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RESUMEN

Se desarrolld una intervencion educativa para modificar conocimientos sobre
rehabilitacion cardiovascular, dada la alta prevalencia de pacientes con enfermedades del
corazon: angina de pecho, infarto del miocardio agudo y cardiopatia hipertensiva. El
estudio se efectud en el Policlinico de Especialidades “Saturnino Lora” de Santiago de
Cuba desde enero hasta junio de 2010 e incluyd a 20 trabajadores con alguna de las
mencionadas cardiopatias. A los efectos se evaluaron las siguientes variables: concepto
de rehabilitacion cardiovascular, factores de riesgo, afecciones cardiovasculares mas
frecuentes, influencia del ejercicio fisico y tratamiento. La estrategia didactica aplicada
logré modificar positivamente los conocimientos sobre el tema, lo cual fue comprobado 8
semanas después de realizado ese tipo de capacitacion sobre una materia de salud tan
importante.
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estudio de intervencion.

ABSTRACT
An educational intervention was performed to modify the knowledge of cardiovascular

rehabilitation because of high prevalence of patients with heart diseases: angina pectoris,
acute myocardial infarction and hypertensive heart disease. The study was carried out at



MEDISAN 2011; 15(8):1136

"Saturnino Lora" Polyclinic of Specialties in Santiago de Cuba from January to June 2010
and included 20 workers with some of the above heart diseases. With this purpose the
following variables were evaluated: concept of cardiovascular rehabilitation, risk factors,
more frequent cardiovascular diseases, and influence of the physical exercise and
treatment. The teaching strategy was able to positively modify the knowledge of the
topic, which was checked 8 weeks after having completed this training on a very
important health subject.

Key words: heart disease, cardiovascular rehabilitation, polyclinic of specialties,
intervention study.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares cada dia se presentan en edades mas tempranas de
la vida; constituyen la principal causa de muerte y 75 % de estas corresponden a la
cardiopatia isquémica en todas sus variantes: anginas estables e inestables, infarto y
hasta la parada cardiorrespiratoria. !

En las Ultimas décadas se han introducido modernos y sofisticados métodos de
investigacion diagndstica, nuevos medicamentos y se ha obtenido un evidente progreso
de la cirugia cardiaca, la epidemiologia y la prevencion de estas enfermedades; sin
embargzo, no se ha observado una disminucidn consecuente de la mortalidad por esta
causa.

El concepto de rehabilitacién cardiaca fue establecido por la oficina europea de la
Organizacion Mundial de la Salud en 1969; al respecto se planted: “La rehabilitacién de
pacientes con enfermedades cardiacas constituye el conjunto de actividades requeridas
para garantizarles las mejores condiciones posibles desde los puntos de vista fisico,
mental y social, de manera que puedan, con sus propios esfuerzos, retornar a la vida en

la comunidad lo mas normalmente posible”. 3

Teniendo en cuenta lo anterior, entre dichas actividades figuran:

- Modificacidn de los factores de riesgo coronario: diabetes, hipertension, obesidad,
estrés, dietas hipergrasas y ricas en colesterol, sedentarismo, alcoholismo y drogas.

- Entrenamiento fisico

- Apoyo psicologico

- Orientacién vocacional y social

También se emplean otras modalidades terapéuticas como tratamiento medicamentoso y
quirdrgico. 3®

La rehabilitacion de los pacientes cardidpatas debe ser multidisciplinaria, su principal
objetivo consiste en incrementar y prolongar la calidad de vida de los afectados, teniendo
como principios elementales: reducir al maximo las consecuencias fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales que afectan el corazén y los vasos, lograr la movilizacion
temprana, la evaluacidn funcional, el entrenamiento fisico y la reincorporacion laboral, asi
como mejorar los aspectos psicosociales y emplear medidas de prevencién. !>
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METODOS

Se efectud una intervencion educativa para modificar conocimientos sobre rehabilitacion
cardiovascular en 20 trabajadores del Policlinico de Especialidades “Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba, que presentaban alguna cardiopatia, desde enero hasta junio de 2010.

El universo estuvo constituido por los 118 trabajadores cardidpatas de dicho centro, no
vinculados directamente con la atencidn a pacientes, de los cuales se selecciond una
muestra de 20 personas, a través del método aleatorio simple.

La investigacion se divididé en 3 etapas: diagndstico, intervencién y evaluacion.

En la primera se identificaron las necesidades de aprendizaje y se aplicé el cuestionario
para valorar el nivel de conocimiento antes de la intervencion.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables, categorizadas como adecuadas o
inadecuadas: concepto de rehabilitacion cardiovascular, factores de riesgo, afecciones
cardiovasculares mas frecuentes, influencia del ejercicio fisico sobre estas y tratamiento.

Adecuadas: Cuando sefialaron adecuadamente los incisos correctos y alcanzaron mas de
60 puntos.

Inadecuadas: Cuando sefialaron inadecuadamente los incisos correctos y alcanzaron
menos de 60 puntos.

La etapa de intervencién propiamente dicha contemplé la organizacion de la muestra y la
ejecucion de las actividades durante 6 semanas (6 sesiones de trabajo, distribuidas en 1
frecuencia semanal).

El programa impartido contenia los siguientes aspectos: introduccién al taller y
generalidades de la rehabilitacidon cardiovascular, factores de riesgo, afecciones
cardiovasculares mas frecuentes, influencia del ejercicio fisico, tratamiento y
conclusiones.

Durante la tercera etapa o de evaluacion, 2 meses después, se repitid la encuesta inicial y
finalmente se evaluaron las modificaciones de los conocimientos antes y después de la
intervencion.

Se utilizaron el porcentaje como medida de resumen y la prueba de McNemar para
precisar las diferencias entre los cambios ocurridos.

RESULTADOS

Al evaluar los conocimientos sobre la rehabilitacién cardiovascular, se hallé que antes de
la intervencion 17 pacientes (85,0 %) poseian nociones inadecuadas al respecto, pero

esa cifra se redujo a 4 (20,0 %) al concluir la capacitacién a los efectos.

En cuanto a los factores de riesgo de padecer esta afecciones, previo a la intervencion
educativa, 12 integrantes de la casuistica (60,0 %) desconocian lo relacionado con el
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tema; pero al finalizar el programa disefiado se logré que 19 de ellos se apropiaran
adecuadamente de los conocimientos (95,0 %).

Con referencia a las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes, antes de la
intervencion educativa, 13 de los participantes (65,0 %) tenian conocimientos adecuados
y luego de efectuadas las actividades hubo un incremento de las respuestas correctas
(18, para 90,0 %).

El conocimiento sobre la importancia del ejercicio fisico era inadecuado en 11 pacientes
(55,0 %); sin embargo, después del estudio, 18 (90,0 %) lo modificaron positivamente.

De forma general, antes de la aplicacion del programa educativo, hubo predominio de los
conocimientos inadecuados sobre el tratamiento de pacientes con enfermedades
cardiovasculares (14, para 70,0 %); pero después de este se corroboré que 17 (85,0 %)
se habian apropiado adecuadamente de dichos conocimientos.

DISCUSION

La era actual, trae consigo el incremento del nimero de personas que sufren de
afecciones cardiovasculares, por lo que estas constituyen un gran problema de salud.
Hace algunos anos, hablar de angina de pecho, infarto, hipertension, insuficiencia renal
como complicacion de esta o de muerte por alguna de esas causas, era sindnimo de
vejez; sin embargo, actualmente, la prevalencia de estas enfermedades se incrementa
cada dia, de manera que se impone la necesidad de educar a las personas y ensefiar los
procedimientos que permitan prevenirlas.

En la casuistica, la mayoria de sus integrantes desconocian inicialmente el concepto de
rehabilitacion cardiovascular, pero las actividades disenadas al efecto permitieron que se
apropiaron de los conocimientos al finalizar las labores educativas; hallazgos que
concuerdan con los obtenidos por otros investigadores. 3

La poblacién debe conocer los principales factores de riesgo que influyen en la aparicidon
de estas enfermedades, pues muchas veces la carencia de conocimientos tiene marcada
influencia en ello; por el contrario, cuando el individuo adquiere cultura médica, es capaz
de prevenir y enfrentar con mas capacidad las enfermedades. Algunos autores defienden
la importancia de la educacién en este sentido. >’

La cultura médica popular se incrementa gracias a los recursos que invierte el estado en
funcién de ello. El hecho de que gran parte de los integrantes de esta serie conocieran
las afecciones cardiovasculares mas frecuentes, confirma lo planteado en la bibliografia
médica consultada, ® donde se reafirma la importancia de saber; sin embrago esos
estudios reflejaron pocos conocimientos al respecto.

El ejercicio fisico no solo constituye una modalidad terapéutica muy util en la prevencion
y tratamiento de las afecciones cardiovasculares, sino también un arma para garantizar
mejor calidad de vida en todos los rangos de edades, pero no siempre se conoce con
profundidad la repercusidn sistémica, ni caracteristicas como: frecuencia, tipo, intensidad
y duracidn que requiere para sus efectos benéficos, como resulté ser en la presente
investigacién; al respecto, solo después de efectuar la actividad educativa se logré
incrementgrlzlos conocimientos sobre ello, lo cual coincide con lo obtenido en estudios
similares. ~*
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Las afecciones cardiovasculares llevan implicito diversidad de tratamientos que se ajustan
a las caracteristicas de cada paciente. **> De hecho, el estado cubano dispone de
cuantos recursos son necesarios para esto y se trabaja en funcién de que la poblacion
conozca la importancia de eliminar los factores de riesgo que repercuten en la apariciéon
de estas enfermedades, a fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Cumplimentar la terapéutica farmacoldgica o no farmacoldgica que se prescribe es de
extraordinario valor. En la presente investigacion, al igual que en las realizadas por otros
autores, 119 se demostrd que si se educa al paciente se pueden modificar positivamente
los conocimientos sobre una materia de salud tan importante.
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