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Resumen

Introduccién: Hay varios estudios que muestran que, con una sencilla intervencion educativa durante el ingreso
hospitalario, se logra una mejoria en cuanto a la modificacién de los distintos factores de riesgo y habitos de
vida, pero casi ninguno de ellos compara dichos resultados con un grupo control, no pudiéndose descartar por
completo, que una parte de las mejoras observadas se produjeran igualmente sin ninguna intervencion.

Objetivo: Valorar, a largo plazo, la eficacia de un programa de educacién para la salud realizado durante el
ingreso hospitalario en pacientes con sindrome coronario agudo.

Material y métodos: Se incluy6é a un total de 92 pacientes diagnosticados de sindrome coronario, de los cua-
les 47 pacientes habian participado en un programa de educacion para la salud y se compar6 con un grupo
de 45 pacientes que no habian participado en el programa. Se recogieron datos sociodemogréficos, clinicos y
epidemioldgicos en el momento del ingreso y mediante una entrevista personal a los 18-24 meses.

Resultados: En los datos recogidos al ingreso no se observaron diferencias entre ambos grupos. Los datos
obtenidos en la revision fueron: El grupo que recibié educacion para la salud (EpS) estaba mejor controlado en
las cifras de colesterolemia, triglicéridos y tension arterial, que el otro grupo. En cuanto al abandono del taba-
quismo en ambos grupos fue muy similar, sélo lo abandonaron un uno por ciento méas en el grupo de educacion
sanitaria; en el grupo de educacion sanitaria la dieta correcta la seguian mas pacientes que en el otro grupo
(89.4% frente al 68.9%) y en el grupo que recibié educacion sanitaria hacian mucho mas ejercicio que en el
otro grupo (85.1% frente al 73.30%).

Conclusiones: Los resultados, permiten observar que un sencillo programa de educacién, puede ayudar a
cambiar los hébitos de vida y reducir los factores de riesgo.

Palabras clave: coronariopatia, educacion en salud, enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo, im-
plementacion de plan de salud, isquemia miocérdica.

EFFECTIVENESS OF A HEALTH PLAN IMPLEMENTATION DURING THE ADMISSION OF PATIENTS AFTER
ACUTE CORONARY SYNDROME (ACS)

Abstract

Introduction: There are several studies which show that a simple patient education plan during the hospital
admission may obtain an improvement on the modification of the different risk factors and life style habits, but
almost no of them compares these results with a control group. It is not possible to discard completely that a
part of the observed improvements also would take place without no plan.

Aim: To value, in the long term, the effectiveness of a health education plan made during the admission of
patients with acute coronary disease.

Material and methods: We included a number of 92 patients diagnosed with coronary syndrome, in which 47
patients had participated in a health education program and we compared it with a group of 45 patients who had
not participated in the program. We collected social, demographic, clinical and epidemiologic data at the moment
of the admission, and by means of a personal interview 18-24 months later.

Results: They were not observed differences between both groups on the data collected during de hospital
admission. The data collected in the revision were the following: The group that received health education was
better controlled on cholesterolemia level, triglycerides and blood pressure, than the other group. The tobacco
abuse cessation in both groups was very similar. They stopped smoking only a 1% more in the health educa-
tion group. In the health education group the correct diet was followed by more patients than in the other group
(89,4% versus 68,9%) and the patients of the group that received health education made much more exercise
than the other group (85,1% versus 73,30%).
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Conclusions: The results allow to observe that a health plan implementation can help to change the life style

and to reduce the risk factors.

Key words: coronary disease, health education, cardiovascular diseases, risk factors, health plan implementa-

tion, myocardial ischemia.
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Introduccion

Esta suficientemente probado que existe una serie
de factores de riesgo que favorecen el desarrollo
del Sindrome Coronario Agudo (SCA), entre los que
destacan el tabaco, la dieta, la hipertension, la obesi-
dad, el sedentarismo, factores genéticos, la diabetes
mellitus y la hipercolesterolemia. Muchos de ellos
relacionados con los habitos de vida y modificables
en su gran mayoria.

Estos factores de riesgo explican, en su conjun-
to del 40-60%, la mortalidad cardiovascular. En los
hombres el consumo de tabaco, el sedentarismo y la
hipertension se les puede atribuir aproximadamente
el 50% de las muertes coronarias en la década de
los 90. En las mujeres los factores de riesgo con
mayor carga son el sedentarismo, hipertensiéon e
hipercolesterolemia.t

Las personas que han padecido un SCA, tienen
mayor riesgo de presentar nuevos episodios, que la
poblacién en general, por ello una vez diagnostica-
dos, ya son personas con un riesgo cardiovascular
muy alto.

Este mayor riesgo en prevencién secundaria que en
prevencion primaria, es lo que determina que los pa-
cientes con enfermedad coronaria establecida consti-
tuyan la primera prioridad en la intervencion educativa,
ya que deben ser controlados de una manera mucho
mas rigurosa los factores de riesgo cardiovasculares,
gue favorecen la aparicion de nuevas lesiones y el
empeoramiento de las ya existentes.?

Hay un gran numero de definiciones sobre la Edu-
caciéon para la Salud, actualmente esta reconocida
como una de las mas completas y consensuadas, la
de Lawrence W. Green “La educacion para la salud,
es toda aquella combinacién de experiencias de
aprendizaje planificada, destinada a facilitar los cam-
bios voluntarios de comportamientos saludables™

Los programas de educacion para la salud en pa-
cientes con sindrome coronario agudo tienen como
objetivo que los pacientes conozcan, comprendan y se
sensibilicen frente a los aspectos mas relevantes de
la enfermedad coronaria y el estilo de vida cardiosa-
ludable. Para ello, debe aplicarse un correcto proceso
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de ensefanza-aprendizaje mediante la utilizaciéon de
los métodos de Educacion para la Salud. De esta for-
ma, se pretende conseguir que adquieran habitos de
vida cardiosaludables, en concreto, se persigue que
abandonen el tabaco, sigan una dieta cardiosaludable,
y practiquen ejercicio fisico regularmente.*

Para analizar el cumplimiento y aplicacion de la
prevencidn secundaria, se han realizado distintos
estudios en el Reino Unido (ASPIRE), en Espafia
(PREVESE), en Gallicia (RIGA) y en Francia (PREVE-
NIR) principalmente, ademas del estudio multinacional
europeo (EUROASPIRE), y todos ellos evidencian un
deficiente cumplimiento de las medidas de prevencién
secundaria.>®

Hay otros estudios en los que se afiade una
pequefia intervencién educativa y mejora el cumpli-
miento de las medidas de prevencion secundaria,
como el estudio PRESENTE que concluye que un
sencillo programa de intervencién educativa, realizado
durante la estancia hospitalaria puede alcanzar una
mejoria en las medidas de prevencion adoptadas y
mantener resultados favorables durante los primeros
seis meses.”

También en el proyecto CAM se concluye diciendo
que la intervencién educativa parece que tiene un
efecto positivo en la mejora de la adecuacion de
los procedimientos realizados y en los tratamientos
prescritos en el momento del alta tras un sindrome
coronario agudo, en este Ultimo estudio se recono-
ce que con respecto a las recomendaciones en el
momento del alta, sobre tabaco, dieta y ejercicio, no
relacionados con el tratamiento farmacoldgico, se han
conseguido las menores mejoras.?

Ambos estudios tienen la misma limitacién que es
el de no disponer de grupo control, no pudiéndose
descartar por completo, que una parte de las mejoras
observadas se produjeran igualmente sin ninguna
intervencién.”®

Los profesionales de enfermeria, ocupan un papel
importante en la educacién sanitaria, su labor debe
ser de facilitar que las personas desarrollen capaci-
dades que les permitan tomar decisiones conscientes
y auténomas sobre su propia salud.

El presente trabajo, pretende realizar una valora-
cion sobre un programa de educacion para la salud,
realizado por enfermeras durante el ingreso hospi-
talario en pacientes con sindrome coronario agudo,
comparando dos grupos, uno en el que se realizo
una intervencién educativa y el otro en la que no
se realizo, comprobando si hay o no diferencias en
cuanto a modificacién de factores de riesgo y habitos
de vida a los 18-24 meses del alta hospitalaria.
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Objetivo: valorar, a largo plazo, la efectividad de un
programa de educacién para la salud realizado duran-
te el ingreso hospitalario en pacientes con SCA.

Material y métodos

La poblacion a estudio la constituyeron un total de
92 pacientes diagnosticados de sindrome coronario
agudo, que ingresaron en el Servicio de Cardiologia
del Hospital General de Albacete durante el periodo
comprendido entre el 17-1-2003 y 10-3-2004 de los
cuales 47 pacientes habian participado en un pro-
grama de educacion para la salud que se realizaba
en ese momento y se comparo con un grupo de 45
pacientes ingresados durante el mismo periodo de
tiempo que no habian participado en el programa.

El programa de educacion para la salud consistia
en unas charlas impartidas por enfermeras de la uni-
dad cuyo contenido se estructuraba en 5 modulos.

Moédulo |1 Enfermedad coronaria, definicion, fac-
tores de riesgo cardiovascular, manifestaciones de la
enfermedad coronaria, pruebas diagnésticas y trata-
miento de la enfermedad coronaria.

Modulo II: Corazén y tabaco, componentes toxicos
del tabaco, efectos cardiovasculares del tabaco, be-
neficios del abandono del tabaco.

Mdodulo 1ll: Corazén y dieta, las grasas y el coles-
terol, la dieta cardiosaludable, la dieta en el paciente
hipertenso.

Mddulo IV: Corazon y ejercicio fisico, tipos de ejer-
cicio fisico, beneficios de la actividad fisica sobre la
salud., recomendaciones para la practica de ejercicio
fisico.

Médulo V: Recomendaciones al alta hospitalaria
donde se hablaba del tiempo que debia de transcurrir
para conducir, trabajar, reanudar las relaciones sexua-
les y sobre las normas de utilizacion de la nitroglice-
rina y que hacer si le repite el dolor precordial.

Estas charlas duraban aproximadamente una hora,
al terminar se pasaba a una fase de preguntas y
discusiéon sobre el tema, pretendiendo profundizar
en los conocimientos y comprensién de los temas, y
sensibilizar e implicar al paciente en las materias im-
partidas. Para ello, se resaltaban las cuestiones mas
importantes, se aclaraban las dudas, se explicaban los
conceptos mas complejos, y se pedian opiniones. Al
terminar la sesién se repartia unos folletos informati-
vos elaborados por las enfermeras que impartian las
charlas y se recomendaba la lectura de los mismos
durante el ingreso hospitalario por si surgiera alguna
otra duda.

Los criterios de inclusion del estudio fueron: ser
diagnosticados de SCA, ser menor de 75 afios, no
presentar ninguna enfermedad grave asociada, no
tener ninguna alteracion mental ni cognoscitiva y
querer participar.

La recogida de datos del control a largo plazo fue
entre el 22-11-2004 y el 29-1-2005, a los 18-24 meses
del alta hospitalaria. La informacién fue recogida por
las enfermeras pertenecientes al grupo de trabajo,

a los pacientes se les llamaba por teléfono y se les
explicaba el estudio, si accedian a participar se les
citaba en el Hospital para entrevistarlos, pesarlos,
tomarles la tension arterial y hacerles un control
analitico.

En el cuestionario se recogian variables referen-
tes a datos de filiacion, dieta y habitos de vida. En
cuanto a las cifras analiticas, tension arterial y peso
se recogian datos del ingreso, de la entrevista y de
los seis meses previos. Se tomaron como valores de
buen control de la tension arterial TAS < 135 y TAD
< 85 y de borde-line TAS entre 135-145 o TAD entre
85-90. Se tom6 como buen control del colesterol, las
cifras de colesterol total < 175mg/dl y de LDL< 100
mg/dl, cifras recomendadas por la SEC.

Como control del cumplimiento dietético se aplicé
una encuesta sobre alimentacion elaborada a tal efec-
to por la Unidad de Nutricion de nuestro Hospital.

Una vez recogidos los datos se analizaron mediante
un andlisis de frecuencias absolutas, relativas, medias
aritméticas y realizando un andlisis de datos pareados
para valorar las variaciones de las cifras de colesterol,
HDL, LDH, triglicéridos y masa corporal.

Resultados

e Se estudiaron 92 pacientes, 73 hombres (78.5 %) y 20
mujeres (21.5%). La edad media fue de 61.5 afios.

e El 16.1% tenian antecedentes familiares, el 29.8%
cardiopatia isquémica previa.

e Estuvieron ingresados una media de 11.6 dias entre
la UCIl y la planta.

Estos pacientes se estudiaron divididos en dos
grupos: los que recibieron educacion sanitaria 47 pa-
cientes y los que no la recibieron 45 pacientes. Con
respecto a los dos grupos, al ingreso no presentaron
diferencias entre ellos. El numero de hombres y mu-
jeres es similar en los dos grupos, la edad media es
igual, el porcentaje de hipertensos, hipercolesterole-
mia, diabéticos, antecedentes familiares de cardiopa-
tias previas es también similar, en cuanto a fumadores
habian 3 fumadores mas en el grupo que recibieron
educacion sanitaria, en cuanto al peso el grupo que
no recibid educacion sanitaria el peso medio fue de
76 Kg, el IMC 27.81, y en el grupo que recibié edu-
cacion sanitaria al ingreso el peso medio fue de 80.5
Kg, el IMC 28.85.(Ver cuadro adjunto)

DATOS DE AMBOS GRUPOS AL INGRESO

NO EDUCACION EDUCACION
SANITARIA SANITARIA
HOMBRES 75.5% 81%

EDAD 62 afios 60 afos
ANTECEDENTES FAMILIARES 17.8% 14.8%
CARDIOPATIAS PREVIAS 31.1% 35.4%

INDICE MASA CORPORAL 27.8 Kg/m? 28.6 kg/m?
TABAQUISMO 31% 35.4%
HIPERCOLESTEROLEMIA 55.6% 54.2%
HIPERTENSOS 55.8% 52.1%
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Tras 18-24 meses se revisaron la tension arterial,
cifras de colesterol, peso y habitos de vida en el
total de la muestra de 92 pacientes. Los resultados
globales de la revision fueron los del siguiente cuadro
gue compara los datos de la muestra al ingreso y en
la revision

COMPARACION DE DATOS AL INICIO Y AL FINAL
DEL SEGUIMIENTO:

VARIACION DEL IMC 0,61kg/m? 0.71Kg/m?
BUEN CONTROL

DE TENSION ARTERIAL 63.8 % 55.6 %
ABANDONO TABAQUISMO 21% 20%
DIETA INCORRECTA 10.6% 31,1%
NO EJERCICIO 14,9% 26.7%

FACTORES DE RIESGO INGRESO REVISION
PESO 78.59 kg 79.92Kg
INDICE MASA CORPORAL 28.29 Kg/m? 28.93Kg/m?
COLESTEROL TOTAL 190.09 mg/d 171.97mg/dl
COLESTEROL LDL 118.63mg/dl 96.31mg/dl
TRIGLICERIDOS 159.36mg/d! 129.85mg/dl
FUMADORES 33.3 % 11.8%
HIPERTENSOS 53.8% 20.7%

Como observamos, en la muestra total integrada
tanto por los pacientes que recibieron educacion sani-
taria como los que no la recibieron advertimos como
casi todos los factores de riesgo han sido modificados
a los 18-24 meses del alta hospitalaria.

e Se objetiva una reduccion significativa de las cifras
de colesterol LDL en mas de 22 mg/dl y un au-
mento significativo de las cifras del colesterol HDL.
También se encuentran cambios, en el borde de
la significacion estadistica en cuanto a las cifras
absolutas de colesterol y triglicéridos (descenso de
18 mg/dl y 29.5 mg/dl respectivamente).

e No se encontraron cambios significativos en cuanto
al peso y al indice de masa corporal.

e Se encuentra una diferencia significativa en cuan-
to al nimero de fumadores antes y después del
episodio de cardiopatia isquémica (33.3% frente al
11.8 %).

e Abandonaron el 56 % de los fumadores el habito de
fumar, mientras que ninguno de los no fumadores
o exfumadores adquirieron el habito tabaquico.

Con estos datos comprobamos que hubo un cambio
o modificaciéon en los factores de riesgo y habitos de
vida en estos pacientes tras un sindrome coronario
agudo, pero habia que saber si en el grupo que se
realizo la intervencion educativa la modificacién de
los habitos de vida y factores de riesgo eran similares
0 eran mas significativos que en el otro grupo. Para
ello comparamos ambos grupos.

Al comparar ambos grupos en la revision que se
realizo a los 18-24 meses comprobamos que:

ANALISIS DIFERENCIADO EN CUANTO A EDUCA-
CION SANITARIA EN LA REVISION

FACTORES DE RIESGO oAoN EDUCACION
SANITARIA
BUEN CONTROL COLESTEROLEMIA 55.3 % 53.7 %
BUEN CONTROL TRIGLICERIDOS 26.67 % 22.6 %
VARIACION DEL PESO 1.69Kg 1.69Kg

e El grupo que recibi6 Educacion Sanitaria estaba
mejor controlado en las cifras de colesterolémia,
triglicéridos, y tension arterial, que el otro grupo.

e En cuanto al abandono del tabaquismo en ambos
grupos fue muy similar solo lo abandonaron un uno
por ciento mas en el grupo de Educacion Sanita-
ria,

e El grupo de Educacion Sanitaria la dieta correcta
la seguian méas pacientes que en el otro grupo
(89.4% frente al 68.9%)

e EIl grupo que recibié Educacion Sanitaria hacian
mucho més ejercicio que en el otro grupo. ( 85.1%
frente al 73.30%)

Discusion

e Los objetivos planteados en nuestro programa de
educacion para la salud eran principalmente tres:
gue los pacientes realizaran una dieta cardiosalu-
dable, abandonasen el tabaco y realizasen ejercicio
regularmente, con los resultados obtenidos vemos
qgue en lo referente a la dieta y al ejercicio los
objetivos se han cumplido ya que al comparar los
datos con el grupo control los resultados han sido
muy buenos, pero en lo referente al abandono del
tabaco los resultados no han sido tan buenos, por
tanto habria que plantearse alguna modificacion
en el programa de educacion para intentar que el
abandono fuera del 100% de los pacientes.

e Sin embargo la dieta y el ejercicio son destacables,
eso ha hecho, ademas que se produjeran las dife-
rencias de hipertension e hipercolesterolemia que
observamos entre ambos grupos.

e Si comparamos los datos obtenidos en el grupo
de intervencién educativa de este estudio, con
los estudios precedentes més cercanos como el
estudio PRESENTE vemos que en nuestro estudio
89.9% realizaba una dieta correcta mientras que
en el estudio PRESENTE la realizaban el 77.1%,
en cuanto a la practica del ejercicio en nuestro
estudio la realizaba casi el 85% mientras que en
el estudio PRESENTE, la realizaban el 71.4%, en
cambio en el estudio PRESENTE el abandono del
hébito tabaquito fue mayor el 86.5% en cambio en
nuestro estudio lo abandonaron solo el 56% de los
pacientes fumadores.

e Los resultados de nuestro estudio, son similares a
los aportados por un programa especial de enfer-
meria clinica que se realizo en el Reino Unido, que
reflejan una mejoria importante en el cumplimiento
y en el control de los factores de riesgo y fallo
Unicamente en el consumo de tabaco.®
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Conclusiones

Un programa de Educacion Sanitaria de corta
duracion, se ha mostrado eficaz para mejorar los
factores de riesgo y habitos de vida en una poblacion
de pacientes de alto riesgo.

Aungue nuestro programa ha tenido buenos resulta-
dos, se deberia revisar los contenidos para encontrar
formulas que mejorasen sobre todo en lo que respecta
al habito tabaquico ya que los resultados no han sido
todo lo bueno que se esperaba.

A pesar de la intervencion educativa sigue existien-
do una alta prevalencia de estos factores de riesgo,
esto nos indica la necesidad de aumentar nuestros
esfuerzos y la de los pacientes para conseguir una
mejora en las medidas de prevencion secundaria.

Seria necesario la puesta en marcha de programas
de cuidado continuado mediante consultas de enfer-
meria o unidades de rehabilitacién con el objeto de
conseguir un mejor seguimiento de estos pacientes
y se deberia mejorar la coordinacion entre los distin-
tos profesionales que atienden a los pacientes con

sindrome coronario agudo en las distintas etapas de
la enfermedad.
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