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Resumen

La cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte en México y el mundo. La dieta cardiosaludable es una de las principales
medidasde prevencion primaria que aporta elementos cardioprotectores que disminuyen el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Sin embargo, los pacientes no suelen adherirse a la dieta cardiosaludable, ya que esta depende de factores psicosociales, como
las actitudesy el contexto. El objetivo de este estudio fue probar si las actitudes hacia disminuir el consumo de alimentos dafiinos,
las actitudes hacia aumentar el consumo de alimentos saludables, las barreras situacionales (entendidas como situacionales
sociales, detrabajoyeconémicasque modificanlaalimentacion)y laintencién conductual predicenlaadherenciaalaalimentacion
cardiosaludable. El estudio conté con la participacion de 125 pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica con una edad
media 56 (DE=+ 9.6); 44% mujeres y el resto hombres. Se disefiaron las escalas de actitudes conductuales, intencién conductual
y barreras situacionales hacia la alimentacion cardiosaludable. También se adapt6 el instrumento PREDIMED (Prevencion con
Dieta Mediterranea) para medir adherencia a la alimentacién cardiosaludable. Todos los instrumentos mostraron indicadores
de consistencia interna adecuados. Un modelo de regresion lineal multiple por pasos mostré que la intencion conductual, las
barrerassituacionalesy la actitud favorable a disminuir el consumo de alimentos dafiinos predicen la adherencia a la alimentacion
cardiosaludable explicando el 20.6% de la varianza. Un analisis de mediacion mostré que la relacion entre la intencién vy la
alimentacion cardiosaludable esté parcialmente mediada por las barreras situacionales. Se discute el efecto del contexto.

Abstract

Ischemic heart disease is the leading cause of death in Mexico and the world. A heart-healthy diet is one of the primary prevention
measures to avoid its ravages, because it provides cardioprotective elements that reduce the risk of cardiovascular disease.
Nevertheless, patients do not usually follow a heart-healthy diet, since it depends on psychosocial factors, such as attitudes
and context. The aim of this study was to test whether attitudes towards reducing the consumption of harmful foods, attitudes
towards increasing the consumption of healthy foods, situational barriers (understood as social, work, and economic situations
that modify the diet), and behavioral intention predict adherence to heart-healthy eating. 125 patients diagnosed with ischemic
heart disease participated in the study. There were mostly males 56%, while the remain 44% were females (Mean age=56 + 9.6).
Scales of behavioral attitudes, behavioral intention and situational barriers to heart-healthy eating were designed. The PREDIMED
scale (Prevention with a Mediterranean diet) to measure adherence to heart-healthy diet was adapted. All instruments showed
adequateinternal consistencyindicators. Astepwise multiple linear regression model showed that behavioralintention, situational
barriers,and a favorable attitude to reduce the consumption of harmful foods predict adherence to a heart-healthy diet explaining
20.6% of the variance, A mediation analysis showed that the relationship between intention and heart-healthy eating is partially
mediated by situational barriers. The effect of the situation on adherence to a heart-healthy diet is discussed.

Resumo

Adoenca isquémica do coragdo € a principal causa de morte no México e no mundo. Uma alimentacao saudavel para o coragdo
é uma das principais medidas de prevencdo primaria que fornece elementos cardioprotetores que reduzem o risco de doencas
cardiovasculares. No entanto, os pacientes geralmente ndo aderem a dieta saudével para o coragdo, pois depende de fatores
psicossociais, como atitudes e contexto. O objetivo deste estudo foi testar se atitudes para reduzir o consumo de alimentos
nocivos, atitudes para aumentar o consumo de alimentos saudaveis, barreiras situacionais (entendidas como situacdes sociais,
de trabalho e econdémicas que modificam a dieta) e intencdo comportamental predizem adesdo a um tratamento cardiaco. -
dieta saudavel. Participaram do estudo 125 pacientes com diagnéstico de cardiopatia isquémica com média de idade de 56
anos (SD=+ 9,6); 44% mulheres e o resto homens. Escalas de atitudes comportamentais, intencdo comportamental e barreiras
situacionais para uma alimentagdo saudavel para o coracdo foram projetadas. O instrumento PREDIMED (Preven¢do com
Dieta Mediterranea) também foi adaptado para medir a adesdo a uma dieta saudavel para o coragdo. Todos os instrumentos
apresentaram indicadores de consisténcia interna adequados. Um modelo de regressao linear multipla stepwise mostrou que
a intencdo comportamental, as barreiras situacionais e uma atitude favoravel para reduzir o consumo de alimentos prejudiciais
predizem a adesdo a uma dieta saudavel para o coracdo, explicando 20,6% da variancia. Uma analise de mediagdo mostrou que
arelacdo entre intencao e alimentacdo saudavel para o coracdo é parcialmente mediada por barreiras situacionais. O efeito do
contexto é discutido.
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Predictive model of a heart-healthy diet in patients with ischemic heart disease
Modelo preditivo de uma dieta saudavel para o coragdo em pacientes com cardiopatia isquémica
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La cardiopatia isquémica o arteriopatia coronaria (CAD por sus siglas en inglés)
es la principal causa de insuficiencia cardiaca y muerte en México (INEGI, 2020).
Tiene caracteristicas epidémicas con consecuencias sociales y econémicas: la
pérdida de funcionalidad laboral y productividad, el aislamiento psicosocial, el
aumento de hospitalizaciones por recaidas, asi como costos para los servicios
de salud publicos (Achury, 2007).

La CAD es una enfermedad caracterizada por la disminuciéon del aporte
de sangre oxigenada al miocardio, genera isquemia en una o mas arterias
coronarias epicardicas o de la microcirculacion coronaria, con dafio estructural y
deterioro funcional (Knuuti et al., 2019). Su principal sustrato fisiopatologico es
la aterosclerosis coronaria que es la acumulacion de la placa de ateroma (grasas
y colesterol) en las paredes de las arterias que ocasiona la obstruccién de la
irrigacion sanguinea. Es una enfermedad causada por factores no modificables
(e.g., edad, sexo y disposiciones genéticas) y modificables (e.g., hipertension,
hipercolesterolemia, diabetes, obesidad, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, ansiedad, depresion, estrés y patron de conducta tipo A) (Castro
& Ortega, 2017; Pelaez-Hernandez et al., 2017), muchos de los cuales son
desarrollados por factores sociales como los niveles de educacion bajos, el
desempleo vy la desintegracion familiar (Guerra, 2017), asi como costumbres
alimentarias (consumo frecuente de comida rapida debido a la convivencia
social) (Candelaria et al., 2016).
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La prevencion primaria de la CAD implementa modificaciones al
estilo de vida como: la promocién de actividad fisica, la disminucién
del consumo de alcohol y tabaco, el control sistemético de la tension
arterial, el control de la diabetes mellitus y la promocién de la alimen-
tacion acorde a la dieta cardiosaludable (Perk et al., 2012). La die-
ta cardiosaludable disminuye la ingesta calérica lo que disminuye el
riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular (ECV) y en caso
de ya padecerla, mejora la calidad de vida de los pacientes (OMS,
2017;Gomez-Acosta, 2018).

En México, es mas dificil mantener la adherencia a la dieta medite-
rrénea en comparacion con los paises del sur de Europa (Sierra, 2012);
por un lado porque implica el consumo de alimentos poco comunes
(e.g., carnes blancas, importantes por ser cardioprotectoras) y para lo-
grarlo, es necesario buscar equivalentes con los alimentos tipicos del
pais. Por otro lado, se dificulta la adherencia porque en México, es la
cultura la que dicta lo que se comerd, quién lo prepararédy donde serén
adquiridos los ingredientes (Bertran, 2006). A la cultura mexicana se
ha sumado con fuerza el consumo de alimentos procesados, a raiz de
la influencia de los paises industrializados. Estos alimentos tienen un
alto contenido caldrico y deficiencia de nutrimentos, lo que ha promo-
vido la obesidad (Clark et al., 2012); que a su vez genera multiples pa-
tologias, como la enfermedad coronaria o CAD (Gutiérrez et al., 2012;
Vargas & Bourges, 2013; Roman et al., 2013 & Rivera et al., 2013;
Campos-Ramirez et al., 2019).

El tratamiento de la CAD es entonces complejo, porque requie-
re el involucramiento de determinantes culturales, sociales, politicos,
econdmicos, ambientales y biolégicos (Beltran, 2010) y la modifica-
cién de mdltiples habitos relacionados con los pacientes, tales como
los conocimientos, las creencias, las percepciones, las expectativas, el
estado cognitivo y psicologico, al igual que la motivacion y responsabi-
lidad del paciente hacia su condicion médica (Chowdhury et al., 2013;
Redondo Del Rio et al., 2016). Por ello es frecuente que muchos pa-
cientes presenten baja adherencia debido a la baja percepcion de apo-
yo social y la presencia de estrés, ansiedad y depresion (Candelaria
et al., 2016). En consecuencia, es comun tener que hacerle frente me-
diante una serie de prescripciones que le permitan al individuo adhe-
rirse a conductas de salud que a su vez promuevan la mejora de su
calidad de vida (Martinez-Dominguez et al., 2016), por ejemplo, in-
tervenciones psicoeducativas de apoyo familiar, social, educativas y de
refuerzo conductual (Redondo Del Rio et al., 2016; Cristancho et al.,
2015).

Existen una serie de aspectos socioculturales (la religién, la fami-
lia, las relaciones cercanas) y de salud mental (ansiedad y depresién)
que modifican la percepcién de padecimientos como la enfermedad
cardiovascular, la obesidad y el sobrepeso y en consecuencia han
mostrado que afectan negativamente la evolucion postoperatoria y
propician inadecuado apego al tratamiento médico farmacolégico y
conductual, condicionando en los pacientes una percepcion de mala
calidad de vida relacionada con la salud, a través de las falsas creen-
cias, aprendidas en sus ambientes socioculturales, que a su vez deter-
minan sus conductas en el tratamiento de la enfermedad (Alva et al.,
2019; Peter et al., 2020).

En contraste, en México, las personas que logran adherirse satis-
factoriamente a las medidas de prevencion primaria, mejoran su cali-
dad de vida relacionada con la salud, con respecto al control sobre la
ingesta de medicamentos y alimentos, seguimiento médico conduc-
tual y una mejor autoeficacia (Soria et al., 2009), reduciendo las hos-
pitalizaciones por recaidas y los costos para los servicios de salud del
gobierno (Torres et al., 2015). La OMS (2004) ha realizado més de 20
estudios sobre la adherencia a los tratamientos a largo plazo, mostran-
do que las campafias de salud, la asistencia al servicio médico o la in-

formacion brindada por especialistas de la salud no producen cambios
conductuales significativos.

Esto ha llevado a estudiar otras variables sociales como las creen-
cias conductuales, normativas y de control, las normas subjetivas, las
actitudes conductuales, el control conductual y las intenciones con-
ductuales (Diaz Loving, 2019) que son explicadas a partir de un mo-
delo psicosocial que permite estudiar la influencia de factores psicold-
gicos en la intencion de realizar conductas de salud y a su vez permite
la prediccion de estas, tal es el caso de la Teoria de Conducta Planeada
(TPB por sus siglas en inglés), uno de los modelos psicolégicos méas
utilizados en Psicologia Social y desarrollado a partir de la Teoria de
Accién Razonada de Fishbein y Ajzen (1975).

Teoria de Conducta Planeada

La TPB postula que el inmediato precursor de la conducta es la
intencion (Ajzen & Fishbein, 1980). Este modelo tiene como objetivo
desarrollar estrategias de intervencion para el cambio conductual,
mediante la inclusion y evaluacion de posibles factores protectores y
de riesgo para la salud. La TPB se basa en el valor de las expectativasy
propone que el comportamiento puede ser predecido por medio de la
intencion (Chen, 2017), la cual es una representacion cognitiva de los
planes o proyectos del individuo (Ajzen et al., 2011).

La intencion esta determinada por tres elementos: la actitud ha-
cia la conducta, que es la valoracion que el individuo hace de una con-
ducta con base en las experiencias previas; la norma subjetiva, que es
la valoracién cognitiva que hacen los individuos sobre la opinion de los
otros, sobre todo, los otros significativos (familiares o autoridades que
representan modelos a seguir o bien los valoramos como conocedo-
res del tema), lo que da una valoracién social de la conducta (Ajzen &
Fishbein, 1972) y el control conductual percibido, que implica la per-
cepcion de la capacidad de controlar o llevar a cabo un determinando
comportamiento (Fishbein & Ajzen, 2009). Este modelo ha mostrado
gran utilidad para explicar y predecir adherencia terapéutica en enfer-
medades crénico degenerativas (hipercolesterolemia familiar (Hagger
et al., 2019), epilepsia (Lin et al., 2016), diabetes tipo Il (Wongrith,
2019), asi como en conductas de salud (actividad fisica, tratamiento
farmacolégico y alimentacién) (Cheng et al., 2019).

Actitudes Conductuales

Desde la TPB las actitudes hacia la conducta son definidas como la
valorizacién afectiva, positiva o negativa, que realiza el individuo hacia
la ejecucién de una conducta preventiva y las percepciones de apoyo
social que tiene éstay que a su vez dependen de las creencias sobre las
posibles consecuencias de dicha conducta (Fishbein & Ajzen, 1975).

Estudios de Andrade y Céspedes, (2017) y Meng et al., (2020) en
personas con sobrepeso y obesidad han mostrado que, dichas con-
diciones de salud, guardan comorbilidad con las ECV, generando de-
terioro fisico (pérdida de acondicionamiento fisico, reduccién de la
distensibilidad y elasticidad vascular), psicolégico (presencia de sinto-
matologia ansiosa y depresiva) y emocional (baja autorrealizacién) en
la vida de las personas, lo cual a su vez repercute en la efectividad de
un tratamiento.

De acuerdo con Leija et al. (2019) quien evalud tres diferentes mo-
delos (Teoria de la conducta planeada, modelo de creencias en salud y
modelo de Wallston) para identificar los factores que pueden predecir
la adherencia terapéutica en 118 personas con sobrepeso y obesidad
(IMC = 25) bajo tratamiento farmacoldgico, encontrd que, de los facto-



res examinados, solo el denominado actitudes, correspondiente a la
TPB, tuvo una reducida pero significativa capacidad predictiva, por lo
cual dicho modelo fue el que mejor predijo la adherencia terapéutica.

Asi mismo, un estudio de Agh Atabay et al., (2014) identificaron
los determinantes del consumo de sal entre 230 mujeres rurales con
problemas de presion arterial de Chabahar-Iran aplicando la TPB. Los
resultados mostraron una asociacion directa significativa entre ac-
titud, normas subjetivas, control conductual percibido e intencion, y
comportamiento de consumo de sal. La actitud y el control conductual
percibido predijeron juntos aproximadamente el 9% de la intencion de
reducir el consumo de sal, concluyendo que la teoria del comporta-
miento planificado se puede utilizar para predecir el comportamiento
de consumo de sal y la intencién de las mujeres rurales de Chabahar.

Intencion Conductual

La intencidon conductual de acuerdo con la TPB, se define como
la probabilidad del sujeto para llevar a cabo determinados
comportamientos, ya que, muchos de estos se encuentran bajo control
voluntario (Fishbein & Ajzen, 1975). Esta variable ha demostrado ser
un buen predictor de la conducta tanto de riesgo como de proteccion
en enfermedades cardiovasculares (Hagger et al., 2019).

Saldivar-Gardufio (2009) realizd un estudio para predecir la au-
toexploracion de senos para la deteccién oportuna del cancer mama-
rio en 467 mujeres mexicanas. Midié normas individuales y sociales, la
autoeficacia y el control conductual percibido, la autorregulacién rela-
cionada con la salud, el automonitoreo referido a la autoexploracion,
la intencion, la confianza en la intencion, los conocimientos sobre el
tema, el riesgo personal percibido, y el comportamiento, encontrando
efectos consistentes de la norma subjetiva y la norma descriptiva. Por
otro lado, Hagger et al. (2019) realiz6 estudios en 726 pacientes con
hipercolesterolemia de siete paises con el objetivo de probar la eficacia
de un modelo de cognicién social para predecir la intencién de partici-
par en las conductas de autocontrol de estos pacientes y encontré que
algunos elementos de la TPB, como las creencias, actitudes, normas
subjetivas y control conductual percibido, predicen consistentemente
la intencion.

Asi mismo, un estudio de Conner et al., (2002), sobre la aplicacion
de la TPB en alimentacion saludable en una muestra de 144 pacientes
con dificultades para realizar ejercicio, disminuir el consumo de alcohol
y tabaquismo, tuvo como obijetivo realizar un seguimiento al momento
de la asistencia a la clinica, a través de los componentes de la TPB. Los
resultados mostraron que las intenciones conductuales fueron predi-
chas por las actitudes, el control conductual percibido y el comporta-
miento pasado percibido en el primer momento de la evaluacion, asf
mismo la conducta de alimentacion saludable se predijo a partir de las
intenciones, hasta los seis afios posteriores a la primera evaluacion. A
medida que aumentd la estabilidad de las intenciones conductuales,
estas se volvieron predictores fuertes del comportamiento.

Barreras situacionales
(Creencias sobre el control)

Las barreras situacionales tienen su antecedente en la variable de
creencias sobre el control de la TPB, definiéndose como la percepcion
del sujeto sobre la presencia de factores que puedan facilitar o impedir
la ejecucidon de un comportamiento (Fishbein & Ajzen, 1975; Espi-
Guerola, 2005). Han demostrado tener gran importancia en el estudio
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de condiciones de salud para poder predecir conductas de salud, por
ejemplo, el patron de consumo de bebidas endulzadas en jovenes
mexicanos (Campos-Ramirez et al., 2019).

En un estudio de ozionelos y Bennett (1999) se demostro la utili-
dad predictiva de la TPB en el contexto del ejercicio y se identificaron
posibles mediadores y moderadores de esta relacion. Los resultados
mostraron asociaciones significativas entre las intenciones de par-
ticipar en el ejercicio y las actitudes, las normas sociales y el control
conductual percibido. El comportamiento fue predicho por actitudes,
intenciones y control conductual percibido. Las barreras percibidas al
comportamiento se correlacionaron significativamente con las inten-
ciones y fueron predictivas del comportamiento. Las barreras percibi-
das, y en particular la “pereza” y la “falta de tiempo”, emergieron como
predictores significativos de la conducta de ejercicio, por encima de los
efectos de la intencién.

Con base en lo anterior se puede vislumbrar que las personas que
tienen CAD, comunmente deben enfrentarse al reto de adoptar la ali-
mentacion cardiosaludable, lo que resulta benéfico para los individuos
(mejora en su calidad de vida) y para los servicios de salud (reduccion
de hospitalizaciones por recaidasy costos) (Gémez-Acosta, 2018). Por
esta razén se subraya la importancia y necesidad de profundizar en
su estudio desde una perspectiva cientifica en poblacion mexicana,
incorporando variables culturales de la TPB que puedan contribuir a
la comprensién de dicho fendmeno (adherencia a la alimentacién car-
diosaludable) como proceso y no sélo como constructo aislado y a su
vez aportar evidencia de los mecanismos culturales involucrados en
dicha enfermedad.

Por tal razdn, el objetivo de este estudio fue probar si las actitu-
des conductuales, las barreras situacionales y la intencion conductual
predicen la adherencia a la alimentacion cardiosaludable en pacientes
con diagnostico de cardiopatia isquémica. Se utilizaron medidas es-
pecificas sobre la alimentacion cardiosaludable debido a que Ajzen'y
Fisbhein (1973) afirman que cuando se busca predecir un comporta-
miento especifico, la variable predictora debe coincidir con la variable
de salida en lo que se refiere a tiempo, lugar y especificidad.

Método

Participantes

La muestra consistié en 125 pacientes con diagnostico de CAD con base
en los criterios de la Asociacion Cardioldgica de New York (NYHA por
sus siglas en inglés) (McMurray et al., 2012) que fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por sujetos tipo de un Hospital
de Salud Publica del Tercer Nivel de Atencién de la Ciudad de México.
Con base en los datos reportados en la historia clinica, se incluyeron
pacientes mujeresy hombres mayores de 18 afios y se excluyeron todos
aquellos con trastornos neurolégicos o psiquiatricos y discapacidad
intelectual.

Los participantes se encontraban entre los 32 y 82 afios de edad
(M= 56 anos, DE= 9.6), de los cuales 44% fueron mujeres y 56% hom-
bres. Con respecto a su estado civil 31.2% fueron solteros, 53.6% casa-
dos, 7.2% en union libre, 4% viudos y 4% separados. En relacién con su
ocupacion el 13% fueron amas de casa, 15% se dedicaban al comercio,
27% eran jubilados y el 45% profesionistas que laboraban en alguna
institucion publica o privada y en cuanto a su religién el 75% eran cre-
yentes o practican alguna religion y el 25% ateos.
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Modelo predictivo de alimentacién cardiosaludable en pacientes con cardiopatia isquémica

Instrumentos de recoleccion de
datos

a. Cuestionario de Alimentacion Cardiosaludable PREDIMED
desarrollado por Camara, Navarro, Carratald y Ferrandiz,
(2014). Conformado por 23 reactivos que miden el consumo
de alimentos cardiosaludables (harinas y cereales, frutas y
verduras, grasas, pan, lacteos, legumbres, sopas, pescado,
marisco, carnes, huevos, conservadores, aderezos, dulces,
frutos secos, alimentos preparados, aperitivos, bebidas y
alcohol) con tres opciones de respuesta: “a diario, mas de 4
raciones por semana’, “menos de 3 raciones por semana”y
“excepcionalmente nunca”, con puntajes que van de 0,3y 7.
Cuanto mas cercano sea el resultado final a 0, mayor cum-
plimiento de las recomendaciones de una dieta cardiosalu-
dable. Este cuestionario fue adaptado del original. Original-
mente el Predimed tiene 26 reactivos, pero para calcular la
confiabilidad se excluyeron los reactivos 14, 15y 18 debido
a que no influyen en el célculo del indicador total y no pro-
porcionan varianza. Los reactivos 1, 9, 10 y 22 fueron inverti-
dos. En el presente estudio, el instrumento tuvo un Omega
de 677

b. Escala de Intencion conductual. Conformada por 5 reacti-
vos (construidos en este estudio a partir de la revision de lo
propuesto por Espi-Guerola (2005) y el analisis de contenido
de dos grupos focales con personas diagnosticadas con car-
diopatia isquémica) que miden la intencion de las personas
con enfermedad cardiovascular para alimentarse de forma
cardiosaludable con base en la probabilidad de disminuir el
consumo de alimentos no saludablesy la probabilidad de au-
mentar el consumo de alimentos cardiosaludables (e.g., “La
probabilidad de que durante la semana entrante disminuya
el consumo de panesyy tortilla, tal como lo indico mi médico”
y “La probabilidad de que durante la semana entrante au-
mente el consumo de frutas y verduras tal como lo indico mi
medico”). Se responde en una escala tipo likert de 5 puntos,
donde: 1= “0%", 2= “25%”, 3= “50%", 4= “75%" y 5= “100%".
Cuanto mas cercano sea el resultado a 100%, mayor es la
probabilidad de alimentarse de manera cardiosaludable. En
el presente estudio se observé un Omega de .770

c. Escala de Barreras situacionales. Conformada por 16 reacti-
vos (construidos ad hoc a partir de la revision de lo propues-
to por Espi-Guerola (2005) y el analisis de contenido de dos
grupos focales con personas diagnosticadas con cardiopatia
isquémica). Los primeros ocho reactivos evalian las barreras
situacionales que dificultan la disminucion del consumo de
alimentos no saludables y los ocho reactivos restantes, eva-
lan las barreras situacionales a una alimentacion cardiosa-
ludable en personas con enfermedad cardiovascular (e.g.,
“La siguiente semana tendré una reunién con amigos o fies-
ta familiar” y “La siguiente semana tendré poco dinero para
gastar”). Se responde en una escala tipo likert de 7 puntos,
donde 0= “Totalmente en desacuerdo”, 1= “En desacuerdo”,
2= “Un poco en desacuerdo”, 3= “Ni de acuerdo ni en des-
acuerdo”, 4= “Un poco de acuerdo”, 5= “De acuerdo”, 6= “To-
talmente de acuerdo”. Cuanto mas cercano a 6, mayor es la
posibilidad de que se presente la barrera situacional descri-
ta. En el presente estudio, para el factor de incapacidad ante
barreras situacionales percibidas (8 reactivos) se obtuvo un
Omega de .802, mientras que para el factor de barreras situa-
cionales a una alimentacion saludable (8 reactivos) se obtuvo
un Omega de .673.

d. Escala de Actitudes hacia la Alimentacion Cardiosaludable.
Conformada por 22 adjetivos bipolares evaluativos (cons-
truidos en este estudio a partir de la revision de literatura de
Espi-Guerola (2005) y el analisis de contenido de dos grupos
focales con personas con diagnéstico de cardiopatia isqué-
mica). El concepto conductual que se evallia en los primeros
11 adjetivos es la actitud hacia la disminucién del consumo
de alimentos no saludables, los 11 adjetivos bipolares poste-
riores evallan la actitud a aumentar el consumo de alimen-
tos saludables en personas con enfermedad cardiovascular
(e.g., “Desagradable-Agradable” y “Frustrante-Motivante”).
Se responde en una escala de diferencial seméantico que va
de 0 a 6. Cuanto mas cercano es a 0, mayor connotacion ne-
gativa tiene y cuanto mas cercano a 6, mayor connotacion
positiva es la que describe el concepto conductual evaluado.
En el presente estudio, el factor que refleja la actitud hacia
disminuir el consumo de alimentos dafinos tuvo un Omega
de .901, en tanto que el factor que mide la actitud hacia au-
mentar el consumo de alimentos saludables tuvo un Omega
de .886.

Procedimiento

Se contacté a los pacientes que tenian diagnostico de cardiopatia
isquémica dado porel personal médico a cargo, de un hospital de Salud
Publica del tercer nivel de atencion y que cumplieran con los criterios
deinclusion de esta investigacion. A través de llamada telefonica se les
agendd una cita con fechay hora especifica, en donde se les informaba
sobre el objetivo del estudio, se les invitaba a participary si aceptaban
se les pedia que firmaran la carta de consentimiento informadoy aviso
de privacidad asegurando la confidencialidad y anonimato de sus
datos. Las cartas eran enviadas a sus correos electrénicos. Una vez
que se habia agendado la cita, debido a la situacion de la pandemia
del SARS-CoV-2 (COVID-19) la aplicacion de los instrumentos se realizd
mediante los formularios en linea de Google Forms y la plataforma
Zoom, teniendo una duracion de 30 minutos en total.

Al iniciar la sesién de evaluacién se les dio a conocer cada una
de las instrucciones de los instrumentos con sus respectivas opcio-
nes de respuesta, mismas que eran registradas por el aplicador en el
formulario de Google Forms. Al finalizar la evaluacién se les agradecia
su participacion y en caso de que quisieran conocer sus resultados, se
agendaba otra reunién en linea para darles retroalimentacion.

Diseno

Explicativo, no experimental de tipo transversal con un solo grupo
(Kerlinger & Lee, 2002)

Analisis de datos

Se utilizd estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia
central y dispersion para caracterizar a la muestra del estudio.
Posteriormente se empled estadistica inferencial paramétrica para
probarla consistencia interna de los instrumentos, se realizaron analisis
de confiabilidad de los instrumentos utilizados mediante el coeficiente
Omega de McDonald, ya que ha mostrado verse menos afectado por
la cantidad de reactivos y ser més adecuado para variables de nivel
ordinal (Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez, 2017). Posteriormente,
se realizaron indicadores de cada variable, sumando los reactivos
pertenecientes a cada dimension de los instrumentos.



Para probar el efecto de las variables independientes (actitudes
hacia la comida perjudicial, actitudes hacia la comida benéfica, barre-
ras situacionales, barreras percibidas e intencion conductual) sobre
la variable dependiente (alimentacién cardiosaludable), se realizaron
correlaciones producto momento de Pearson. Finalmente, se realizd
un modelo de mediacién entre las barreras situacionales, la intencién
conductual y la alimentacién cardiosaludable Un valor de p < 0.05 fue
considerado significativo. Los analisis se realizaron con el Software Ja-
movi (The jamovi Project, 2021) y SPSS versién 25.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevd a cabo conforme a los lineamientos éticos
expresados en la Declaracion de Helsinki de 1975 y fue aprobada por
los comités locales de Investigacion, Etica y Bioseguridad con registro
ndmero 463.2020 de un hospital de Salud Publica del Tercer nivel de
atencion de la Ciudad de México.

Resultados

Se calcularon indices de consistencia interna mediante la omega de
McDonald para los instrumentos. La Tabla 1 muestra los indices de
consistencia interna para cada escala y los estadisticos descriptivos
de cada indicador. Ademas de la media y la desviacién estandar, se
reportan los niveles minimo y maximo ya que ninguna variable tuvo
un comportamiento normal, segln la prueba Shapiro-Wilk. Los niveles
del Predimed con relacién a su media fueron altos, indicando poca
adherencia a la alimentacion cardiosaludable de acuerdo con las
consideraciones de Estruch et al,, (2013). En promedio, las actitudes
hacia disminuir el consumo de alimentos perjudiciales (como pan 'y
tortillas) fue superior a la media tedrica elevada, al igual que la actitud a
aumentarel consumo de alimentos saludables (como frutasy verduras).
Las barreras situacionales se colocaron por debajo de la media tedrica,
mientras que el poder que tienen estas barreras situacionales para
llevar a una mala alimentacion se situd por arriba de la media tedrica.

Tabla 2.

Flores-Mendoza, Diaz-Rivera, Diaz-Loving & Aceves-Chimal

Tabla 1.
Indicadores psicométricos y estadisticos descriptivos de los
instrumentos

Indicador Reactivos M pg  Minimo-
Maximo

Predimed (alimentacidn cardiosaludable) 231 55 13.8 23-95
Incapqcndad ante barreras situacionales 8 2.2 | 101 3.48
percibidas
Barreras situacionales a una alimentacion 8 18 9.87 0-48
saludable
Inter?aon conductual de comer de manera 5 376 | 4.00 1.6-5
cardiosaludable
Ac.tltud haC|a~q|sm|nU|relconsumo de 1 51 116 24-66
alimentos dafiinos
Ac.tltud hacia aumentar el consumo de 1 5367 | 9.64 21-66
alimentos saludables

Nota 1. Originalmente el Predimed tiene 26 reactivos, pero para calcular la
confiabilidad se excluyeron los reactivos 14, 15y 18 debido a que no influyen
en el calculo del indicador total (su valor siempre es de cero) y no proporcionan
varianza. Los reactivos 1, 9, 10 y 22 fueron invertidos. Nota 2. Valores maximos
y minimos tedricos para cada instrumento: Predimed (0-150), puntajes mas
elevados indican una alimentacion poco cardiosaludable; Incapacidad

ante barreras situacionales percibidas (0-48), puntajes mas altos indican la
percepcion de que sera mas dificil alimentarse saludablemente; Barreras
situaciones a una alimentacion saludable (0-48), puntajes mas altas indican
que los pacientes perciben que habran mas barreras; Intencién conductual

de comer de manera cardiosaludable (0-100), puntajes mas altos indican una
mayor intencion; Actitud hacia disminuir el consumo de alimentos dafiinos
(0-66), puntajes mas altos indican una actitud mas positiva a disminuir el
consumo de alimentos dafinos; Actitud hacia aumentar el consumo de
alimentos de alimentos saludables (0-66), puntajes mas altos indican una
actitud mas positiva a aumentar el consumo de alimentos saludables.

Se realizaron correlaciones producto momento de Pearson en-
tre las variables observadas, las cuales se muestran en la Tabla 2. La
alimentacion cardiosaludable se relaciona con la frecuencia de las ba-
rreras situacionales a la alimentacion cardiosaludable. Asi mismo, una
mayor intencion conductual se encuentra relacionada con un mayor
apego a la alimentacién cardiosaludable. Una actitud positiva hacia la
disminucién del consumo de alimentos dafiinos (como panes y torti-
llas), también se encuentra relacionado con una mayor alimentacion
cardiosaludable. La intencién conductual se encuentra relacionada
con todas las variables medidas.

Relaciones entre la alimentacion cardiosaludable, las barreras situacionales, la intencién conductual y las actitudes hacia la alimentacion.

. ., ) r Pearson
Alimentacién Cardiosaludable
P
r Pearson
P
) ) ) o, r Pearson
Barreras situacionales a una alimentacién saludable
P
r Pearson
P
. o . » r Pearson
Actitud hacia disminuir consumo de alimentos dafiinos
P
r Pearson
P

1 2 3 4 5 6
0.172 —
0.055 =
0.315*** 0.118 —
<.001 0.189 =
-0.389*** | -0.294*** | -0.347*** —
<.001 <.001 <.001 =
-0.377*** | -0.293*** -0.242** 0.555*** —
<.001 <.001 0.007 <.001 =
-0.162 -0.258** -0.199* 0.262** 0.520 —
0.071 0.004 0.026 0.003 <.001 =

Nota. * p<.05, **p<.01, ***p<.001. Nota 2. 1. Alimentacién cardiosaludable, puntajes mas cercanos al cero indican un mayor apego a la alimentacion
cardiosaludable. 2. Incapacidad ante barreras situacionales, un mayor puntaje indica una mayor percepcion de que las barreras situacionales impiden una
alimentacion cardiosaludable. 3. Barreras situacionales a una alimentacion saludable. Un mayor puntaje indica mas presencia de eventos que impiden alimentarse
saludablemente. 4. Intencién conductual, puntajes mas altos indican una mayor intencion a alimentarse de manera cardiosaludable. 5. Actitud a disminuir
consumo de alimentos dafiinos. Puntajes mas altos indican una actitud mas positiva a dejar de consumir alimentos perjudiciales. 6. Actitud a aumentar consumo
de alimentos saludables. Puntajes mas altos indican una actitud mas positiva.
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Modelo predictivo de alimentacién cardiosaludable en pacientes con cardiopatia isquémica

Se realizé un modelo de regresién lineal multiple por pasos, para
probar si las variables estudiadas predecian la adherencia a la alimen-
tacion cardiosaludable. Los resultados de la regresion indican que tres
predictores explican el 20.6% de la varianza (R2=.206, F(3,120)=11.638,
p<.001). Se encontré un efecto significativo de la intencidén conductual

(B=-210, p=.038), de las barreras situacionales (5=.7195, p=.025), y de
la actitud a disminuir el consumo de alimentos dafiinos (=-2.205,
p=.029). La incapacidad ante barreras situacionales y la actitud hacia
aumentar consumo de alimentos saludables no aportaron significati-
vamente al modelo (Tabla 3).

Tabla 3.
Andlisis de regresion por pasos de los predictores de la alimentacion cardiosaludable
Predictor B SDB B p R2 AR2
Paso 1 .149*
Intencién conductual -6.25 1.32 -.395 <.001
Paso 2 .181* .032
Intencién conductual -5.12 1.37 -.32 <.001
Barreras situacionales .29 12 21 .019
Paso 3 .206* .025
Intencién conductual -3.31 1.58 -21 .038
Barreras situacionales 27 12 .20 .025
g;;\i;c:;:lshacia disminuir el consumo de alimentos -5 12 91 029

Nota. n=125. Las variables excluidas del modelo fueron la incapacidad ante barreras situacionales y la actitud hacia aumentar consumo de alimentos saludables,

debido a que no aportaron significativamente *p<.001

Se encontrd que las barreras situacionales propuestas si ocurrian
con frecuencia (Figura 1). Por lo tanto, se propuso que estas afectaban
la intencion conductual. Para probarlo se realizo un anélisis de media-
cién para medir el efecto mediador de las barreras situacionales en la
relacion entre la intencion conductual a alimentarse de manera cardio-
saludable y la conducta de adherencia a alimentacion cardiosaluda-
ble. Los resultados revelaron que el efecto total de la intencion sobre
la alimentacién cardiosaludable es significativo (H1: f=-6.13, t=-4.37,

Figura 1.
Barreras situacionales a la alimentacion cardiosaludable (+/ - 1 DE)

p<.001). Con la inclusién de la variable mediadora (barreras situacio-
nales a la alimentacion cardiosaludable) el impacto de la intencion
sobre la alimentacion cardiosaludable continué siendo significativa
(B=-5.01, t=-3.59, p<.001), y el efecto indirecto de la intencion sobre
la alimentacion cardiosaludable a través de las barreras situacionales
fue significativo (B=-1.12, t=-2.21, p=.027). Esto muestra que la relacién
entre la intencién y la alimentacion cardiosaludable esta parcialmente
mediada por las barreras situacionales (Figura 2).

1,68 |

La siguiente semana tendré una reunién con amigos o |
fiesta familiar

La siguiente semana tendré poco dinero para gastar

La siguiente semana tendré una reunidn laboral en un

1,34 .

restaurante o fonda con mis compafieros de trabajo

La siguiente semana mi familia preparara antojitos
mexicanos (mole con pollo, quesadilla fritas...

La siguiente semana me aburriré comiendo la comida
sana(verduras, cereales y carnes blancas (pollo y...

El siguiente fin de semana saldré con mi familia a comer

: 2,64 .

2,37 .

2,14 .

fuera de casa (panes, tortillas, refresco, cervezay...

La siguiente semana estaré muy ocupado en mi trabajo

La siguiente semana mi esposa/o no podra prepararme la

\ 3,00 .

comida saludable que me indicé el médico

-2 -1 0

2,18 .

1 2 3 4 5 6

Nota. El grafico representa la media con la que se presentaron las barreras situacionales. La escala de respuesta iba de 0 (“totalmente en desacuerdo”) a 6
(“totalmente de acuerdo”). Las barras de error representan +/ - 1 DE. Se observan nimeros negativos debido a que la dispersion de los datos es muy alta.




Figura 2.
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Andlisis de mediacion entre la intencion conductual y la adherencia a la dieta cardiosaludable

Barreras situacionales a la
alimentacion cardiosaludable

-3,92
p<.001

C

-5,001
- p<.001 Adherencia a la dieta
Intencion conductual p .
cardiosaludable
-1,12 p<.001

95% 1C(-0.227, -2.29)

Fig. 2 Analisis de mediacion entre la intencién conductual y la adherencia a la dieta cardiosaludable. Se observa el diagrama de senderos para el analisis de
mediacidén que comprueba que las barreras situacionales median parcialmente el impacto de la intencién conductual en la adherencia a la dieta cardiosaludable.
Los cuatro requerimientos para el efecto de mediacién se observan: el camino a, el camino b y el camino c son significativos; adicionalmente, el camino ¢’ es
menor que el camino c. Juntos, el camino ay el camino b representan el efecto indirecto de la intencidon mediado por las barreras situacionales. El analisis mostrd
que las barreras situacionales median en un 18.3% el efecto de la intencién conductual sobre la adherencia a la dieta cardiosaludable. El intervalo de confianza
para el efecto indirecto es un intervalo de confianza bootstrapped basado en 5 mil muestras.

Discusion

El objetivo de este estudio fue probar si las actitudes conductuales, las
barreras situacionalesy la intencion conductual predicen la adherencia
a la alimentacién cardiosaludable en pacientes con diagnéstico de
cardiopatia isquémica. Con respecto a las actitudes, se estudiaron
aquellas hacia aumentar el consumo de alimentos saludables (e.g.,
frutas y verduras) y hacia disminuir el consumo de alimentos dafiinos
(e.g., panes y tortillas). Se encontré que las actitudes que predicen una

mejor alimentacién cardiosaludable son aquellas hacia disminuir el
consumo de alimentos dafinos.

Si bien esperabamos una combinacién de ambas actitudes, no
sorprende que la actitud hacia aumentar alimentos saludables no sea
un predictor importante porque estos ya suelen formar parte de la
alimentacién de los mexicanos y estan a su alcance. Por otro lado, es
posible que sea mas dificil renunciar a los alimentos dafiinos (industria-
lizados, procesados, de facil acceso, y bajo costo) porque estos con-
forman la alimentacion mexicana generando un sentido de identidad
cultural y pertenencia a un grupo social, tal como lo afirma Vargas y
Bourges (2013). Los pacientes que estan dispuestos a renunciar a es-
tos alimentos deben estar dispuestos a pagar el costo social asociado
(por ejemplo, perder parte de la convivencia en una fiesta con amigos
o en reuniones familiares).

Lo hallado en el presente estudio concuerda con los hallazgos re-
portados en el estudio de Leija et al. (2019) donde las actitudes con-
ductuales del modelo de la TPB tuvieron una reducida pero significa-
tiva capacidad predictiva en la adherencia terapéutica de pacientes
con obesidad y sobrepeso bajo tratamiento farmacolégico. Asi mismo,

los resultados de este estudio también concuerdan con los estudios
reportados por Agh Atabay et al., (2014) donde la actitud y el control
conductual percibido predijeron juntos aproximadamente el 9% de
la intencion de reducir el consumo de sal en mujeres rurales de Cha-
bahar-Iran con problemas de presion arterial, concluyendo que el ele-
mento actitudinal de la TPB se puede utilizar para predecir el compor-
tamiento de alimentos saludables y no saludables en muestras donde
hay la presencia de una enfermedad cronica degenerativa.

Futuras investigaciones podrian explorar el empoderamien-
to de pacientes que viven en una nacion colectivista como México
(Hofstede, 2018) y que deben tener conductas de cuidado de salud
que claramente contradicen las normas grupales. Es de interés la for-
ma en la que estos pacientes pueden cuidar su salud y a la vez con-
tinuar formando parte del grupo, considerando la alimentacion tradi-
cional mexicana, caracterizada por ser equilibrada, variada y rica en
nutrientes, sin la influencia de la alimentacién industrializada (Roman
etal.,2013).

Por su parte, las barreras situacionales a la alimentacion cardio-
saludable (e.g., “tener reuniones laborales con las o los compaferos
de trabajo en fondas, en la calle o restaurantes”, “tener reuniones con
amigos o familiares con motivo de alguna celebracion”) tienen un efec-
to negativo en la adherencia a la alimentacion cardiosaludable. Esto
muestra el fuerte efecto de la situacion en la alimentacion que ha sido
reflejado por los estudios de Nudge, donde colocar alimentos saluda-
bles méas disponibles para las personas, provoca que se consuman
con mayor frecuencia y viceversa (Van Gestel, Kroese, & De Ridder,
2018). En este estudio se exploraron barreras que en su mayoria es-
tan relacionadas con situaciones sociales (e.g., asistencia a reuniones
de trabajo o reuniones familiares) donde se combina la disponibilidad
de alimentos dafinos, la ausencia o baja disponibilidad de alimentos
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saludables, mas la presion social. Futuros estudios deberan explorar si
ambos factores (situacionales y sociales) se potencian al estar juntosy
la forma en la que pueden abordarse.

Adicionalmente, si bien la intencién fue un predictor de la alimen-
tacion cardiosaludable, el anélisis de mediacién mostrd que la relacién
entre la intencién vy la alimentacion cardiosaludable estd mediada por
las barreras situacionales. Esto lo refuerza la evidencia cientifica, seglin
hallazgos encontrados en un estudio de Bozionelos y Bennett (1999)
sobre ejercicio fisico predicho por las barreras percibidas vy la inten-
cion conductual interactuando como mediadores de esta relacion. Asi
como también hallazgos encontrados en un estudio sobre conducta
alimentaria de tipo saludable, predicha a partir de las intenciones, en
un grupo de pacientes con dificultades para realizar ejercicio, disminuir
el consumo de alcohol y tabaquismo, afirmando que a medida que
aumenta la estabilidad de las intenciones conductuales, estas se vuel-
ven predictores fuertes del comportamiento (Conner et al., 2002). De
igual manera hay evidencia que respalda que la intencion conductual
es un buen predictor de la conducta tanto de riesgo como de protec-
cién en enfermedades cardiovasculares (Hagger et al., 2019) lo cual
coincide con los resultados de este estudio en pacientes con CAD. Con
base en la relacion entre la intencion y la alimentacion cardiosaludable
mediada por las barreras situacionales, proponemos incluir en los mo-
delos que buscan predecir la alimentacion cardiosaludable, el contex-
to como factor clave, con la finalidad de fortalecer las intenciones para
afrontar las situaciones especificas que los llevaran a comer alimentos
que son dafiinos para ellos.

Futuras lineas terapéuticas deberan enfocarse no sélo en forta-
lecer la intencion de los pacientes con CAD sino también en brindar
herramientas especificas para reestructurar situaciones que los llevan
a no comer saludablemente o tener planes especificos para hacerle
frente. Este tipo de anélisis e intervencion terapéutica ha sido propues-
to por Gabriele Oettingen, quien ha estudiado la motivacién humana
hace mas de 20 afios y ha desarrollado una serie de estudios con rela-
cién a los deseos, oportunidades, amenazas y planes, llamado WOOP
(Wish Outcome Obstacle Plan) para lograr la realizacion de una con-
ducta especifica (Adriaanse et al., 2018), sin embargo, aln continla
siendo necesario probar sus efectos y sus posibles adaptaciones a so-
ciedades colectivistas donde el grupo es mas importante que las nece-
sidades individuales; por lo que, aunque los individuos se encuentren
fortalecidos, puede que se enfrenten a situaciones sociales que los lle-
ven a alimentarse de forma dafina pero que, como estan conviviendo
con el grupo, esto forme parte vital de su bienestar.

Los resultados muestran que no hay niveles adecuados de ad-
herencia hacia la dieta cardiosaludable en los pacientes de este estu-
dio, ya que las puntuaciones se encontraron por arriba de cero, lo que
los coloca en riesgo cardiovascular. Los alimentos que consumen con
mas frecuencia son aquellos con alto contenido de grasas saturadas,
como lacteos, mantequillas, carnes rojas y embutidos. También es ele-
vado el consumo de alimentos con abundante contenido de grasas
trans, como productos de pasteleria, frituras y galletas. A su vez se en-
cuentra presente, el alto consumo de alimentos con azlcar procesada
y de forma sobresaliente el consumo de alimentos con alto contenido
de sodio, como los frutos secos, alimentos enlatados y quesos, lo cual
no corresponde con el cambio de estilo en alimentacion que deberian
de tener. Con base en los resultados obtenidos se puede observar que
existe un alto riesgo en su salud cardiovascular, ya que de acuerdo con
Camposy Cols. (2019) el alto consumo de alimentos saturados en gra-
sasy alimentos con altos niveles de azlcar, es un factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedad cardiovascular (enfermedad coronaria o
isquémica, hipertensién y dislipidemias) (Rivera et al., 2013).

La presencia de barreras situacionales percibidas, se sitla como
un factor de riesgo para la adherencia a la dieta cardiosaludable por
parte de los pacientes. En contraste, también se observé que cuando
los pacientes consideran como actitud conductual la importancia de
disminuir alimentos especificos como panes y tortillas, se presenta una
mayor adherencia a la dieta cardiosaludable, lo cual se puede deber a
que son alimentos que consideran que pueden dejar con facilidad a
diferencia de las demas categorias de alimentos no cardiosaludables
como las grasas, azucares y sal, que de acuerdo a lo reportado en las
barreras situacionales, la falta de recursos econdémicos es un factor
que también podria explicar el motivo por el cual no pueden acceder
a otros alimentos beneficios para su salud, tal como lo afirma en sus
estudios Guerra (2017).

Los hallazgos de esta investigacion contribuyen a la comprension
de la adherencia a la alimentacion cardiosaludable como un proceso
y no solo como un constructo aislado, en el que interviene el contexto
interactuando con la intencién, (Chen, 2017). A su vez aporta eviden-
cia de que los elementos de la TPB (actitudes conductuales, barreras
situacionales e intencién conductual) son necesarios para comprender
las conductas de salud de pacientes que viven con CAD, lo cual per-
mite evidenciar la necesidad de incorporar en el ambito hospitalario,
intervenciones psicolégicas que incluyan los aspectos socioculturales
tipicos del paciente.

Una de las limitaciones metodolégicas del estudio fue la trans-
versalidad de este, ya que los resultados reflejan un solo momento de
la vida de los pacientes y para futuros estudios se propone utilizar un
disefo longitudinal para medir la permanencia y mantenimiento de la
adherencia a la alimentacion cardiosaludable, asi como la influencia a
lo largo del tiempo de las variables socioculturales sobre esta. Asi mis-
mo se destaca la necesidad de hacer mediciones en pacientes antes
desu cirugiay posterior a ella para conocer elimpacto de su tratamien-
to quirdrgico vinculado con su tratamiento conductual.

Para estudios futuros se recomienda la inclusién de tamafios de
muestra mayores, inclusion de variables psicosociales (creencias con-
ductuales, creencias normativas, creencias de control y normas subje-
tivas) de la TPB que nos permitan explorar la influencia sociocultural
en conductas de salud, asi como variables en salud mental (ansiedad,
depresion, estrés y afrontamiento) que permitan reflejar la sintomato-
logia hospitalaria de los pacientes para identificar los recursos psico-
l6gicos en la adherencia a las medidas de prevencién primaria en CAD
(Rodriguez, 2019). Asimismo, se resalta la importancia de la integra-
cién de equipos de evaluacion, tratamiento e investigacion multidis-
ciplinarios que coadyuven en el mejoramiento de la calidad de vida y
salud cardiovascular del paciente con ECV desde una perspectiva psi-
cosocial.
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