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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad cardiovascular de origen ateroesclerético constituye una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en Cuba.

Objetivo: estimar el riesgo cardiovascular global en pacientes con diabetes mellitus
antes y después de una intervenciéon educativa.

Métodos: se efectud un estudio cuasiexperimental en 23 diabéticos tipo 2 de San
Diego de los Barfios, durante el 2012. Se estim6 el riesgo cardiovascular global de los
afectados, segun las tablas de prediccidon de riesgo de la Organizacién Mundial de la
Salud del 2008, antes y después de varias sesiones educativas. Ademas, se utilizaron
la estadistica descriptiva y el coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel de
significacion de 95 %.

Resultados: inicialmente, la citada variable se valor6 de alta a muy alta en la gran
mayoria de los pacientes, con predominio de estilos de vida no saludables, pero se
modificd después de la intervencidén educativa. También se evidencié correlacion
significativa entre el riesgo cardiovascular global, la dieta y el indice de masa corporal
de los afectados.

Conclusiones: el programa de clases talleres realizado fue efectivo, puesto que se
logré modificar favorablemente el riesgo cardiovascular global en los integrantes de la
serie.

Palabras clave: estimacién del riesgo, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
intervencion educativa.

ABSTRACT

Introduction: Atherosclerotic cardiovascular disease is one of the main causes of
morbidity and mortality in Cuba.

Objective: To estimate the global cardiovascular risk in patients with diabetes mellitus
before and after an educational intervention.

Methods: A quasi-experimental study was made in 23 diabetic patients type 2 from
San Diego de los Bafos, during 2012. The global cardiovascular risk of those affected
was estimated according to the risk prediction charts of the World Health Organization,
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2008, before and after several educational sessions. Also, descriptive statistics and
the Spearman’s correlation coefficient were used with a 95% significance level.
Results: Initially, this variable was valued from high to very high in most of patients,
with prevalence of unhealthy lifestyles, but it was modified after the educational
intervention. Significant correlation was also observed between the global
cardiovascular risk, diet and body mass index of patients.

Conclusions: The workshop program was effective, as it was achieved favorably to
modify the global cardiovascular risk in members of the series.

Key words: risk estimate, cardiovascular disease, diabetes mellitus, and educational
intervention.

INTRODUCCION

Segun Lerman,* en los primeros informes del estudio de Framingham se descubrié que
la presencia de diabetes mellitus en la poblacién aparentemente sana, por lo menos
duplica el riesgo de padecer eventos cardiovasculares durante mas de 20 afos.

Datos provenientes de grandes ensayos multicéntricos demuestran que los pacientes
con diabetes mellitus duplican la mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo del
miocardio, aunque existe una tasa similar de reperfusion de la arteria responsable.
Mas de 2 tercios de ellos fallecen por cardiopatia isquémica, con una proporcion
superior en las mujeres.? Igualmente, estos afectados tienen peor prondstico ante
eventos cardiovasculares, puesto que poseen mayor incidencia de enfermedad de
multiples vasos y mas extension del cuadro morboso en cada arteria.?

Los episodios coronarios (infarto agudo del miocardio) y cerebrovasculares (ataque
apoplético) agudos se producen repentinamente y conducen, a menudo, a la muerte
antes de poder brindarle la atencidon requerida. La modificacion de los factores de
riesgo puede reducir los sucesos cardiovasculares y la muerte prematura, tanto en las
personas con enfermedad cardiovascular establecida como en aquellas con alto riesgo
de padecerla, debido a uno o mas de estos factores.*?

En los altimos afos, la prediccidon del riesgo cardiovascular ha constituido la piedra
angular en las guias clinicas de prevencién de esta enfermedad y ha devenido una
herramienta Util para el médico de familia en cuanto al establecimiento de prioridades
en la atencidon primaria. Ademas, existe un interés cada vez mayor por realizar con
mayor exactitud esta prediccion, lo cual permitird mejorar la atencion a los pacientes y
elegir eficazmente la terapéutica a seguir. Todo lo anterior posibilitara ir mas alla de
los factores de riesgo tradicionales y justificara la realizacidon de investigaciones sobre
el tema.®

Sobre la base de las consideraciones anteriores se realizé este trabajo con el propésito
de estimar el riesgo cardiovascular global en pacientes con diabetes mellitus de la
comunidad de San Diego de los Bafios, antes y después de una intervencion educativa.

METODOS
Se efectu6 un estudio cuasiexperimental de 23 afectados con diabetes mellitus tipo 11,

pertenecientes al Policlinico “Isabel Rubio” del Consejo Popular San Diego de los
Bafios, municipio Los Palacios, Pinar del Rio, desde enero hasta noviembre del 2012.
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En la investigacion se incluyeron los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, mayores de 19 afios y que brindaron su consentimiento informado para
participar en la misma.

Se excluyeron las mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus durante la gestacion,
las que tenian diagndstico previo de esta afeccidon y que en el momento del estudio se
encontraban embarazadas; los que tenian deterioro de la esfera intelectual, cardiopatia
coronaria, enfermedad cerebrovascular o vasculopatia periférica establecidas; con
descompensaciones en este periodo y los que habian cambiado de residencia.

La investigacion se disefi6é en 3 etapas de trabajo, seguin el protocolo general del
Programa de intervencion comunitaria (PIC).

El diagnéstico inicial permitié estimar las variables en estudio y se utilizaron métodos
participativos como punto de partida para la estrategia de intervencion, lo cual justifico
la posterior elaboracion del PIC, segun las necesidades y caracteristicas de la muestra.

Se emplearon los siguientes instrumentos: entrevista semiestructurada (permitio
comprobar los datos obtenidos e interactuar de manera flexible con los pacientes),
examenes complementarios (colesterol, triglicéridos, glucemia en ayunas y un estudio
fisico completo reflejado en las historias clinicas), tabla de prediccién del riesgo de la
OMS/ISH® (2008) para los contextos en que se podia medir el colesterol sanguineo; el
riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no durante 10 afios, segun:
sexo, edad, presion arterial sistdlica, colesterol total en sangre, consumo de tabaco y
presencia o ausencia de diabetes mellitus.

Las acciones de capacitacion a estos afectados se realizaron sobre la base de lo
diagnosticado inicialmente. Se trabajoé durante 2 meses a razén de 1 sesidon por
semana, con 1 hora de duracién. Para obtener mejores resultados en el proceso de
intervencion se dividié el grupo a la mitad; los integrantes de la serie se incorporaron a
a una sesion de Cultura Fisica y Deporte, con 3 frecuencias presenciales en la semana
y 30 minutos como minimo. El programa de intervencion psicoeducativa se efectué
desde el punto de vista biopsicosocial, con la participacién de clinicos, médicos
generales integrales, psicélogos, dietistas, asi como profesores de cultura fisica y
recreacion.

Pasados 6 meses de haber culminado esta intervencion, se aplicaron por segunda vez
los instrumentos de obtencién de la informacion citados anteriormente, para reevaluar
las variables de igual forma; finalmente, se compararon los resultados obtenidos antes
y después de la intervencion propiamente dicha.

La informacién también se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes, los cuales
fueron citados al policlinico para la realizacién de las entrevistas semiestructuradas.
Se determinaron las medidas antropométricas (peso en kg y talla en metros) que
fueron utilizadas como parte de un examen fisico general, con una balanza Health
Scale modelo ZT-120. Ademas, se indicaron examenes complementarios (glucemia en
ayunas, colesterol total y triglicéridos totales). Los datos fueron procesados mediante
el programa SPSS version 11.0.1.

Para el cumplimiento de los objetivos se emplearon técnicas de la estadistica
descriptiva e inferencial (media, minimo, maximo, variaciéon porcentual); ademas del
coeficiente de correlacion de Spearman entre el riesgo cardiovascular global y las
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demas variables (cursos previos, indice de masa corporal, dieta, ejercicios fisicos y
triglicéridos) antes y después de la intervenciéon, con un nivel de significacién de 95 %.

Se utilizaron métodos empiricos (observacion, medicidén, experimentacion) y tedricos
(analisis y sintesis, induccién y deduccién, hipotético deductivo e histérico y l6gico).

RESULTADOS

Al analizar el riesgo cardiovascular global (tabla 1) se constatdé que 8 pacientes

(34,8 %) se encontraban en los rangos de alto y muy alto; 7 (30,4 %) en el moderado
y solo 8 (34,8) con bajo riesgo; sin embargo, posterior a la intervencion se logré
modificar este indicador al lograr que no existieran afectados en las categorias alto y
muy alto; en tanto 20 (87,0 %) presentaron bajo riesgo.

Tabla 1. Estimaciones del riesgo cardiovascular global (RCG) antes y después de la
intervencion psicoeducativa

Riesgo Antes Después
cardiovascular No. % No. %
global

Bajo 8 34,8 20 87,0
Moderado 7 30,4 3 13,0
Muy alto 4 17,4

Alto 4 17,4

La tabla 2 muestra una correlacion estadisticamente significativa del RCG con el indice
de masa corporal y la dieta, con un valor de Spearman de 0,586 y 0,541,
respectivamente; asi como un nivel de significacion de 0,003 para la primera y 0,008
para la segunda.

Tabla 2. Correlacion del RCG con otras variables que no estuvieron incluidas en la
estimacion durante la intervencion psicoeducativa

Otras variables Antes Después
Spearman p Spearman p

Cursos previos 0,215 0,324 0,069 0,754
indice de masa corporal 0,586 0,003 0,088 0,691
Dieta 0,541 0,008

Ejercicio 1,000

Triglicéridos 0,365 0,087 0,039 0,859

DISCUSION

El RCG indica el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o no
(infarto de miocardio o ataque apoplético), en un periodo de 10 afios.®

La prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares se centra en el control
de los factores de riesgo, elementos asociados a la incidencia y mortalidad por estas
afecciones, para lo cual una de las mejores herramientas es la predicciéon del riesgo de
desarrollarlas.’
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En Cuba, no existen estudios publicados sobre este tema en adultos con diabetes
mellitus, ni existen tablas de riesgo del pais, necesarias para realizar intervenciones
sobre los grupos de alto y mediano riesgo.’

Segun De la Noval et al,” en una investigacion realizada en el area de salud “Martires
de corynthia”, se estudiaron 1287 personas con 40-70 afios, escogidas al azar, de las
cuales 93,6 % resultaron con bajo riesgo; 4,0 % con riesgo moderado; 1,2 % alto
riesgo; 0,6 % muy alto riesgo y 0,5 % con muy muy alto riesgo. Este ultimo
predominé en hombres y aumenté con la edad. Los factores de predisponentes que
prevalecieron en orden decreciente fueron: hipertrigliceridemia, hipertension arterial,
héabito de fumar, obesidad, hipercolesterolemia y diabetes mellitus;’ sin embargo, se
conoce que esta Ultima solamente presupone un aumento en la probabilidad de
eventos cardiovasculares, razon por la cual se disefiaron tablas especificas para su
estudio.

La estimacion del riesgo cardiovascular global por este método tiene 3 objetivos
clinicos fundamentales®

-ldentificar pacientes de alto riesgo que precisan atencion e intervencion inmediata.
-Motivar a los afectados para que sigan el tratamiento y asi reducir riesgo.
-Madificar la intensidad de la reduccién de riesgo sobre la base del riesgo global
estimado.

Por lo general, aunque el tratamiento individualizado de personas propensas a un
padecimiento cardiovascular se ha fundamentado en la evaluacién de las condiciones
predisponentes a ello, su estimacion global permite determinar y priorizar las
necesidades terapéuticas de cada paciente, sin basarse en un solo factor de riesgo
moderadamente elevado.’

La exposiciéon de un individuo al dafio cardiovascular no se puede medir desde la
perspectiva de cada condicién desfavorable individualmente, sino que para ello se debe
utilizar un modelo multivariante con una ecuacion de riesgo, la cual establece el exceso
de este en la persona analizada en relacién con el riesgo medio de la poblacién.

Por otro lado, 80 % de los pacientes con diabetes mellitus mueren por aterosclerosis,
mientras que las 3 cuartas partes de estos casos fallecen por enfermedad arterial
coronaria (EAC).

Segun Caballero et al,'® Framingham en sus estudios notifica que el riesgo relativo de
infarto de miocardio es 50 % mas alto en hombres con diabetes mellitus y 150 % en
mujeres con esta enfermedad, que en la poblacién sin alteraciones en el metabolismo
hidrocarbonado. La cuarta parte restante se debe a una mezcla de afeccién vascular
cerebral acelerada y periférica, cada una de las cuales tiene una incidencia 5 veces
mayor en pacientes con este cuadro morboso, en comparacion con otros de las mismas
caracteristicas, pero sin la afeccién.®

En una investigacion realizada en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J Finlay", desde
febrero del 2009 hasta igual mes del 2011, con el objetivo de determinar la frecuencia
de isquemia miocardica silente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su relacién
con el control metabdlico, se obtuvo en 20,2 % de los casos signos de isquemia
miocardica y de ellos, en 75 % niveles patoldgicos de colesterol total, con relacion
estadisticamente significativa (p= 0,01); estos sujetos tuvieron 4,4 veces mas riesgo
relativo de presentar isquemia miocardica que los afectados con colesterol normal. Las
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cifras de glucemia en ayunas, posprandial y hemoglobina glucosilada fueron
significativamente mayores en el grupo con isquemia. Ademas, los afectados con
niveles elevados de glucemia en ayunas tuvieron 10,5 veces mas riesgo de padecer
isquemia miocardica que los que tenian cifras adecuadas. Igualmente, los casos con
valores elevados de glucemia posprandial presentaron 12 veces mas riesgo de
enfermar.'!

Muchos son los factores predisponentes que provocan complicaciones cardiovasculares
en los pacientes con diabetes mellitus. Segun Pifia et al** en los primeros informes del
estudio realizado por Framingham se notificé que personas de 45-64 afios con la citada
afeccion tienen un riesgo cardiovascular equivalente a otras de 55-74 afios que no
padecen la enfermedad. La aterosclerosis coronaria probablemente se inicia o se
acelera debido a diversos mecanismos potenciados por la obesidad, entre los cuales
figuran: tono simpatico incrementado, aumento en la circulacion de 4cidos grasos
libres, aumento del volumen intravascular con mayor estrés en la pared vascular,
inflamacién y cambios en la naturaleza de las lipoproteinas que las hacen mas
aterogénicas.*

La diabetes mellitus en general, y la de tipo 2 en particular, unidas a otros factores
predisponentes, deben ser consideradas como afecciones de alto riesgo cardiovascular
en situaciones, tales como: enfermedad cardiovascular clinica y subclinica, resistencia
a la insulina, sindrome metabdlico con 4 0 5 componentes y presencia de multiples
factores predisponentes (dislipidemia, hipertensién arterial, tabaco, insuficiencia renal
y albuminuria).*?

Mufioz et al*® en su investigacion sefialaron que la prevalencia del sindrome metabélico
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es muy elevada y tiene mayor frecuencia
en las mujeres. El riesgo cardiovascular en estos afectados es superior con respecto a
los que no presentan el citado sindrome; por tanto, estos signos aportan un dafo
cardiovascular adicional al riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2.3

Los resultados obtenidos en cuanto a la correlacion del RCG con otras variables
pudieran explicarse por la proporcion directa de la dieta con los niveles de colesterol en
sangre y de ambos con el indice de masa corporal; sin embargo, llama la atencion
como en la casuistica no hubo correspondencia de los triglicéridos con los predictores
de riesgo cardiovascular global, a pesar de que existen estudios sobre el tema en los
cuales hay pocas personas con riesgo moderado y alto, puesto que estas tablas no
contienen este tipo de lipido que constituye un factor de riesgo independiente
reconocido en la bibliografia médica mundial y de elevada prevalencia en esta
poblacién. Esto significa que dichas tablas posiblemente subestiman el riesgo
cardiovascular en estas personas.’ Se debe continuar la evaluacién de los triglicéridos
para valorar sus posibles resultados.

Finalmente, se concluyd que la estimacion del riesgo cardiovascular global en pacientes
con diabetes mellitus fue necesaria para realizar una mejor intervencion terapéutica
desde la atencién primaria de salud, teniendo en cuenta que el aspecto educacional
resultd esencial para afrontar el problema de salud-enfermedades vasculares-diabetes
mellitus. Ademas, se comprobd la eficacia de la intervencion educativa para modificar
el RCG a corto plazo.
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