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RESUMEN:

Introduccioén: Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de
salud mundial, con presentacién cada vez mas frecuente en jévenes. Objetivo:
Evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre factores de riesgo
coronarios en pacientes jovenes. Métodos: Se realizO un estudio cuasi-
experimental de intervencion educativa, de antes y después, en el Consultorio 10
del Policlinico Alex Urquiola del Municipio Holguin en el periodo de enero a abril de
2021. La muestra escogida fueron 140 pacientes, mediante un muestreo
probabilistico aleatrorio simple. Se realiz6 un diagnéstico inicial a través de una
encuesta, que sirvi6 de base para elaborar y aplicar un programa educativo que
reforzara las dificultades encontradas. Se evaluo la efectividad del mismo en la
Gltima etapa de la intervencion. Resultados: Predomind el sexo masculino con 80
pacientes y el grupo de edad de 40-45 afios (3.28%). Posterior a la aplicacion de
la intervencion todos los pacientes conocieron cuéales son los factores de riesgo.
Antes de la estrategia solo 20 tenian una adecuada percepcion del riesgo
(14.28%) y luego aumento al 91.42 % del total de la muestra estudiada. Fumaban
128 pacientes antes de la intervencion (91.42 %) y luego de aplicada la estrategia

educativa solo 60 continuaban fumando. Conclusiones: Aument6é el nivel de
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conocimientos sobre los factores de riego cardiovasculares, se elevo la percepcion

del riesgo y se disminuy0 su prevalencia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles alcanzan hoy dia proporciones
descomunales, y por ende contribuyen en gran medida a la mortalidad del
hombre; entre estos padecimientos destacan las enfermedades cardiovasculares,
gue han venido afectando de forma creciente y sostenida a poblaciones en edad
laboral, por lo que son reconocidas como un problema de salud publica. ¥

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que esta patologia es la
primera causa de muerte en la mayoria de los paises. Por ser una fuente
importante de discapacidad , estas patologias generan grandes costos a las
economias nacionales y provocan una carga significativa a los servicios de salud.
@

Las enfermedades cardiovasculares causaron el 37% de todas las muertes en
Espafa, y correspondieron al 34% de las muelles en varones y al 43% en mujeres.
en los Estados Unidos de América se producen cada afio alrededor 1,5 millones
de infartos agudos de miocardio y, en Europa ocasiona 4 millones de muertes
anuales. En América Latina, representan 31% de todas las muertes y
aproximadamente la mitad de las relacionadas con enfermedades no trasmisibles
en el aflo 2000 se debieron a enfermedades cardiovasculares y se estima que
estas continuaran siendo la principal causa de defunciones es en nuestra region
en las préximas décadas. En una investigacion realiza por la OMS las
enfermedades cardiovasculares son las primeras causas de mortalidad en el
Ecuador, donde se reportan que las cardiopatias isquémicas pertenecen al
10.3%.%

La valoracién de los factores de riesgo se ha convertido en una preocupacion

importante del equipo de salud.



En la actualidad es cada vez es mas frecuente encontrar a personas jovenes con
diagnostico de enfermedades cardiovasculares, lo cual puede asociarse al
incremento de factores de riesgo coronarios. ) Es de llamar la atencién que en
algunos paises se ha reportado disminucion de la incidencia y mortalidad del
infarto agudo de miocardio en las ultimas décadas, sin embargo, esta tendencia no
se ha observado en los jévenes, ya que en este grupo etario se ha advertido un
incremento en la incidencia,  en especial la mortalidad en el sexo femenino, ©
generando un gran impacto social y econdémico para la propia familia y la sociedad
en general. ©

En diversos registros que incluyen a pacientes jovenes (< 45 afios) se ha
identificado que los principales factores de riesgo en este grupo son: tabaquismo,
dislipidemia, historia familiar de enfermedad coronaria prematura, obesidad,
hipertension, diabetes mellitus y uso de drogas ilicitas. ©

Se predice que anualmente las muertes por enfermedades cardiovasculares
aumentaran de 17.1 millones en 2004 a 23.4 millones en 2030. ® En Cuba, las
enfermedades cardiovasculares, causaron la muerte, en el afio 2020, a 29 939
personas en todo el pais, con una tasa de 267.3 por 100 000 habitantes. ©

Cuba ha prestado consideracion especial al desarrollo de la medicina preventiva,
en edades tempranas de la vida para que se pueda evitar, hasta cierto punto, el

riesgo que le impone la loteria genética. 1%

Debido a la alta tasa de prevalencia que presenta las enfermedades
cardiovasculares en la poblacion de este policlinico, al existir una elevada
incidencia de factores de riesgo modificables, y a que estas enfermedades
constituyen uno de los principales problemas de salud en este consultorio, se
realiza la presente investigacion la cual tiene como objetivo evaluar la efectividad
de una intervencion educativa sobre factores de riesgo coronarios en pacientes
jovenes.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencién educativa, de antes y

después, sobre factores de riesgo coronarios en pacientes jovenes (menores 45



afos) del Consultorio 10 del Policlinico Alex Urquiola del Municipio Holguin en el
periodo de enero a abril de 2021.

Para realizar este estudio se tom6 como universo la poblacién de los menores de
45 afos perteneciente al Consultorio 10 del Policlinico Alex Urquiola la cual consta
de 525 pacientes, segun datos ofrecidos por el Departamento de Estadistica de
esta Institucion y la muestra quedd constituida por 140 pacientes, mediante un
muestreo probabilistico aleatrorio simple.

Criterios de inclusion: Pacientes con edades superiores o iguales a 20 afos, que
residan permanentemente en esta area y dispuestos a participar en el estudio.
Criterios de exclusiéon: Pacientes que abandonaran el estudio en cualquiera de sus
tres etapas, con enfermedades psiquiatricas, retraso mental, demencia senil,
imposibilitados de responder adecuadamente las preguntas de la encuesta de
conocimientos.

Criterios de eliminacion: Pacientes fallecidos en el momento del estudio.
Operacionalizacion de las variables: Se utilizaron como variables: Edad, Sexo,
Evaluacion sobre el conocimiento de factores de riesgo coronarios antes y
después, Percepcidon del riesgo antes y después, e Incidencia de factores de
riesgo modificables antes y después

Para la realizacion de la investigacién se solicitd el consentimiento informado a
cada paciente donde se le explico las acciones que se realizaron y se cumplieron
los principios de la Declaracion de Helsinki. Se recibio la autorizacion del Comité
de Etica de la institucion.

Recoleccion de la informacién: Para la recoleccion de la informacion se tuvo en
cuenta tres momentos:

1-Determinar los conocimientos previos a la intervencién, para lo cual se realizo
una encuesta, confeccionada por los autores y validada por el comité de ética de
la institucion, a los pacientes seleccionados para el estudio, como fuente primaria
de obtencién de datos.

2-Aplicar la intervencién educativa, para lo cual se disefid e implementd un
programa de Intervencion Educativa, el cual fue estructurado teniendo en cuenta

las variables de interés antes descritas y las necesidades de aprendizaje de la



poblacion detectadas en la etapa de diagndéstico. La estrategia de intervencion se
realizaron 4 sesiones de trabajo de 1 hora cada una, con una frecuencia mensual
durante los 4 meses del estudio, realizando diferentes actividades y utilizando
distintas técnicas (audiencias sanitarias, charlas educativas, cara a cara). Se
agruparon los pacientes seleccionados de una misma manzana.
PROGRAMA EDUCATIVO
-Sesion 1
Tiempo 1 hora
Presentacion del programa
Determinacion de variables clinicas
Aplicacién de la encuesta inicial.
- Sesion 2
Tiempo 1 hora
Actualizacion sobre la situacion actual del mundo, del pais, de la provincia y de la
comunidad en relacion a las enfermedades cardiovasculares.
Tema 1: ¢ Qué son los factores de riesgo cardiovascular?
¢, Como actian sobre la salud humana?
Técnica: charla educativa
-Sesion 3
Tiempo 1 hora
Tema 2: ¢(Como prevenir los factores de riesgo cardiovascular tanto a nivel
individual como poblacional?
Técnica: charla educativa
-Sesion 4
Tiempo 1 hora
Aplicacién de la encuesta inicial.
3-Evaluacion de la intervencion educativa Para realizar la evaluacion se le aplico
nuevamente a la muestra de estudio la encuesta inicial después de la intervencién
y se evaluaron los conocimientos antes y después de la intervencion sobre la base

de este periodo de tiempo.



RESULTADOS

La Tabla 1 representa la distribucion de los pacientes segun la distribucion de los
pacientes por sexo y edad, evidenciandose que predominé el sexo masculino con
80 pacientes y el grupo de edad de 40-45 afios con el 39.28%.

Tabla 1: Distribucion de pacientes segun sexo y edad.

Grupo de Sexo %
edades (afnos)

F % M % T
20-25 11 55,00 9 4500 20 |1.28
25-30 16 45,71 19 54,19 35 25.00
30-35 13 43,33 17 56,64 30 21.42
40-45 20 36,36 35 64,64 55 39.28
Total 60 42,85 80 58,15 140 | 100

La Tabla 2 representa la distribucién de los pacientes segun evaluacion sobre el
conocimiento de factores de riesgo coronarios, evidencidndose que antes de la
aplicacion de la estrategia solo 58 pacientes poseian este conocimiento,
representando el 41.43 % del total y luego de la aplicacion de la intervencién todos
los pacientes conocieron cuales son los factores de riesgo.

Tabla 2: Distribucién de pacientes segun evaluacién sobre el conocimiento de

factores de riesgo coronarios antes y despueés.

Evaluacion sobre el Antes Después

conocimiento de | No % No %

factores de riesgo




coronarios

Adecuado 58 41.43 140 100
Inadecuado 82 58.57 - -
Total 140 100 140 100

La Tabla 3 representa la distribucion de los pacientes segun percepcion del riesgo
de los pacientes, evidenciandose que antes de la aplicacion de la estrategia solo
20 pacientes sabian en riesgo que corrian con poseer estos factores de riesgo,
representando el 14.28 % del total y luego de la aplicacion de la intervencion 128
pacientes tuvieron una percepcion adecuada, lo que representa el 91.42 % del

total de la muestra estudiada.

Tabla 3: Distribucién de pacientes segun percepcidn del riesgo de los pacientes.

Percepcion del riesgo de Antes Después
los pacientes No % No %

Adecuada 20 14.28 128 91.42
Inadecuada 120 85.71 12 8.58
Total 140 100 140 100

La Tabla 4 representa la distribucion de los pacientes segun la incidencia de
factores de riesgo modificables, evidenciandose que antes de la intervencion
existian 134 pacientes sedentarios para un 95.71 %, luego de la intervencion solo
30 pacientes presentaron factores de riesgo. 128 pacientes fumaban antes de la
intervencidn lo que representa un 91.42 %, luego de aplicada la estrategia

educativa solo 60 pacientes continuaban fumando.



Tabla 4: Distribucién de pacientes tabla de contingencia dos por dossegun
incidencia de factores de riesgo modificables.

Incidencia de factores de Antes Después
riesgo modificables No % No %

Obesidad 85 60.71 43  30.71
Estrés mantenido 70 50.00 12 8.57
Sedentarismo 134 95.71 30 21.42
Tabaquismo 128 91.42 60 42.85
Alcoholismo 40  28.57 22 15.71

DISCUSION

La modificacion de los factores de riego que posee un individuo conlleva para su
modificacién, en primer lugar, la adopcién de una actitud favorable por parte del
paciente y sus familiares y la puesta en practica por parte del equipo béasico de
trabajo de una serie de medidas encaminadas a brindar herramientas a los
pacientes para ir eliminado de sus estilos de vida aquellos elementos que atentan
contra su salud.

La presente investigacion encontré6 como grupo etario mas frecuente en la muestra
a pacientes entre 40 y 45 afios de edad, elemento este que nos indica el gran
riesgo de estos pacientes de sufrir eventos coronarios en los proximos afios por la
acumulacion de los mismos. Ademas, cabe resaltar que, desde edades tempranas
de la vida, alrededor de los 20 afios ya los pacientes presentan estos factores de
riego lo que traeria consigo la aparicion cada vez mas precoces de enfermedades

cardiovasculares. Este resultado coincide con lo encontrado en la investigacion



“Estrategia de intervencién educativa para modificar los factores de riesgo de la
cardiopatia isquémica”, donde se evidencia una prevalencia de 16 pacientes con
factores de riesgo coronarios en edades comprendidas entre 20 y 49 afios.

En las dltimas décadas la evidencia indica que el aumento del riesgo
cardiovascular empieza a aparecer a edades muy tempranas debido a la
exposicién de las personas a los factores de riesgo. 2

En la investigacion Dafio arterial subclinico en nifios, adolescentes y jovenes.
Andlisis de la asociacion con factores de riesgo, con la aterosclerosis del adulto y
de su reversibilidad mediante intervencion temprana, concluyeron que detectar
tempranamente alteraciones arteriales y optimizar el control de factores de riesgo
cardiovascular en nifios se asocia a una mejora en la morbilidad cardiovascular
tanto en la nifiez como en la vida adulta.™

La percepcion del riesgo en la muestra estudiada luego de aplicada la estrategia
educativa fue evaluada de Adecuada, elemento este de vital importancia para la
puesta en marcha de modificaciones en los estilos de vida inadecuados. Este
resultado coincide con la Intervencién educativa sobre complicaciones de la
arterioesclerosis en pacientes con factores de riesgo en la cual antes de la
intervencién solo dos pacientes, el 3.2 %, comprendian el riesgo que presentaban
de desarrollar arterioesclerosis, mientras que luego de la aplicaciéon de la
estrategia educativa, 61 pacientes, en 98.4 % comprendian el riesgo que
presentaban.?

En pacientes con hipertension arterial la presion de la sangre sobre las arterias
esta elevada y eso produce dafio en las paredes de estos vasos sanguineos y
favorece que se deposite colesterol y triglicéridos en dicha pared.*®

Las personas sedentarias suelen, por lo general, llevar habitos alimenticios
inadecuados y es un factor de riesgo fuertemente asociado a la obesidad y al
tabaquismo, dos factores de riesgo mas para arterioesclerosis.

Se considera a la obesidad junto al sobrepeso un factor de riesgo de muerte de la
enfermedad cardiovascular. La obesidad se ha convertido en una epidemia
mundial, tanto en nifios como en adultos. Algunos estudios prospectivos han

encontrado evidencia de una mayor asociacion entre la adiposidad abdominal y la



enfermedad coronaria que entre el IMC y la enfermedad coronaria en mujeres,
pero no en los varones.*®

La actividad fisica se asocia con una disminucion de la mortalidad cardiovascular.
El estilo de vida sedentario es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad coronaria. Se recomiendan la actividad fisica y el ejercicio aerdbico
como herramientas importantes para la prevencion primaria y secundaria.®

La actividad fisica también tiene un efecto positivo en muchos de los factores de
riesgo establecidos, porque previene o retrasa el desarrollo de hipertension y
reduce la presion arterial en pacientes hipertensos, aumenta las concentraciones
de cHDL, ayuda a controlar el peso y reduce el riesgo de diabetes mellitus.*®
Segun lo expuesto en “Efectos tempranos de un programa integral de prevencion
cardiovascular guiado por el riesgo de aterosclerosis sobre la edad vascular’ al
aplicar un programa integral de prevencion cardiovascular guiado por el riesgo de
aterosclerosis sobre la edad vascular encontraron que a corto plazo el programa
mostré una reduccion en las cifras de presion arterial, colesterol total, colesterol
LDL, variables asociadas a los factores de riesgo de arteriosclerosis evaluados en
este estudio. *©

La estrategia educativa permiti6 a los pacientes aumentar su nivel de
conocimientos sobre los factores de riego cardiovasculares, elevar su percepcion
del riesgo acerca de estos y disminuir la prevalencia de los mismos.
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