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CUESTIONARIOS DE FPACTORES DE RIESGO
CARPIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte, con un gran
gasto en recursos en el mundo. La ateroesclerosis, alteracion subyacente de la mayoria
de las enfermedades cardiovasculares, se desarrolla en forma lenta y progresiva desde la
nifiez, siendo los factores de riesgo clasicos fundamentales en su génesis. Conocer el
riesgo cardiovascular del individuo, permite definir estrategias preventivas, determinar

tratamientos y fijar politicas publicas.

FACTORES DE RIESGO: el incremento en la investigacion y tratamientos de los factores
de riesgo modificables y no modificables en pacientes con riesgo cardiovascular lleva a la

reduccion en la morbilidad y destacan los siguientes grupos de pacientes:

¥ con hipercolesterolemia
v Hipertensos

¥ con tabaquismo

¥ con obesidad

V¥ sedentarismo

¥ sexo masculino



SALUD GOBIERNO

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO

Vivir Mejor

Nombre:

Domicilio:

iTiene Diabetes y no lo sabe?

Para encontrar si esta en riesgo de padecer diabetes,
hipertension u obesidad, marque con una cruz la

respuesta que se adapte a usted o a su paciente. “m

1. Su IMC se ubica en: 10 5 o0
Normal=0, Sobrepeso=5, Obeso=10

2. Cintura: 10
Mujer 2 A 8o cm Hombre 2 gocm

3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio

das de obesidad
Sobrepeso s
Em-_____._

= = | (o]
(Solo para menores de 65 afios) 9 30 | 349 3 39.9
4. Tiene entre 45 2 64 3os de edad 5 0 WW
5. Tiene 65 o mas anos de edad &) | 0 38.4 51.8 62.2 72.6 829
U euno e s e nas paceceDpateny il | @ 146 |394 [530 |533 (637 | 639 | 744 | 746 | 851 | 853
diabetes mellitus

= 148 |405 | 545 548 |655 | 657 | 76.4 | 767 | 874 | 876

7. Alguno de sus padres padece o padecio i | @
Aermamlias 150 416 [ 560 |563 |67.3 | 67.5 | 785 | 78.8 | 89.8 | 900
8. Si es mujer y ha tenido algtin bebé con mas 1 0 152 (427 | 575 |57.8 [69.1 | 69.3 | 80.6 | 809 | 922 [ 924
de 4 kgs de peso al nacer 154 |439 | 591 (593 |709 | 711 | 828 | 830 | 946 [ 949

Mes/aNo /. 156 |450 | 606 |608 |728 | 730 | 849 | 852 | 971 | 973

TOTAL [ ] ] | 1] [ ] 158 |462 |622 624 |746 | 789 | 87.1 | 874 | 99.6 | 99.9
160 | 474 | 637 |640 |765 | 76.8 | 89.3 | 89.6 (1021 1024

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo de tener

diabetes. Pera no clvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se le
recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicar nuevamente el 164 | 498 | 670 |672 | 804 | 807 | 939 | 941 |1073| 1076
cuestionario en 3 anos.

1.62 486 | 653 |65.6 | 785 | 787 | 91.6 | 91.9 | 104.7| 105.0

166 |510 | 686 [689 |824 | 827 | 962 | 964 [1099| 1102
Siobtuvo 10 0 mas puntos de calificacion: esta en alto riesgo de padecer
diabetes. Haga |a determinacion de aziicar en sangre v atin si el resultado
fuera negativo, practique estilos de vida saludable y repita la determinacion  WESE LM NE-C UM 165 Sl 22 T -7 00 [T Al B TS I B (6 4 B G
en un ano.

1.68 522 | 703 (706 |844 | 847 | 985 | 98.8 (1126 1129

172 547 | 737 | 740 |88.5 | 88.8 |103.2(103.5|1180( 1183

174 560 | 754 (757 [90.5 | 90.8 |(105.7|106.0(120.8| 1211
176 573 | 771 |77.4 [ 926 | 929 (108.1|108.4(123.6| 1239
1.78 58.6 | 789 |79.2 | 94.7 | 951 |110.6 (1109|1264 126.7
1.80 599 | 80.7 | 810 [969 | 97.2 |113.1(113.4|1293( 129.6
1.82 613 | 825 | 828 [99.0 | 99.4 |115.6(1159|132.2( 1325

184 626 | 843 (846 |101.2 |101.6|118.2|1185(1351| 1354

A NO *Fuente: Warld Health Organization. Repart of 3 WHO Censultation Obesity, Preventing and Managing The Global Epidemic

Ginebra, WHO 1997 / l \

:Sisu prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual a 100 [ >30 |

Jr ~L

~Acuda a su médico
-Acuda a grupos de ayuda mutua
-Realice ejercicio

mg/dl en ayunas, o mas de 140 mg/d| casual. Tendra que acudir al
medico para que le practique otra prueba en ayunas. ¢

-Vigile su pesa
-Realice ejercicio
(30 min. de 5 a 7 veces par

Ademas de lo anterior
acuda a su médico
requiere intervenciones
inmediatas

/O: Si |la prueba de Glucemia es menor de 100 mg/dl.

semana)
-Alimentacion balanceada

(30 min. de 5 a7 veces porsemana)
- Alimentacian balanceada

DrTsVC



;Tiene usted hipertension arterial y no lo sabe?

Deteccion

Sixt

Sist

Diast

Sist

<120 /<80
(Optima)

4

- Vigilar su peso

- Realizar ejercicio (30 min. de 5 a 7 veces por semana)

- Alimentacion balanceada
- Deteccion cada 3 afios

120-129 / 80-84
(Normal)

Confirmacion Deteccion

Sit Sist

Diast Diast
Snt Sist

Diast Diast

Sht Sist
Diast Dhast

4

Confirmacion Deteccion

Sist Sist

Diast Drast
Sist Sist

Diast Diast

Sist Sist
Diast Diast

Deteccion Poblacion > 20 arios
/ 130-159 / 90-99 l160-179 /100-109 | 5180 / 3110
(Etapa1) (Etapa 2) (Etapa3)

- Confirmacion diagnosticada

Confirmacion Deteccion

St Sixt

Diast Diast
Sast Sist

Diast Diast

Skt Sist
Diast Diast

Confirmacion Deteccion

Sit Sist

Diast Diast
Snt Sist

Diast Diast

Sist Sint
Diast Dhast

Confirmacion
Sixt

Diast

Sist

Diast
Sist

Diast

- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua
- Dieta balanceada
- Tratamiento integral

Las enfermedades son resultado de estilos
de vida inadecuados, como cada factor de
riesgo (por ejemplo, el tabaco) puede ser la
causa subyacente de diversas enfermedades.

Inadecuada

Enfermedades cardiovasculares

Cancer

Cirrosis

Diabetes

Osteoporosis
@=Riesgo © @ =Alto Riesgo

del alcohol

Si en algun aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a su médico y
al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los cambios

Falta
Tabaco

de ejercicio

Contaminacion

Si no se identifico ningin factor de riesgo repita el
cuestionario en 3 anos de lo contrario se dara

necesarios.

seguimiento en 1 ario.

Agredecimiento a la Jurisdiccion Sanitaria No.2 del Gobierno de Quintana Roo por las modificaciones sugeridas
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

|\
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CENAPRECE @ ISSSTE @00 |

CINTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVIENTIVOS
¥ CONTROL DE ERFERMIDADES

Nombre: Domicilio:
Cuenta con Seguridad Social ~ SI[7] NOITI IMSS[ ] ISSSTE ] OTRO:
| ANO [20_ [20_ [20_ |20 [20__
;Tiene Diabetes y no lo sabe? PESO (k)
Para encontrar si estd en riesgo de padecer diabetes, ESTATURA (its) " [ |

hipertension u obesidad, marque con una cruz la T +

respuesta que se adapte a usted o a su paciente. LM.C. (kg/m?)

1. Su IMC se ubica en: 100500 CINTURA (cm) |

Rew | o [ 5 | !

Normal=0, Sobrepeso=5, Obeso=10

(4]
S _
10 0 Grados de obesndad
Mujer > 80cm _ Hombre 2 90cm M

3. Normalmente hace poco o nada de ejercicio -m n----
= * 24.9 29.9 34.9 39.9 | 240
(Solo para menores de 65 anos) SIS 138
| - E - -
4. Tiene entre 45 a 64 anos de edad S 0
5. Tiene 65 o mas anos de edad 9 ' 0 1.44 38.4 | 51.6 |51.8 | 62.0 | 62.2 [72.4 [72.6 |82.7 82.9
6. Alguno de sus hermanos padece o padecio 1 0 1.46 |39.4 |53.0|53.3 | 63.7 | 63.9 [74.4 |74.6 |85.1 | 85.3
diabetes melitns 1.48 |[405 | 545|548 | 655 |65.7 |76.4 |76.7 [87.4 | 87.6
7. Alguno de sus padres padece o padecio 1 0 - . . .
. ; 1.50 |[41.6 | 56.0 [56.3 | 67.3 | 67.5 | 78.5 | 78.8 | 89.8 90.0
diabetes mellitus
& e ? . - » 5 57.5 |5 2
8. Si es mujer y ha tenido algtin bebé con mas 1 0 1.52 | 42.7 | 57.5 | 57.8 | 69.1 | 69.3 | 80.6 | 80.9 |92.2 92.4
de 4 kg. de peso al nacer 1.54 |[43.9|59.1|59.3|70.9|71.1 [82.8 |83.0 [94.6 | 94.9

1.56 | 45.0 | 60.6 | 60.8 | 72.8 | 73.0 | 84.9 [85.2 [97.1 97.3

1.58 | 46.2 | 62.2 |62.4 | 74.6 | 74.9 | 87.1 [87.4 [99.6 99.9

TOTAL [ | L1 ! L | L |

1.60 |47.4 | 63.7 |64.0 | 76.5 | 76.8 [89.3 |89.6 |102.1 102.4

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo de tener 162 |48.6 | 653|656 | 785 | 78.7 | 91.6 |91.9 |104.7 105.0
diabetes. Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se
le recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicar nuevamente 1.64 |49.8 | 67.0 [67.2 | 80.4 | 80.7 | 93.9 |94.1 |107.3| 107.6
el cuestionario en 3 anos.

1.66 |51.0 | 68.6 | 68.9 | 82.4 | 82.7 [96.2 |96.4 |109.9( 110.2

Si obtuvo 10 o mas puntos de calificacion: estd en alto riesgo de padecer 1.68 |522 | 703|706 | 844 | 84.7 |98.5 [98.8 |112.6] 112.9
diabetes. Haga la determinacion de azticar en sangre y aun si el resultado
fuera negativo, practique estilos de vida saludable y repita la 1.70 | 53.5 | 72.0 [ 72.3 | 86.4 | 86.7 | 100.9| 101.2| 115.3| 115.6

determinacion en un ano.

1.72 54.7 | 73.7 | 74.0 | 88.5 | 88.8 | 103.2)103.5(118.0f 118.3
;Presenta mucha sed, orina mucho o tiene mucha hambre? 1.74 | 56.0 | 75.4|75.7 | 90.5 | 90.8 | 105.7| 106.0] 120.8| 121.1
SIN NO N 1.76 |57.3 | 77.1 [77.4 | 92.6 | 92.9 | 108.1| 108.4| 123.6| 123.9

Si la respuesta es si, realice la determinacion de aztcar en sangre,

independientemente de la calificacién obtenida. 1.78 | 58.6 | 78.9 |179.2 [ 94.7 [ 95.1 | 110.6( 110.9| 126.4| 126.7

1.80 | 59.9 | 80.7 |81.0 [ 96.9 [97.2 |113.1| 113.4| 129.3] 129.6

GLUCEMIA 1.82 | 61.3 | 82.5 82.8 | 99.0 | 99.4 | 115.6] 115.9| 132.2] 132.5

ANO 20 20 20 20 20 1.84 | 62.6 | 84.3 |84.6 | 101.2] 101.6| 118.2| 118.5| 135.1| 135.4
AYUNO *Fuente: World Health Organization. Report of a WHO Consultation Obesity. Preventing and Managing The

e

POSITIVA: Si su prueba de Glucemia Capilar fue mayor o igual 25-29.9 > 30
a 100 mg/dl en ayunas, o mas de 140 mg/dl casual. Tendra que ¢ ¢ ¢
acudir al médico para que le practique otra prueba en ayunas.

para q p q P P ~Vigile su peso -Acuda a su médico
-Realice actividad fisica -Acuda a Grupos de Ayuda Mutua
(30 min. 5 veces por -Realice actividad fisica (30 min.

semana) S veces por semana)
-Alimentacion correcta - Alimentacion correcta

Ademas de lo anterior
acuda a su médico

requiere intervenciones
inmediatas
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CINTRO NACIONAL DE 1AS PREVINTIVOS
¥ CONTROL £ 1S

SECRETARIA DE SALUD

| 20 | 20 | 20 | 20 | ]

— 1 al

Deteccién | Confirmacion  Deteccion | Confirmacion ~ Deteccion | Confirmacion ~ Deteccion | Confirmacion Deteccion Confirmacion

Sist Sist Sist Sist Sist Sist
Diast Diast Diast Diast Diast Diast
Sist Sist Sist Sist Sist Sist
/ / e e / / e
Diast Diast Diast Diast Diast Diast Diast Diast Diast Diast
. Sist Sist Sist Sist Sist Sist
Promedio / / o / /
Diast Diast Diast Diast Diast Diast Diast Diast
Deteccion Poblacion > 20 anos

<120 /< 80 120-129 / 80-84 130-139 / 85-89 RENBELVANHECTIR I VEWALLE (\CABRSELWAS S )

(Optima) (Normal) (Fronteriza) (Etapa 1) (Etapa 2) (Etapa 3)

- Vigilar supeso . - Acudir a Grupos de Ayuda Mutua R @) ViteviF:{ei(0) 106 bETae (el a enTi b
- Realizar actividad fisica (30 min. 5 veces | - Realizar actividad fisica (30 min. - Acudir a Grupos de Ayuda Mutua

por semana) 5 veces por semana) Di
= Alimentacién correcta - Dieta correcta = 1eta correcta
- Deteccion cada 3 anos - Deteccion semestral - Tratamiento integral

Recuerde que el modo de vida mﬂuye en la salud

Las enfermedades son resultado

de estilos de vida inadecuados, como
cada factor de riesgo (por ejemplo, el |
tabaco) puede ser la causa subyacente
de diversas enfermedades.

Dieta Abuso Falta i -
Taadesaads del alcoliol Tabaco de ejercicio Estrés Contaminacion

Enfermedades cardiovasculares

Cardiopatias 00 @) @ @ @ @ OO @@
Embolias @@) @@ @@ @@ @@
Hipertension @)@) OO @® ®® CHO)

Cancer

Colorectal OO0

©C O
O OO
Gastrico O

Cirrosis OO
Diabetes ®® OO ® @ @@
Osteoporosis O O O O O O O

O=Riesgo 00 =Alto Riesgo

Si en algun aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a su médico Si no se identifico ningun factor de riesgo repita el

y al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los cambios cuestionario en 3 anos de lo contrario se dara
necesarios. seguimiento en 1 ano.




Anexo 1.

Anexo 2. Escala de calidad de |a conciencia de enfermedad

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE SUS FRCV
N.° Caso:

Edad: Sexo: FLIm[] Estado Civit: SC1 ¢ vl p[]
Nivel de estudios: Sin Estudios [ Primarios (] Medios (] Universitarios (]
Antecedentes de C.1.:

Motivo de Ingreso:

Peso: Talla:

Fecha de ingreso:

1.- ;Alguna vez un médico, enfermera, farmacéutica u otra persona le ha tomada la TA?
Si [J N0 [J NSING [
2.-¢Recuerda las cifras de TA?

.............................. [iscsarntissammsnza:
3-iCree que liene 1a TA alta?

st [0 N0 [ NsNe [

4 -;Algin médico le controla la TA?

st O N0 [ Nsne [

5.-4Toma Iratamiento con medicamentos ?

Si [J N0 [J NsmNe [

6.-¢Recuerda el nombre de los medicamentos?

NO [J NSINC [

....................................................... NO (O NSINC [
7.-¢Hace dieta baja en sal ?

si [0 No [J NsiNe [

8.-¢Alguna vez un médico u otro profesional de Ia salud le ha controlado el colesterol ?
st [ No [ Nsme [

9-;Recuerda si le dijeron que lo tenia elevado?

si I No [ Nsne [

10.-¢Algdn médico le controla los niveles de colesterol?
Si 1 NO [ NSINC [

11.-¢Toma tratamiento con medicamentos?

si (J N0 [ NsNe [

12.-;Recuerda el nombre de los medicamentos?
....................................................... NO ] NSING [
13.-¢Hace dieta pobre en grasas?

st [J N0 [ e [

14 -;Alguna vez un médico, enfermera, farmacéutico u ofra persona le ha mirado las
cifras de glucosa o az(icar en sangre?

st J No [ Nsne [

15.-¢Recuerda la cifra de glucosa?

NO [J NSNC []
16.-;Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabética/o?

s O N0 O Nsne O

17.- ;Algin médico le controla Ia Diabetes?

si [ N0 [J NSiNC [

18.-;Toma tratamiento con medicamentos ?

st 0 no (O e (D

19.-;Recuerda el nombre de los medicamentos?

....................................................... NO [ NSINC [
20.-;Hace dieta para controlar Ia diabetes?

st [ No [ e [

21.-¢Hace algdn tipo de ejercicio regularmente?; Cual?
....................................................... NO (O NSINCG [T

22 -;Controla su peso corporal?
Si [J N [J NN (]
23 -;Es fumador/a activo/a?

si (J N0 [ NSsiNe [
24 -iDesde cudndo?

26.-¢Después de este ingreso piensa dejar de fumar?
si (0 N0 [ NsNe [
27 -;Cree que necesilard ayuda?

Si [J No [J NSING [

items a calificar:

= Reconoce padecer el FRCV
* Sigue dieta
* Sigue control médico
(La respuesta positiva se puniué con 1 punto)
Gradacidn de conciencia de enfermedad:

(obtenida con la suma de puntos del apariado anterior)

® Absoluta 3 punios
* Relativa 2 punios
® Fscasa 1 punio

* Nula 0 puntos

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion

Durante el periodo de estudio, ingresaron 130 pacientes
con SCA, de los cuales se incluyeron 93 (72%).

De los pacientes excluidos: 19 (51%) fueron excluidos
por alteracién del nivel cognitivo; 6 (16%) por encefalopatia
hipéxica tras parada cardiorrespiratoria; 4 (11%) por barrera
idiomatica; 4 (11%) por alta de manera precoz a su hospital de
referencia; 3 (8%) por negativa a participar en el estudio y 1
(3%) por fallecimiento.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos se resumen en la Tabla 1. El 71% de los pacientes
eran hombres con una media de edad de 59 +11. La mayoria
con niveles de estudios primarios o0 medios (61%) y el 68%
estaban casados.

El motivo de ingreso principal fue el infarto agudo de
miocardio sin elevacién del ST (IAMSEST) e infarto agudo de
miocardio con elevaciéon del ST (IAMCEST) con un 43% en
ambos casos y en un 14% por angina inestable.

Tabla 1. Caracterfsticas de Ia poblacion estudiada. Variables demograficas

Variable
Edad (afios), media (desviacién estandar) 59 (11)
Grupo de edad n (%)
40-50 afios 11 (12%)
51-60 afios 16 (17%)
61-70 afos 25 (27%)
71-80 afios 29 (31%)
>80 afios 12 (13%)
Sexo varones n (%) 66 (71%)
mujeres n (%) 27 (29%)
Estudios n (%)
Sin estudios 17(18%)
Primarios 25 (27%)
Medios 32 (35%)
Universitarios 19 (20%)
Estadao civil n (%)
Saltero 5(5%)
Casado 63 (68%)
Viudo 17 (18%)
Divarciado 8(9%)
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