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RESUMEN. Desde la Psicologia de la Salud se han propuesto distintos modelos teé-
ricos con el fin de comprender los factores que afectan al cambio conductual requerido
para llevar a cabo conductas saludables. Entre ellos, la teoria de la accién planeada ha
mostrado su utilidad predictiva en numerosos trabajos relacionados con las conductas
de salud. Basdndonos en dicho modelo tedrico, el objetivo del presente estudio descrip-
tivo es comprobar la influencia de los hdbitos de conducta en la prevencién de la
enfermedad cardiovascular. La muestra quedé compuesta por 152 sujetos que respon-
dieron a un cuestionario en el que se median conductas relativas a la prevencion de la
enfermedad cardiovascular. Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadis-
tico Lisrel VIII. Los resultados obtenidos muestran que los hdbitos de conducta tienen
efectos significativos sobre la ejecucion de la conducta actual. Esta influencia es tanto
directa como indirecta a través de todas las variables de la teoria de la accidn planeada.

PALABRAS CLAVE. Enfermedad coronaria. Habito de conducta. Prevencion. Teoria
de accién planeada. Estudio descriptivo mediante encuesta.

ABSTRACT. Different models have been proposed from Health Psychology in order
to understand and to predict healthy behaviours. Theory of Planed Behavior is a prevailing
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model in the study of health. Using this theoretical framework, the objective of this
descriptive study is to test the impact of behavioral habits on preventive behaviours of
cardiovascular disease. To this end, 152 subjects were surveyed in an empirical study.
They answered a questionaire measuring preventive behaviours of cardiovascular disease.
Data were analysed using the statistical package Lisrel VIII. The results indicated that
behavioural habits had a positive and significant influence on current behaviour. This
influence was both direct and indirect through all variables of Theory of Planed Behavior.
The direct influence that habits have on current behaviour is especially remarkable.

KEYWORDS. Coronary disease. Habit. Prevention. Theory of Planned Behavior.
Descriptive study by means survey.

RESUMO. Na perspectiva da Psicologia da satide propuseram-se diferentes modelos
tedricos com o objectivo de compreender os factores que afectam a mudanga
comportamental exigida para levar a cabo mudancas sauddveis. Entre eles, a teoria da
ac¢do planeada tem mostrado a sua utilidade preditiva em numerosos trabalhos relacio-
nados com comportamentos de saide. Baseando-nos no dito modelo teérico, o objectivo
do presente estudo descritivo é comprovar a influéncia dos hédbitos de comportamento
na preven¢do da doenga cardiovascular. A amostra foi composta por 152 sujeitos que
responderam a um questiondrio no qual se mediam comportamentos relativos a prevencio
da doenca cardiovascular. Os dados foram analisados utilizando a ferramenta estatistica
Lisrel VIII. Os resultados obtidos mostram que os hdbitos de comportamento t€m efeitos
significativos sobre a execu¢do do comportamento actual. Esta influéncia é tanto direc-
ta como indirecta a través de todas as varidveis da Teoria da ac¢do planeada.

PALAVRAS CHAVE. Doenca corondria. Habito de comportamento. Prevencao. Teoria
da accdo planeada. Estudo descritivo mediante inquérito.

Introduccion

La enfermedad cardiovascular estd integrada por un conjunto de patologias del
sistema circulatorio que, a través de diversos procesos patolégicos, puede afectar al
corazén y al cerebro. El alto grado de incidencia de estos trastornos en las sociedades
industrializadas, la convierte en una de las principales causas de morbilidad y morta-
lidad con las consiguientes repercusiones sociales y econdmicas para la poblacién y el
sistema sanitario. Conocer las causas que desencadenan estos trastornos permite desa-
rrollar acciones preventivas dirigidas a reducir su incidencia e impacto. Los factores de
riesgo de sufrir una de estas enfermedades son diversos, abarcando desde los mads
tradicionales y generales, como factores hereditarios y personales, hasta un conjunto de
factores relacionados con los estilos de vida, propios de la sociedad industrializada, que
son perjudiciales para la salud. Estos dltimos factores, como sefialan Navas, Sdnchez
y Molero (1990) contribuyen a ampliar los factores de riesgo que no quedaban expli-
cados con los factores previamente citados. Habitos de comportamiento como comer en
exceso, tomar alimentos ricos en grasas animales, consumir tabaco y alcohol, la escasa
realizacién de ejercicio fisico, el afrontamiento inadecuado de las situaciones de estrés
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y su consiguiente alteracién emocional, etc. (Armitage, 2005; Burnout y Escobar, 2000;
Fernandez-Abascal, Martin y Dominguez, 2003; Guerrero y Palmero, 2006; Jhonston,
Jhonston, Pollard, Kinmonth y Mant, 2004) estdn presentes en la etiologia de los tras-
tornos cardiovasculares ya que contribuyen a la formacién de la placa de ateroma y la
consiguiente obstruccién de los vasos sanguineos, sumando sus efectos y aumentando
el riesgo de sufrir un infarto o agravar el estado de salud en las personas que previa-
mente ya hayan sufrido un episodio de la enfermedad. De este modo, los esfuerzos
preventivos de los sistemas sanitarios dirigidos a disminuir la incidencia y consecuen-
cias de los procesos patoldgicos deben orientarse también a la modificacién de los
habitos que sustentan las conductas perjudiciales para la salud y por tanto se consideran
factores de riesgo para una enfermedad. Es en estas conductas (consumo de grasas,
reduccion del consumo de tabaco, realizacién de ejercicio fisico y disminucién de los
niveles de estrés) en las que centramos el interés en este estudio por considerarlas como
variables modificables a través de acciones preventivas primarias.

Uno de los modelos tedricos empleados para conocer los factores que mantienen
o dificultan el cambio conductual necesario para mejorar la calidad de vida de las
personas es la teorfa de la accién planeada (Ajzen, 1985), la cual ha sido empleada en
el estudio y prediccién de las variables que impiden el desarrollo de conductas saluda-
bles. Las variables que integran esta teorfa son la actitud, la norma subjetiva, la per-
cepcion de control y la intenciéon de conducta. La intencién de conducta es definida
como la decisién o el propdsito firme de realizar la conducta en el futuro préximo
inmediato, siendo de este modo el inmediato precursor de la accién, mientras que las
otras variables mencionadas son los antecedentes que contribuyen a su desarrollo. Asf,
la actitud es el juicio de la persona sobre la utilidad o conveniencia/idoneidad de
realizar la conducta. La norma subjetiva es una percepcidn subjetiva sobre las presiones
sociales para realizar la conducta e incluye, tanto la percepcién de las creencias
conductuales que las personas relevantes poseen acerca de si se debe o no realizar una
accioén, como la motivacién del individuo en satisfacer dichas expectativas. La tercera
de las variables antecedentes de la intencién, la percepciéon de control, es el control
conductual percibido, e integra la percepcién sobre la capacidad y habilidad para rea-
lizar una accién (percepcidn de control interno) y la percepcién sobre la facilidad para
realizar la accidn, es decir, la ausencia de obsticulos fisicos e interpersonales, oportu-
nidad de accidn, etc. Esta variable antecedente, a diferencia de las anteriores, puede
predecir directamente la conducta dependiendo de si ésta se encuentra o no bajo control
voluntario y si existen discrepancias entre el control que la persona cree tener y el que
realmente tiene.

La teoria de la accién planeada se ha utilizado en la prediccién de conductas de
salud demostrandose la utilidad del modelo en su conjunto y de cada una de las varia-
bles en particular (Alvarez y Villamarin, 2004; Armitage y Conner, 1999; Brenes,
Strube y Storandt, 1998; Jhonston ef al., 2004). No obstante, ya que en numerosos
estudios se ha visto que la conducta pasada es un buen predictor de la conducta futura
(Ajzen, 1985; Armitage, 2005; Sutton, 1994), la conducta anterior o hdbito ha sido
incorporada a la teoria de la accién planeada con el propésito de conocer en qué medida
la accién llevada a cabo anteriormente influye directamente en la realizacién del compor-
tamiento y/o altera la influencia de las otras variables que influyen en la conducta.
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El concepto de hébito ha sido usado por los psicélogos para referirse a actos
aprendidos que llegan a ser respuestas automadticas a las situaciones. No obstante, de
acuerdo con la frecuencia de ejecucién de una conducta, la probabilidad de su
automatizacion sera distinta, asi como sus vias de influencia sobre la accién. Esto es,
a mayor frecuencia de realizacién de una conducta, mayor serd la probabilidad de que
ésta pueda influir directamente en su ejecucioén posterior, no necesitando, de procesos
indirectos y conscientes para iniciar la accién (Brenes et al., 1998; Oullette y Wood,
1998) siempre que el contexto en el que ha de llevarse a cabo ésta no se modifique de
modo notorio (Oullette y Wood, 1998). Sin embargo, cuando se habla de ejecucion
anterior no necesariamente es un indicativo de hdbito, ya que puede haberse tenido
alguna experiencia ocasional previa con determinada accién sin alcanzar por ello un
estatus de costumbre. Si este es el caso, la influencia que dicha experiencia puede tener
en la conducta se realizard de forma indirecta, esto es, a través de la intencién y de las
otras variables que la sustentan. Por todo ello y como se ha puesto de manifiesto en
diversos estudios, los habitos de conducta pueden predecir la conducta futura directa-
mente o indirectamente a través de las actitudes o intenciones (Ajzen, 1991; Armitage,
2005; Armitage y Conner, 1999; Bentler y Speckart, 1979, 1981; Conner y Armitage,
1998; Oullette y Wood, 1998).

Asi, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los diferentes trabajos revisa-
dos, consideramos que es importante conocer el proceso que conduce a la conducta
preventiva de la salud coronaria; es decir, si los comportamientos relevantes para la
prevencion son el resultado de un proceso de toma de decisiones consciente o son el
resultado de un proceso automatico presente en los hdbitos conductuales. Ademds,
consideramos que el conocimiento de estas vias de influencia sobre la conducta tiene
importantes implicaciones en aspectos como el disefio de campafias de promocién de
salud. Por otra parte, como sefialan Conner y Armitage (1998), la investigacién sobre
esta temdtica deberfa avanzar a nivel metodoldgico, ya que la mayor parte de los
trabajos sobre el tema utilizan metodologia correlacional para demostrar una teoria que
describe un proceso causal.

En este sentido, el objetivo de este estudio descriptivo mediante encuestas (Montero
y Leén, 2005) es comprobar, utilizando técnicas de modelado causal, la importancia y
el peso que la conducta anterior presenta en cada una de las variables de la teoria de
accion planeada en la prediccién de conductas preventivas de la enfermedad cardiovascular.
Asimismo, queremos comprobar en qué medida la conducta anterior explica, de modo
independiente y directo, dichas conductas. En la redaccién de este articulo se siguieron
en la medida de lo posible las recomendaciones de Ramos-Alvarez, Valdés-Conroy y
Catena (2006).

Método
Muestra y procedimiento
La recogida de la muestra fue realizada por diez entrevistadores entrenados para
este fin. Cada uno de ellos debia reunir una muestra aproximada de unos quince sujetos

entre diferentes personas proximas a su dmbito de relacién. Los entrevistadores in-
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formaban a los participantes del interés del estudio, solicitando su consentimiento para
participar en el mismo. Tras su aceptacion respondian al cuestionario, el cual podia ser
entregado de forma inmediata o con una dilacién temporal de dos dias. El procedimien-
to seguido fue un muestreo incidental dirigido. Se establecieron los siguientes criterios
de inclusién para los participantes en el estudio: a) que la edad de los participantes se
situase en torno a los cuarenta afios, dado que alrededor de esta edad la manifestacion
de enfermedad cardiovascular presenta un aumento de frecuencia (Sanz Romero, 1996);
b) que en el momento de la recogida de los datos no se les hubiera detectado ningtn
trastorno cardiovascular, ya que el objetivo del estudio es conocer el grado de ejecucién
de las conductas para prevenir la enfermedad cardiovascular.

La muestra estuvo integrada por 152 sujetos de ambos géneros de los cuales el
45% fueron mujeres y el 55% hombres, con una media de edad de 40 afios y una
desviacién tipica de 12,73.

Instrumentos

Para evaluar la conducta de prevencion cardiovascular se obtuvieron medidas de
cada una de las variables de la teoria de la accién planeada para todas las conductas
preventivas estudiadas, esto es, reduccidn del consumo de grasas, reduccién del con-
sumo de tabaco, realizacién de ejercicio fisico y disminucién de los niveles de estrés.
El cuestionario empleado en este estudio (véase el Anexo 1) fue elaborado por los
autores del presente trabajo a partir de los diferentes instrumentos empleados en la
literatura revisada y siguiendo las indicaciones realizadas en la teoria de accién planea-
da (Ajzen, 1985). El instrumento quedé compuesto por 34 items, con una escala de
respuesta tipo Likert de 5 puntos en la que para los 26 primeros items, 1 significa estar
“muy en desacuerdo” y 5 significa‘“muy de acuerdo”; para los restantes items, las
alternativas de la escala de respuesta van de “muy infrecuentemente” a‘“muy frecuen-
temente”.

Los items para evaluar la actitud recogfan informacion sobre las creencias acerca
de cada una de las conductas (cuatro items) y de la evaluacién de las mismas (cuatro
items). Ejemplos de item: “Para evitar una enfermedad coronaria es conveniente re-
ducir el consumo de...”; “Para evitar el riesgo de una enfermedad coronaria en que
medida es importante para usted reducir ...” . El alfa de Cronbach fue de 0,84.

La norma subjetiva ha sido evaluada con seis items. Tres se referian a la percep-
cién que tiene la persona sobre el tipo de accién que los otros (familia, médico y
amigos o compafieros de trabajo) desearian que realizara para mejorar o cuidar su
salud. Ejemplo de item: “;En qué medida las personas de su entorno le aconsejan
llevar una vida sana para prevenir una enfermedad coronaria?”. Otros tres items
recogian informacién acerca del grado de motivacién para cumplir con dichas expec-
tativas, como por ejemplo: “;En que medida intenta llevar una vida sana para com-
placer a las personas de su entorno?”. El alfa de Cronbach fue de 0,88.

Otros ocho items recogian informacién acerca de la percepcién de control (capa-
cidad y facilidad/dificultad para realizar las conductas preventivas teniendo en cuenta
tanto la percepcion de capacidad de ejecucién como la percepcion de barreras externas
que puedan interferir en la ejecucién). Ejemplos de item: “Me siento capaz de reali-
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.

zar..” 'y “Habitualmente me resulta fdcil... para prevenir la enfermedad cardiovascular”.
La fiabilidad de consistencia interna fue de 0,75.

Para medir la intencién de conducta se utilizaron cuatro items. Ejemplo de item:
“Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad coronaria tengo la intencion de reducir
el consumo de...”. El alfa de Cronbach de esta dimension fue de 0,84.

Con el objetivo de evaluar la conducta actual se preguntaba a los participantes
sobre la frecuencia de ejecucién de las cuatro conductas de salud estudiadas (Armitage
y Conner, 1999; Godin y Kok, 1996; Sanz Romero, 1996). Los items fueron formulados
en términos de frecuencia de ejecucion de la conducta; el alfa de Cronbach alcanzé un
valor de 0,81. Ejemplo de item: “Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad
coronaria con que frecuencia realiza...”. Las alternativas de respuesta iban de “muy
frecuentemente” a‘“muy infrecuentemente”.

Para medir el hdbito de conducta preventiva de enfermedad cardiovascular se
utilizé una escala de cuatro items que consideraban la frecuencia de conducta anterior
a través de 5 alternativas de respuesta que iban de “muy frecuentemente” a‘“muy
infrecuentemente”; la fiabilidad de esta dimensién fue de 0,82. Ejemplo de item: “Para
evitar el riesgo de contraer una enfermedad coronaria con que frecuencia ha realizado
con anterioridad...”.

Resultados

Los datos obtenidos se analizaron a través del paquete estadistico de ecuaciones
estructurales LISREL VIII (Joreskog y Sorbom, 1992) cuyos resultados comentamos a
continuacion.

A nivel global los resultados muestran un ajuste satisfactorio del modelo (GFI:
0,96; AGFI: 0,82; CFI: 0,96; NFI: 0,95) (véase la Tabla 1).

TABLA 1. Resultados globales del modelo.

Indices Valor Valor
optimo obtenido
Indice de bondad de ajuste GFI (Goodness of Fit Index) > 0,90 0,96
Indice de ajuste ajustado AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) > 0,90 0,82
Indice de ajuste comparativo CFI (Comparative Fit Index) > 0,90 0,96
Indice de ajuste normalizado NFI (Normed Fit Index) > 0,90 0,95

Desde el punto de vista analitico, los resultados son también satisfactorios. Asi, tal
como se muestra en la Figura 1, se puede observar que el hdbito influye de manera
positiva y significativa sobre la actitud con un coeficiente estructural estandarizado
(CEE) de 0,34 (p < 0,01), sobre la norma subjetiva (CEE: 0,50; p < 0,01), sobre la
percepcion de control, con un coeficiente estructural estandarizado de 0,36 (p < 0,01)
y sobre la intencién con un coeficiente estructural estandarizado de 0,49 (p < 0,01).
También se observa que el hédbito influye de manera positiva y significativa sobre la
conducta actual con un coeficiente estructural estandarizado de 0,77 (p < 0,01).
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FIGURA 1. Efectos de las variables y valores de correlacion.
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Por tanto, los resultados muestran que el hdbito presenta efectos significativos
tanto directos como indirectos, a través de todas las variables de la teoria de la accidén
planeada, sobre la conducta actual. Sin embargo, podemos resaltar que el hédbito per-
mite predecir el 77% de la varianza explicada de la conducta (véase Tabla 2).

TABLA 2. Porcentaje de varianza explicada por el habito.

Actitud Norma subjetiva Percepcion de Intencion de Conducta
control conducta
12% 25% 13% 37% 77%

Asi, a partir de los coeficientes obtenidos se puede afirmar que cuando una per-
sona tiene el hdbito de realizar las conductas preventivas de salud coronaria estudiadas,
es mds probable que las lleve a cabo.

Discusion

El objetivo de este trabajo era comprobar, utilizando técnicas de modelado causal,
la influencia directa e indirecta de la conducta anterior (hdbito) sobre las conductas
preventivas de salud coronaria en el marco de la teorfa de la accién planeada. Como
se aprecia en la literatura revisada, existen numerosos trabajos en los que se ha puesto
de manifiesto la relevancia de la conducta anterior en la prediccién de la conducta
(Aarts y Dijksterhuis, 2000; Armitage, 2005; Brenes et al., 1998; Verplanken, Aarts,
Knippenberg y Moneen, 1998). Los andlisis realizados nos han permitido, por una
parte, demostrar las relaciones causales entre las variables implicadas en la teoria de la
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accion planeada y, por otra, demostrar la mejora de esta teorfa con la inclusién de la
conducta anterior como predictor directo de la conducta. Los coeficientes estructurales
obtenidos informan que la conducta actual estd predicha tanto directamente por el
héabito, como indirectamente a través de la influencia que éste ejerce sobre la actitud,
la norma subjetiva, la percepcién de control y la intencién.

Los resultados obtenidos permiten confirmar la importancia de la conducta ante-
rior (hédbito) en la formacion de los antecedentes de la intencién, en la intencién Yy,
sobre todo, en la ejecucién de la conducta actual. De hecho, la conducta anterior ha
sido el mejor predictor de la conducta actual (el 77% de la varianza explicada de la
conducta), en consonancia con los resultados obtenidos por otros autores (Armitage,
2005; Oullette y Wood, 1998; Sutton, 1994). Asi pues, la inclusién del hédbito en la
teorfa de la accién planeada puede facilitar la comprensién de los factores influyentes
en los comportamientos y mejorar la prediccion realizada (Ajzen, 1991). No obstante,
serfa conveniente realizar estudios longitudinales que analizaran la influencia del habito
en el transcurso del tiempo, con el fin de constatar la estabilidad de sus efectos sobre
la conducta objeto de estudio.

La influencia del hédbito en la ejecucién de la conducta actual en los comporta-
mientos preventivos de salud coronaria sugiere la necesidad de facilitar la realizacién
de acciones dirigidas en este sentido, ya que en la medida que éstas se lleven a cabo
serd mas ficil que se sigan realizando en el futuro. De hecho, los resultados obtenidos
tienen implicaciones précticas relevantes para la promocion de cambios conductuales
para la salud coronaria. Asi, como indican algunos autores (Verplanken et al., 1998),
la mayoria de las campafias publicas asume que la conducta esta guiada por las varia-
bles que contiene la teoria de la accién planeada (creencias, valores, normas e inten-
ciones) como antecedentes de la conducta y tratan de cambiar las elecciones conductuales
de las personas sefialando las ventajas y desventajas de la conducta que se promueve
o las normas y valores que las sustentan. Sin embargo, los resultados obtenidos por los
autores, asi como los obtenidos en este trabajo sugieren que, incluso aunque se produz-
ca el cambio de las actitudes e intenciones, estos cambios es improbable que conduzcan
a conductas diferentes en la medida en que existan viejos hdbitos conductuales perju-
diciales para la salud. La influencia basada en el cambio de actitud puede tener éxito
si el hadbito no existe o estd roto, o cuando las personas tienen que establecer nuevos
modelos de conducta. Por todo ello, una forma alternativa y altamente eficaz para la
promocién de la salud consistiria en el desarrollo de estrategias pro-salud o habitos
saludables a través del refuerzo sistemdtico de la conducta y el incremento de su
ejecucion, como se desprende de los resultados obtenidos en este trabajo. Ademads, en
este proceso de formacién de hdabitos las actitudes también pueden cambiar.

Los resultados de este trabajo corroboran que la conducta anterior (hdbito) influye
en el desarrollo de los procesos volitivos que contribuyen a tomar la decisiéon de eje-
cutar una conducta; sin embargo, también facilita e influye en la ejecucién de la accién
de modo directo y notorio, es decir, sin que medie la voluntad de la persona. Ambos
procesos, conscientes y automaticos, no tienen por que ser excluyentes ya que el com-
portamiento humano es dindmico. Es por ello que las campafias de promocién de la
salud deberian orientarse no sélo a la formacién de actitudes, normas y valores para
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promocionar la conducta sana, sino también y con especial hincapié al desarrollo de
héabitos saludables que potencien las conductas sanas y/o dificulten la aparicién de
conductas perjudiciales para la salud coronaria.
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ANEXO 1. ftems del cuestionario utilizado.

Para evitar la enfermedad cardiovascular es conveniente evitar el consumo del
tabaco.

Para evitar la enfermedad cardiovascular es conveniente reducir el consumo grasas
animales.

Para evitar la enfermedad cardiovascular es conveniente realizar ejercicio fisico.
Para evitar la enfermedad cardiovascular es conveniente controlar los niveles de
estrés.

Para evitar la enfermedad cardiovascular es muy importante evitar el consumo del
tabaco.

Para evitar la enfermedad cardiovascular es muy importante reducir el consumo de
grasas animales.

Para evitar la enfermedad cardiovascular es muy importante realizar ejercicio fi-
sico.

Para evitar la enfermedad cardiovascular es muy importante controlar los niveles
de estrés.

(En qué medida percibe que su familia desea que lleve una vida sana para prevenir
una enfermedad cardiovascular?

(En qué medida percibe que sus amigos desean que lleve una vida sana para
prevenir una enfermedad cardiovascular?

(En qué medida percibe que su médico desea que lleve una vida sana para prevenir
una enfermedad cardiovascular?

(En qué medida intenta llevar una vida sana para complacer a su familia?

(En qué medida intenta llevar una vida sana para complacer a sus amigos?

(En qué medida intenta llevar una vida sana para complacer a su médico?

Me siento capaz de disminuir el consumo de tabaco para prevenir una enfermedad
cardiovascular.

Me siento capaz de disminuir el consumo de grasas animales para prevenir una
enfermedad cardiovascular.

Me siento capaz de disminuir los niveles de estrés para prevenir una enfermedad
cardiovascular.

Me siento capaz de realizar ejercicio fisico para prevenir una enfermedad
cardiovascular.

Me resulta facil disminuir el consumo de tabaco para prevenir una enfermedad
cardiovascular.

Me resulta facil disminuir el consumo de grasas animales para prevenir una enfer-
medad cardiovascular.

Me resulta facil disminuir los niveles e estrés para prevenir una enfermedad
cardiovascular.

Me resulta facil realizar ejercicio fisico para prevenir una enfermedad cardiovascular.
Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular tengo la intencién de
reducir el consumo de tabaco.
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Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular tengo la intencién de
reducir el consumo de grasas animales.

Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular tengo la intencién de
realizar ejercicio fisico.

Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular tengo la intencién de
disminuir los niveles de estrés.

Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ;con qué frecuen-
cia, en la actualidad, disminuye el consumo de tabaco?

Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ;con qué frecuen-
cia, en la actualidad, disminuye el consumo de grasas animales?

Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ;con qué frecuen-
cia, en la actualidad, disminuye los niveles de estrés?

Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ;con qué frecuen-
cia, en la actualidad, realiza ejercicio fisico?

Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ;con qué frecuen-
cia ha disminuido en los dltimos meses el consumo de tabaco?

Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ;con qué frecuen-
cia ha disminuido en los dltimos meses el consumo de grasas animales?

Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ;con qué frecuen-
cia ha controlado en los tltimos meses los niveles de estrés?

Para evitar el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ;con qué frecuen-
cia ha realizado en los ultimos meses ejercicio fisico?
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