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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes anticoagulados (PAC) son
todas aquellas personas que consumen medicamentos
que actuan en la hemostasia o formacion de trombo.
Objetivos: Analizar los estilos de vida en pacientes
anticoagulados vista desde el Modelo de Creencias de
Salud.

Materiales y métodos: Estudio analitico, prospectivo y
transversal, muestreo no probabilistico, n=152 pacientes
con enfermedad cardiovascular que recibe tratamien-
to con anticoagulantes orales en los ultimos 6 meses.
Datos recolectados con el instrumento validado de MCS,
conformado por 116 items distribuidos en 6 dimensio-
nes, con escala de respuesta tipo Likert desde 1 (nunca)
hasta 4 (siempre), a mayor puntaje, estilos de vida sa-
ludables. Analisis de datos con estadistica descriptiva e
inferencial, significancia p<0.05. Estudio guiado bajo las
normativas nacionales e internacionales de ética en ma-
teria de investigacion.

Resultados: En la poblacién de estudio predominaron
las mujeres (79%), con una media de edad de 60.19
14.41 anos, la principal actividad laboral que desempe-
fiaban eran empleados (37.5%), la mayoria vivian en la
CDMX (54.6%) con sus hijos (29.6%); conforme al tiempo
de padecer su enfermedad, el 50% de los sujetos tenian
10 afos. Se pudo observar que los estilos de vida que
llevan los sujetos son saludables (94.1%), conforme a las
practicas que ejercen para mantener un estilo de vida
saludable se encuentran saludables (78.9%), asimismo,
las creencias que tienen estan en saludables (90.1%). Los
estilos de vida en cuanto a las creencias tienden a ser
mas saludables independientemente de la edad y tiempo
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con la enfermedad tanto en hombres como en mujeres
(p>0.05).

Conclusiones: Los pacientes que toman anticoagulantes
orales se caracterizan por tener estilos de vida saluda-
bles, mismo que se relacionan con la edad y el tiempo
con la enfermedad.

Palabras claves: pacientes, anticoagulantes, modelo de
creencias de salud.

ABSTRACT

Introduction: Anticoagulated patients (PACs) are all
those people who consume drugs that act on hemostasis
or thrombus formation.

Objectives: To analyze the lifestyles in anticoagulated
patients seen from the Health Belief Model.

Materials and methods: Analytical, prospective and
cross-sectional study, non-probabilistic sampling, n=152
patients with cardiovascular disease receiving treat-
ment with oral anticoagulants in the last 6 months. Data
collected with the validated MCS instrument, made up
of 116 items distributed in 6 dimensions, with a Likert
response scale from 1 (never) to 4 (always), the higher
the score, healthy lifestyles. Data analysis with descrip-
tive and inferential statistics, significance p<0.05. Study
guided under national and international research ethics
regulations.

Results: In the study population, women predominated
(79%), with an average age of 60.19+14.41 years, the main
work activity they carried out were employees (37.5%),
the majority lived in Mexico City (54.6%) with their chil-
dren (29.6%); according to the time of suffering from
their disease, 50% of the subjects were 10 years old. It
was observed that the lifestyles led by the subjects are
healthy (94.1%), according to the practices they exercise
to maintain a healthy lifestyle they are healthy (78.9%),
likewise, the beliefs they have are healthy (90.1%). Belief
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lifestyles tend to be healthier regardless of age and time
with the disease in both men and women (p>0.05).
Conclusions: Patients taking oral anticoagulants are
characterized by healthy lifestyles, which are related to
age and time with the disease.

Key words: patients, anticoagulants, health belief model.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de defuncion en todo el mundo, cada afio mue-
ren mas personas por alguna de estas enfermedades
que por cualquier otra causa. De aqui a 2030, casi 23.6
millones de personas moriran por alguna enfermedad
cardiovascular, principalmente por cardiopatias y acci-
dentes cerebrovasculares; se prevé que estas enferme-
dades sigan siendo la principal causa de muerte a nivel
mundial’. Estas entidades patologicas requieren terapia
farmacolédgica en todo momento, uno de los farmacos
que se utilizan con mayor frecuencia son los denomina-
dos anticoagulantes orales, antagonistas de la vitamina
K (acenocumarol y warfarina)z.

Segun el analisis del perfil sociosanitario del paciente
anticoagulado en Espafa realizado por la Federacion Es-
panola de Asociaciones de Anticoagulados (FEASAN), se
estima que existen 800,000 pacientes anticoagulados3.
En México, se desconoce el nimero de personas que
consumen anticoagulantes orales, ya que no existe
documentacion o registros al respecto, pero segln el
Anuario estadistico 2014-2018 del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”, de 39,192 consultas otor-
gadas 24,084 fueron de la Clinica de Anticoagulantes.
Como puede observarse el nUmero de pacientes en trata-
miento con estos farmacos ha crecido exponencialmente
en los Ultimos afios®.

El éxito del tratamiento depende de los estilos de vida
que revelan los habitos, costumbres, conocimientos, va-
lores y riesgos que tiene el individuo en su vida diaria,
por lo tanto, juegan un papel trascendental en la pobla-
cién que tiene que modificar sus estilos de vida porque
su enfermedad asi lo requiere, por ejemplo en aquellos
pacientes que consumen anticoagulantes orales.

Actualmente, existe el Modelo de Creencias de Salud
(MCS), que se ha utilizado para determinar los Estilos
de Vida (EV) de las personas sanas o enfermas, este mo-
delo plantea varios aspectos relacionados con los EV,
los cuales engloban tanto las practicas como las creen-
cias sobre la importancia o gravedad de un determinado
problema, la vulnerabilidad frente a ese problema, el
analisis costo-beneficio y el sentido de autoeficacia de
como actua para favorecer la conservacion y mejoria de
la salud con ello la evitacion de conductas de riesgo, asi
como, la prevencion de las enfermedades®®.
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Los EV se han definido como el conjunto de pautas y
habitos de comportamiento cotidianos de una persona y
aquellos patrones de conducta individuales que demues-
tran cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones
mas o menos constantes y que pueden constituirse en
dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de
su naturaleza, se ha comprobado en los Gltimos afos que
la modificacion de los estilos de vida ayudan a disminuir
los factores de riesgo y la probabilidad de sufrir una en-
fermedad; por lo tanto, si existe una combinacion de una
dieta poco saludable, la falta de actividad fisica o se-
dentarismo, el consumo de tabaco y la ingesta excesiva
de alcohol, se originan diversos padecimientos como la
hipertension arterial sistémica (HAS), obesidad abdomi-
nal, hipercolesterolemia, trigliceridemia, hiperglicemia
o diabetes mellitus (DM), que a su vez, actlan como fac-
tores de riesgo cardiovascular y de enfermedades croni-
cas degenerativas, ademas, los EV saludables permiten
tener menos complicaciones a largo plazo respecto a su
padecimiento cardiovascular, mejorando la calidad de
vida de la persona7.

Existen estudios realizado en México, Brasil, Colombia,
Estados Unidos, Chile y Cuba®3? donde se ha utilizado
el modelo en personas sanas y enfermas con diabetes
mellitus, sindrome coronaria agudo; sin embargo existe
un vacio en el conocimiento sobre los EV de las per-
sonas que consumen anticoagulantes orales, por con-
siguiente, no hay suficientes articulos que hablen al
respecto del MCS aplicado al paciente anticoagulados,
por lo tanto, es necesario que se investigue acerca de
este tema de relevancia, porque, en los Ultimos afos
el nimero de personas con tratamiento anticoagulante
ha incrementado®'2. Es importante que los implemen-
tadores del cuidado, identifiquen los EV de los pacien-
tes anticoagulados, porque, es uno de los pilares para
resolver dudas acerca de las creencias y practicas que
tiene una persona, respecto a si son buenas o malas
debido al rol y nivel de relacion que desempeian con la
persona, familia o comunidad, por consiguiente pueden
actuar de manera temprana y efectiva para modificar
los EV de forma positiva y con ello reducir futuras com-
plicaciones. Si bien aproximadamente 500 personas (2%
de consultas anuales) presenta sobrecoagulacion y 1000
personas subanticoagulacion,’ afortunadamente han
mostrado complicaciones menores que no han requeri-
do hospitalizacion, cabe sefalar que la causa principal
esta relacionada con los habitos alimenticios, factores
socioecondmicos y no adherirse al tratamiento, llama la
atencion que a pesar de que existe una Guia de Prac-
tica Clinica Cardiovascular relacionada con el Cuidado
de enfermeria dirigido a la persona con tratamiento de
anticoagulacion oral, no ha reflejado un cambio en la
adherencia al tratamiento y por lo tanto a una mejora
en los estados de salud y ocasionando estilos de vida
poco saludables, por consiguiente, si no se realizan in-
tervenciones especializadas para que el paciente con
anticoagulantes orales mantengan un indice Internacio-
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nal Normalizado (INR) adecuado para cada patologia res-
petivamente, estas complicaciones pueden ser graves
con ello seran hosgitalizados con el consecuente riesgo
de mortalidad.3"

A través de esta investigacion se busca analizar los es-
tilos de vida en pacientes anticoagulados vista desde
el Modelo Creencias de Salud, basandose en los resul-
tados obtenidos se dara a conocer como influyen las
practicas y creencias en el estado de salud de la per-
sona que tiene tratamiento con anticoagulantes orales
y las limitaciones que presentan en sus estilos vida. De
este modo, se busca crear nuevas estrategias para fo-
mentar estilos de vida saludables, con el Unico objetivo
de mejorarlos y con ello mejorar la calidad de vida de
las personas con afecciones cardiovasculares que con-
suman anticoagulantes. Con base en lo ya mencionado
el objetivo del estudio fue analizar los estilos de vida
en pacientes anticoagulados vista desde el Modelo de
Creencias de Salud.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo con el disefio anali-
tico, prospectivo y transversal sobre los estilos de vida
en pacientes anticoagulados vista desde el Modelo de
Creencias de Salud en un hospital de alta especialidad
de la Ciudad de México durante el afo 2020 y 2022.
Muestra total fue de 153 participantes, el muestreo
para la seleccion fue probabilistico muestreo aleatoria
simple; incluyo pacientes adultos de ambos sexos ma-
yores de 18 afos de edad que estén tomando farmacos
anticoagulantes con un tiempo mayor a 3 meses que Vi-
van en la Ciudad de México y area conurbada que asistio
a la Consulta Externa de la Clinica de Anticoagulantes
del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Previo a la recoleccion de datos, se les explico a los cui-
dadores primarios seleccionados, sobre el objetivo del
estudio, se solicito la participacion de manera verbal y
la solicitud del consentimiento informado, se procedid
a aplicar el instrumento dando de 20-30 min, se revisé
que el instrumento estuviera contestado en un 100% y se
agradecio por su colaboracion.

Se utilizé el instrumento de practicas y creencias sobre
estilos de vida de Arrivillaga et al.>’, fue validado a
partir de dos fuentes: validacion por jueces, para lo cual
se seleccionaron expertos en el campo de psicologia cli-
nica y de la salud, quienes evaluaron el instrumento,
teniendo en cuenta la pertinencia, suficiencia y redac-
cion de cada uno de los items; y prueba piloto a partir
de las recomendaciones de los jueces. Este instrumen-
to ha sido aplicado en varios paises de Latinoamérica
como es el caso de Colombia5’7’13, Brasil14’17’23, Méxi-
co18’22’24’30, Cuba19, Chilezs, Estados Unidos?’-2°. De la
misma forma también en paises de Asia como, Iran“’,
Malasia21, China26, Singapurzg, India33, y por ultimo, en
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el continente Africano como es el caso de Etiopia15’2°.

El segundo fue el indice de validez interna con un alfa
de Cronbach >0.83, medida de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.85, Chi-cuadrado (x2) apro-
ximadamente 34584.666 y (p) 0.00.

El instrumento esta constituido por dos apartados:

Parte I. Datos sociodemograficos, constituidos por las
variables de sexo, edad, estado civil, si tiene hijos,
cuantos hijos tiene, qué edades tienen sus hijos, ocupa-
cion, procedencia, jcon quién vive?, diagndstico médico,
tiempo de padecimiento, nimero de medicamentos que
consume, por ultimo, si recuerda el nombre de los me-
dicamentos.

Parte Il. Esta constituido por 116 items divido en dos
subsecciones; la primera es acerca de Practicas de sa-
lud donde se encuentran 69 preguntas con una escala
de respuesta tipo Likert donde 1=Nunca a 4=Siempre,
donde a mayor puntaje refleja practicas muy saludables
y por el contrario poco saludables. La segunda parte es
acerca de las Creencias de salud donde esta constitui-
do por 47 preguntas con una escala de respuesta tipo
Likert donde 1=Totalmente desacuerdo a 4=Totalmen-
te de acuerdo, donde a mayor puntaje creencias muy
saludables y viceversa, la suma de los 116 items dara
un puntaje final donde a menor puntaje estilos de vida
poco saludable y a mayor puntaje estilos de vida muy
saludables. Este instrumento cuenta con las siguientes
dimensiones: Condicién y actividad fisica, Recreacion y
el manejo del tiempo libre, Autocuidado y cuidado mé-
dico, Habitos alimenticios, Consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas y suefo.

El analisis de los datos se realizé en el programa esta-
distico para las ciencias sociales version 22, a través
de estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas (sexo, estado civil, si tiene
hijos, ocupacion, procedencia, con quién vive, diagnos-
tico médico, nombre de los medicamentos que consume,
riesgo de sangrado o trombosis, Practicas, Creencias y
Estilos de vida) asi como medidas de tendencia central
y medidas de dispersion para las variables cuantitativas
(edad, cuantos hijos tiene, que edades tienen sus hijos,
tiempo de padecimiento, nUmero de medicamentos que
consume y nivel del INR) de acuerdo, a la dispersion de
los datos, asi mismo, se realizé estadistica inferencial
con pruebas de correlacidon y comparacion, consideran-
do como estadisticamente significativo la p<0.05.
Estudio guiado bajo las normativas internacionales®”*’
y nacionales*>** de ética en materia de investigacion.
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e
Investigacion y el presente estudio se basé en las consi-
deraciones éticas basadas en la normatividad mexicana
respetando los principios de autonomia, justicia, bene-
ficencia y no maleficencia.
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Tabla |. Datos sociodemograficos de los pacientes
anticoagulados.
n=152
Fr (%)
Sexo
Masculino 73 (48)
Femenino 79 (52)
Estado civil
Casado 89 (58.6)
Soltero 63(41.4)
Tiene hijos
Si 127 (83.6)
No 25 (16.4)

Actividad laboral

Empleado 57(37.5)
Desempleado 89 (58.6)

Entidad Federativa

Ciudad de México 83 (54.6)
Edo México 49 (32.2)
Oaxaca 3(2)
Puebla 1(0.7)
Guanajuato 1(0.7)
Veracruz 1(.7)
Hidalgo 2(1.3)
Guerrero 5(3.3)
Baja california 2(1.3)
Michoacdn 5(3.3)

Con quien vive

Solo 14 (9.2)
Esposo o esposa 26(17.1)
Esposa/o e hijos 32(21.1)
Padres 11(7.2)
Padres y hermanos 3(2)
Padres e hijos 4(2.6)
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Hermanos 15(9.9)
Hermanos e hijos 2(1.3)
Hijos 45 (29.6)

Diagnéstico Médico

Valvulopatias 63 (41.4)
Cardiopatias congénitas 4(2.6)
Cardiopatias 47 (30.9)
Transtornos del ritmo 38 (25)

Recuerda el nombre del
medicamento

Si los conoce 104(68.4)

No los conoce 48 (31.6)

Riesgo de trombosis o sangrado

No riesgo 101 (66.)

Sangrado 35(23)

Trombosis 16 (10.5)
RESULTADOS

En la poblacidon de estudio, predominaron las mujeres
(79%), con una media de edad de 60.19 + 14.41 anos,
en su mayoria al momento del estudio se encontraban
casados (58.6%), seguido de aquellas personas se encon-
traban solteros (41.4), casi todos tienen hijos (83.2%) en
promedio 2.51 + 2. En relacion a la principal actividad
laboral que desempenaban en los Ultimos doce meses,
la mayoria eran desempleados (62.5%) y el resto tenia
un empleo formal o informal (37.5%); de la residencia,
en su mayoria provenia de la Ciudad de México (54.6%),
seguida por el Estado de México (32.2%); al momento de
responder con quien viven, en su mayoria viven con sus
hijos (29.6%), el 21.1% respondi6é que, con su conyuge e
hijos o con hermanos (9.9%), solo una minoria vive solo
(9.2%)

El diagnostico médico que predomind fueron las protesis
valvulares (41.4%), seguida de cardiopatias (30.9%), tras-
tornos del ritmo (25%) y cardiopatias congénitas (2.6%),
conforme al tiempo de padecer su enfermedad se en-
contro que el 50% de los sujetos tenia 10 afos con su en-
fermedad, el numero de medicamentos anticoagulantes
orales que consumen para tratar su enfermedad fueron
en promedio 1.05 £ 0.25 y mas de la mitad de la pobla-
cidn de estudio si recuerdan el nombres de los medica-
mentos que toman para tratar su padecimiento (68.4%),
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Tabla Il. Niveles del Modelo de Creencias de Salud en los
pacientes anticoagulados.

Tabla Ill. Comparacion del Modelo de Creencias de Salud
entre hombres y mujeres.

Estilos

de vida Practicas Creencias
n=152 n= 152 n=152
Nivel
Fr (%) Fr (%) Fr (%)
Muy saludable 2(1.3) 3(2)
Saludable 143 (94.1) 120 (78.9) 137(90.1)
Poco saludable 9(5.9) 30(19.7) 3(2)

un dato importante es el indice Internacional Normali-
zado (INR) donde en promedio fue 2.53 + 0.88, por lo
tanto, el 66.4% no existia un riesgo de sufrir trombosis
o sangrado derivado al tratamiento con anticoagulantes
(Tabla 1).

De acuerdo con resultados obtenidos en el estudio se
pudo observar que los estilos de vida que llevan los su-
jetos son saludables (94.1%), solo una minoria lo llevan
poco saludable (5.9%), conforme a las practicas que
ejercen para mantener un estilo de vida saludable se
encuentran saludables (78.9%), seguido de poco saluda-
ble (19.7%), solo un pequefo porcentaje en el estudio
estan en muy saludable (1.3%) y por ultimo, las creen-
cias que tienen para mantener sus estilos de vida estan
en saludables (90.1%), seguido por muy saludable (7.9%)
y solo una pequeiia minoria de los sujetos estan en poco
saludable (2%) (Tabla II).

Los estilos de vida en cuanto a las creencias tienden
a ser mas saludables en cuanto se incrementa la edad
(r= 0.163, p=0.45) y tiempo de la enfermedad (r=0.161,
p=0.48). Se encuentra que los hombres comparados con
las mujeres se perciben con mejores estilos de vida sin
embargo esta diferencia no es estadisticamente signifi-
cativa (t=1.83, gl=0.150, p=0.069), asimismo, las practi-
cas de estilos de vida son mejores entre de los hombres;
no obstante, las creencias de estilos de vida son seme-
jantes en ambos grupos (Tabla IlI).

DISCUSION

En el presente estudio se observo una mayor prevalencia
en mujeres que consumen anticoagulantes orales compa-
rado con los hombres estos hallazgos son diferentes con
lo descrito por Zulkiflly45, Silva*® donde hacen mencién
que el sexo que predominan es el masculino, conforme
al estado civil los participantes estaban casados y vi-
vian solos, una minoria se encontraban laborando como
empleados, estos hallazgos concuerdan con lo descrito
por Alvarez-Gomez y Cols*’. Estos datos son de suma im-
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n=73 n=79
Hombres Mujeres
X+ DE X +DE
Estilos de vida 279.78 +21.60 272.48 + 26.96
Practicas 157.33+17.38 150.29 + 20.48
Creencias 122.45+12.91 122.19 + 14.54

Prueba t de Student*

portancia para la practica de enfermeria, ya que, para
realizar una intervencion enfocada en la identificacion
de los estilos de vida, ésta debera adaptarse a los datos
sociodemograficos enfocandose en el lenguaje, cultura,
creencias, practicas y capacidad cognitiva del paciente.

A través del MCS el profesional de enfermeria podra co-
nocer la importancia de este modelo, debido a que si
se utiliza de forma correcta se puede identificar si los
estilos de vida de una persona son saludables o no, con
ello puede hacer varias estrategias para el profesional
de salud basadas en sus competencias, habilidades y ac-
titudes para mejorar los habitos alimenticios, con ello
se disminuye el riesgo de sobre peso u obesidad, ade-
mas, un correcto descanso y suefo para que la persona
tenga mayor energia y pueda hacer sus actividades de
la vida diaria, asi como, fomentar la actividad fisica,
siendo esta uno de los beneficios cardioprotectores para
evitar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
a su vez, mejorar el autocuidado le permite a la persona
tener mayor control para llevar una vida saludable y sin
complicaciones, por Gltimo, el brindar informacion so-
bre las consecuencias en el abuso de sustancias tdxicas
para el organismo como lo es: el alcohol, el cigarro y
otras drogas, pueden influir de forma positiva para que
la persona deje alguna toxicomania para evitar el dafo
a nivel celular diversos aparatos y sistemas del cuerpo
humano.

Los estilos de vida son patrones de comportamientos in-
dividuales, que tiene cierta consistencia en el tiempo,
que interaccionan con aspectos sociales, economicos,
ambientales y cognitivos, que se ven reflejado tanto en
sus practicas y creencias de salud. Al respecto, Cade-
na-Estrada18, refiere que las personas con menos re-
cursos economicos y bajo nivel educativo tienen menos
creencias y practicas saludables, por lo tanto, un com-
ponente de los estilos de vida, son los habitos alimenti-
cios, donde los recursos econoémicos deben de conside-
rarse, porque no se le puede pedir a una persona que
tenga estilos de vida saludable con dieta mediterranea,
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equilibrada, nutritiva y variada, para que tenga una
adecuada anticoagulacion mediante la medicion perio-
dica de la Razon Normalizado Internacional (INR), cuan-
do en ocasiones no tienen para comprar los alimentos
basicos para satisfacer la necesidad de alimentacion, o
bien, tiene que comprar los farmacos anticoagulantes
que sobrepasan el precio del salario minimo.

El paciente anticoagulado requiere de un manejo espe-
cial por parte del profesional de enfermeria, ya que no
solo se debe estar alerta en cuanto a los signos y sinto-
mas de la patologia de base que afecta a su paciente,
sino que debe tener un alto indice de sospecha para po-
der prevenir las posibles complicaciones del tratamien-
to, que muchas veces pueden derivar en condiciones
que ponen en riesgo la vida del mismo. La participacion
del profesional de enfermeria con este paciente es in-
dispensable con mayor énfasis en la educacion que debe
proporcionarle al paciente y su familia, que le permita
comprender la importancia del tratamiento, los cambios
a los que debera adaptarse y de como tener una buena
calidad de vida.*’

CONCLUSION

Con base en los resultados obtenido de esta investiga-
cion, se puede concluir que los paciente pertenecientes
al Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio Chavez que
consumen anticoagulantes orales se caracterizan por
tener estilos de vida saludables vista desde el Mode-
lo de Creencias de salud, ya que el conjunto de pau-
tas, rutinas y habitos de comportamiento que tienen,
repercuten de forma positiva en distintas areas como:
el autocuidado, cuidado médico, habitos alimenticios,
consumo de sustancias nocivas para la salud, asi como,
el descanso y por Ultimo, en actividades del tiempo libre
como; fisicas o de recreacion que realiza una persona.
Dicha situacion se refleja en el alto porcentaje del nivel
estilo de vida saludable en los pacientes anticoagulados,
adecuada en sus seis dimensiones respectivamente.

En relacion a la variable de practicas, la mayoria de los
pacientes refirieron tener practicas de vida saludables,
las cuales van desempeiiando en su dia a dia, asimismo,
en la variable de creencias, la poblacidon de estudio se
observé que tienen creencias saludables, por lo que se
puede decir que toman decisiones adecuadas para tener
una vida saludable conforme a su padecimiento actual.
Cabe mencionar, que tener estilos de vida saludables
no depende del sexo de la persona, ademas, conforme
va aumentando la edad del paciente y el tiempo con la
enfermedad, de la persona adopta mejores estilos de
vida saludables. Por otra parte, la adopcion de practicas
y creencias saludables, no afecta en las medidas de re-
sultados como la Razén Normalizada Internacional (INR),
ya que la mayoria tenian una adecuada anticoagulacion,
por lo que tener buenos o malos estilos de vida, no son
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un factor para una subanticoagulacion o sobrecoagula-
cion.

Asimismo, por sus caracteristicas pueden representar
una carga sanitaria y financiera significativa, para los
enfermos, sus familias y el sistema de salud mexicano.
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