectar su
conocimiento sobre el riesgo cardiovascular por educacién
previa del paciente respecto a estas enfermedades por parte
de su médico tratante. En nuestro estudio se incluyeron per-
sonas que no necesariamente tenian un diagndstico previo
de alguna enfermedad cardiovascular.

En relacion con la edad, la mayoria obtuvo un nivel in-
adecuado de conocimiento. Esto fue similar a otro estudio
realizado en Lima Peru donde los pacientes tenian un nivel de
conocimiento medio o bajo, independientemente de su grupo

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las personas en el Centro de Salud Amakella de San Martin de Porres en Lima, Peru.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 135 33,8
Femenino 265 66,2
Grupo etareo
Joven 76 19,0
Adulto 214 53,5
Adulto mayor 110 27,5
Grado de instruccién
Tletrado 2 0,5
Primaria completa 22 5,5
Primaria incompleta 14 3,5
Secundaria completa 122 30,5
Secundaria incompleta 53 13,2
Superior completa 90 22,5
Superior incompleta 97 25,3
Indice de masa corporal
Bajo peso 15 3,75
Normal 125 31,25
Sobrepeso 136 34,0
Obesidad 124 31,0
Total 400 100,0
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Tabla 2. Cantidad de aciertos por pregunta en personas en el Centro de Salud Amakella de San Martin de Porres en Lima, Pera.

lljlilgntf:t)ad(i) Tema n Porcentaje (%)
9 Relacion del tabaco y enfermedad cardiovascular 306 76,5
8 Relacion de diabetes y enfermedad cardiovascular 297 74,3
2 3Cudl es el mejor tipo de ejercicio? 247 61,8
7 Relacién de triglicéridos y enfermedad cardiovascular 242 60,5
1 Percepcion del peso propio 179 44,8
10 Valores normales de la presion arterial 147 36,8
6 Implicancias de HDL y LDL colesterol 119 29,8
4 Riesgo de infarto al corazén segun sexo 114 28,5
3 Riesgo de infarto al corazén segtin edad 112 28,0
5 Valores normales de colesterol total 45 11,3

(*) Puede verse més detalles en el material suplementario

etario ©. No obstante, en nuestro estudio los adultos mayores
tuvieron un mejor conocimiento, lo cual contrasta con el de
Espana, donde la proporcion de pacientes con conocimiento
bueno o excelente fue mayor en los menores de 60 afios V.
En relacion al sexo, casi el 70% de las mujeres tuvo conoci-
miento inadecuado. Esto se asemeja a lo encontrado en otro es-
tudio de Lima, donde 53,5% de mujeres tuvieron conocimiento
inadecuado ©. En Venezuela, el mayor porcentaje de los hom-
bres mostré un nivel de conocimiento bajo e intermedio, mien-

tras que aproximadamente la mitad de las mujeres present6 un
nivel intermedio o alto de conocimiento . Estas diferencias
no se deberfan solo a aspectos cognitivos o educativos intrin-
secos al sexo, sino posiblemente porque se entrevistaron mas
mujeres que varones en nuestro estudio.

Segun el grado de instruccion, las dos terceras partes
de personas que obtuvieron un puntaje excelente tenian un
grado de instruccion superior, resultados similares a los ob-
tenidos en Espafa y Paises Bajos !*!Y. Sin embargo, tener

Tabla 3. Nivel de conocimiento segun caracteristicas de las personas en el Centro de Salud Amakella de San Martin de Porres en Lima, Peru.

Nivel de conocimiento

Deficiente Regular Bueno Excelente Total
n % n % n % n % n %

Grupos etarios

Joven (18-29 afios) 13 17,1 46 60,5 15 19,7 2 2,7 76 19,0

Adulto (30-59 afios) 38 17,7 116 54,2 56 26,2 4 1,9 214 53,5

Adulto mayor (60 afios a mas) 15 13,6 56 50,9 36 32,7 3 2,8 110 27,5
Sexo

Masculino 20 14,8 80 59,3 32 23,7 3 2,2 135 33,8

Femenino 46 17,3 138 52,1 75 28,3 6 2,3 265 66,3
Grado de instruccion

Primaria (completa o incompleta) 53 6 68,4 10 26,3 0 0,0 38 9,5

Secundaria incompleta 9 16,9 33 62,3 10 18,9 1 1,9 53 13,3

Secundaria completa 28 22,9 67 54,9 25 20,6 2 1,6 122 30,5

Superior incompleta 12 12,4 50 51,6 33 34,0 2 2,0 97 24,3

Superior completa 15 16,7 42 46,7 29 32,2 4 4,4 90 22,5
Indice de masa corporal

Bajo peso 1 6,7 10 66,7 3 20,0 1 6,6 15 3,75

Normal 18 14,4 66 52,8 34 27,2 7 5,6 125 31,25

Sobrepeso 22 16 72 52,6 41 30,0 1 1,4 136 34,0

Obesidad 21 17 74 59,6 29 23,4 0 0 124 31,0
Total 62 15,5 222 55,5 107 26,7 9 2,3 400 100,0
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una educacion superior no implicaria necesariamente tener
un conocimiento adecuado, pues la mayor parte de personas
con educacion superior en nuestro estudio no lo tuvieron.

Entre las personas con obesidad, casi 80% tuvieron un
conocimiento inadecuado, lo cual fue mayor que el grupo
con sobrepeso o peso normal. En otro estudio en Peru, se
encontr6 igualmente un menor conocimiento en obesos que
en los que tenfan sobrepeso, en especial para factores de ries-
go como el estado nutricional y el sindrome metabélico (€.

Algo llamativo fue que 55% de personas con obesidad se
equivocaron en la pregunta 1, que pedia indicar su propio es-
tado nutricional, lo que fue mayor también que aquellos con
sobrepeso o peso normal. Esto podria explicarse porque la de-
finicién de obesidad puede ser subjetiva para cada persona y
estar sujeta a percepciones o constructos sociales distintos 7).

Por otro lado, poco menos de 75% de personas recono-
cieron a la diabetes como factor de riesgo cardiovascular, un
poco mas que en Venezuela o la India *>'¥. Esta diferencia
podria explicarse por el aumento de la prevalencia de dia-
betes en los ultimos afos, que podria aumentar el conoci-
miento sobre esta enfermedad, sea por padecerla o conocer
alguien que la padezca. Asimismo, casi 80% de personas
reconocieron al tabaquismo como un factor de riesgo car-
diovascular. Esto guarda similitud con datos reportados en
Pakistdn ", y podria deberse a la influencia de los medios de
comunicacion sobre el tabaquismo, que pudo resultar en un
reforzamiento negativo para fumar en el tiempo ?”.

Pocas personas identificaron los valores normales de co-
lesterol y el estado de su presion arterial. Esto fue similar a lo
hallado en Venezuela, donde también se vio que menos de la
mitad de personas identificaron al colesterol elevado y a la hi-
pertension arterial como factores de riesgo cardiovascular 9.
Esto podria deberse a que estas enfermedades, siendo asin-
tomaticas, podrian ser poco reconocidas como problemas de
salud o de riesgo cardiovascular por la poblacién general. Por
otro lado, la informacién en los medios de comunicacion cla-
sicos acerca de la prevencion de estas enfermedades puede no
ser tan medidtica como con el tabaquismo.

Nuestra investigacion tuvo algunas limitaciones. Prime-
ro, el disefio descriptivo del estudio no permite establecer
una relacion causa-efecto o generalizacion de resultados. Se-
gundo, pudo existir sesgo de informacion, por problemas de
interpretacion de las preguntas por algunas personas. Ter-
cero, no se podia verificar si las respuestas eran confiables

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, Buroker AB, Goldberger ZD, Hahn
EJ, etal. 019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovas-
cular Disease: A Report of the American College of Cardiology/ American
Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Circulation.
2019 Sep 10;140(11):¢596-e646. doi: 10.1161/CIR.0000000000000678.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.413.13575

o si se marcaron al azar. Cuarto, pudo ocurrir un sesgo de
seleccion por usar muestreo no probabilistico.

No obstante, nuestro estudio tiene aspectos valiosos. Pri-
mero, tiene implicancias de salud publica, pues se encontraron
personas en atencion primaria que no tuvieron un adecuado
conocimiento sobre salud cardiovascular. Segundo, incluimos
no solo pacientes con ECV, sino a sus acompafiantes, lo cual
ampliaba la posibilidad de captar personas que quizas nunca
antes serian captadas en un establecimiento de salud, al no te-
ner patologias en el momento de la encuesta.

En conclusion, el conocimiento sobre enfermedad car-
diovascular y algunos de sus factores de riesgo resultd in-
adecuado en la poblacion estudiada, independientemente de
su género, etapa de vida y grado de instruccion. El conoci-
miento de la diabetes y el tabaco como factores de riesgo car-
diovascular fue mejor en la mayoria de casos. Sin embargo,
el reconocimiento del sobrepeso u obesidad y valores nor-
males de presion arterial y colesterol fueron conocidos por
menos de la mitad de los encuestados.

Existe entonces la necesidad de lograr que los pacientes
reconozcan los factores de riesgo de ECV y sean motivados
a adoptar estilos de vida saludables para prevenir estas en-
fermedades. Mediante algunas intervenciones educativas,
no solo en centros de atencion de salud sino en medios de
comunicacion masiva, se podria mejorar el conocimiento
de la poblacion general sobre estas enfermedades. Estudios
futuros con muestreo probabilistico, multicéntricos, com-
parando el conocimiento entre poblacion con enfermedad
cardiovascular y sin ella, pueden ser realizados para dirigir
mejor dichas intervenciones.

Contribuciones de los autores. Todos los autores declaran que cum-
plen con los criterios de autoria recomendados por el ICMJE.

Roles CRediT. CLR: conceptualizacién, metodologia, validacion, andli-
sis formal, investigacion, recursos, curacion de datos, redaccion del bo-
rrador original, escritura - revision y edicion, visualizacion, supervision,
administracién del proyecto, adquisicion de fondos. JGC: analisis formal,
investigacion, recursos, curacion de datos, redaccion del borrador origi-
nal, adquisicion de fondos. OGL: metodologia, validacion, redaccién del
borrador original, escritura - revision y edicion, visualizacion, supervision,
administracion del proyecto.

Conflictos de interés. los autores declaran que no tienen conflictos
de interés.

Financiamiento. Autofinanciado.

Material suplementario. Disponible en la version electronica de la RPMESP.

2. Guillén-Lépez OB, Casas Castaneda JA. Mortalidad en el Pert. Cam-
bios entre los afios 2010 y 2018. Rev Méd Hered. 2022;33(3):221-4. doi:
10.20453/rmh.v33i3.4344.

3. Artinian NT, Fletcher GE, Mozaffarian D, Kris-Etherton P, Van Horn
L, Lichtenstein AH, et al; American Heart Association Prevention

285


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.413.13575
https://doi.org/10.5281/zenodo.13497849
https://www.doi.org/doi.org/10.20453/rmh.v33i3.4344

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2024;41(3):281-6.

Conocimientos sobre enfermedades cardiovasculares

10.

11.

Committee of the Council on Cardiovascular Nursing. Interventions
to promote physical activity and dietary lifestyle changes for cardio-
vascular risk factor reduction in adults: a scientific statement from
the American Heart Association. Circulation. 2010;122(4):406-41.
doi: 10.1161/CIR.0b013e3181e8edf1.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Nota de prensa N° 080.
[citado el 01 de abril de 2022]. Pert. 2021. Disponible en: https://www.
inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-no-080-
2021-inei.pdf.

Bonow RO. Primary prevention of cardiovascular disease: a call to action.
Circulation. 2002;106(25):3140-1. doi: 10.1161/01.¢ir.0000048067.86569.e1.
Al Hamarneh YN, Crealey GE, McElnay JC. Coronary heart disease:
health knowledge and behaviour. Int ] Clin Pharm. 2011;33(1):111-23.
doi: 10.1007/s11096-010-9467-9.

Awad A, Al-Nafisi H. Public knowledge of cardiovascular disease and
its risk factors in Kuwait: a cross-sectional survey. BMC Public Health.
2014;14:1131. doi: 10.1186/1471-2458-14-1131.

Alm-Rojjer C, Stagmo M, Udén G, Erhardt L. Better knowledge im-
proves adherence to lifestyle changes and medication in patients with
coronary heart disease. Eur ] Cardiovasc Nurs. 2004;3(4):321-30. doi:
10.1016/j.ejcnurse.2004.05.002.

Alejos M, Maco J. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en
pacientes hipertensos. [tesis para especialista en enfermeria en cuidado
cardiovascular] Lima: Facultad de Medicina, Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2017. [citado el 02 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1007.
Ministerio de Salud - DGIEM. Infraestructura y equipamiento de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion. Direccion
general de infraestructura, equipamiento y mantenimiento. 2015.
[citado el 01 de abril de 2022]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.
pe/local/minsa/3366.pdf.

Amariles P, Pino-Marin D, Sabater-Hernandez D, Garcia-Jiménez E,
Roig-Sanchez I, Faus MJ. Fiabilidad y validez externa de un cuestionario
de conocimiento sobre riesgo y enfermedad cardiovascular en pacien-

286 |

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

tes que acuden a farmacias comunitarias de Espafia. Aten Primaria.
2016;48(9):586-595. doi: 10.1016/j.aprim.2016.01.005.

Amariles P, Baena M, Faus M, Machuca M, Tudela J, Barris D, et al.
Conocimiento y riesgo cardiovascular en pacientes en tratamiento con
medicamentos cardiovasculares. Ars Pharm. 2005;46(3):279-300.
Areiza M, Osorio E, Ceballos M, Amariles P. Conocimiento y factores de
riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios. Rev Colomb Cardiol.
2018;25(2):162-168. doi: 10.1016/j.rccar.2017.07.011.

Frijling BD, Lobo CM, Keus IM, Jenks KM, Akkermans RP, Hulscher
ME, et al. Perceptions of cardiovascular risk among patients with
hypertension or diabetes. Patient Educ Couns. 2004;52(1):47-53. doi:
10.1016/50738-3991(02)00248-3.

Querales M, Ruiz N, Rojas S, Espinoza M. Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo cardiovascular en una comunidad de Naguanagua,
Venezuela. Rev Salud Publica (Bogota). 2011;13(5):759-71. doi:
10.1590/50124-00642011000500004.

Santacruz-Salazar NA, Velazco-Oviedo LM, Torres-Samamé L, Mal-
ca-Tello N. Conocimientos sobre sindrome metabolico en pacientes con
sobrepeso u obesidad de un hospital de alta complejidad de Lambayeque,
2016. Rev Exp Med. 2018;4(2):56-60.

Sikorski C, Riedel C, Luppa M, Schulze B, Werner P, Konig HH, et al. Per-
ception of overweight and obesity from different angles: a qualitative study.
Scand ] Public Health. 2012;40(3):271-7. doi: 10.1177/1403494812443604.
Saeed O, Gupta V, Dhawan N, Streja L, Shin JS, Ku M, et al. Knowledge of
modifiable risk factors of Coronary Atherosclerotic Heart Disease (CAS-
HD) among a sample in India. BMC Int Health Hum Rights. 2009;9:2.
doi: 10.1186/1472-698X-9-2.

Khan MS, Jafary FH, Jafar TH, Faruqui AM, Rasool SI, Hatcher J, et al.
Knowledge of modifiable risk factors of heart disease among patients
with acute myocardial infarction in Karachi, Pakistan: a cross sectional
study. BMC Cardiovasc Disord. 2006;6:18. doi: 10.1186/1471-2261-6-18.
Wakefield M, Flay B, Nichter M, Giovino G. Role of the media in influen-
cing trajectories of youth smoking. Addiction. 2003;98 Suppl 1:79-103.
doi: 10.1046/j.1360-0443.98.51.6.x.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.413.13575


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2024.413.13575

