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RESUMEN

Obijetivo: determinar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento
sobre factores de riesgo modificables en los familiares del paciente cardiovascular
en el INCOR en los meses de octubre a diciembre del afio 2017. Material y
Métodos: tipo de estudio pre experimental con disefio de pre test y post test con un
solo grupo. La muestra estara constituida por 58 familiares de pacientes con
enfermedad cardiovascular, quienes firmaran el consentimiento informado
tomando en cuenta los aspectos éticos. Se aplicara el cuestionario de conocimientos
antes y después de la intervencién educativa y se compararan los puntajes obtenidos
de los conocimientos. Se utilizara la prueba no paramétrica de Wilcoxon, dadas las
caracteristicas de la variable. Para identificar el conocimiento sobre factores de
riesgo modificables que tienen los familiares del paciente cardiovascular antes y
después de la ejecucion de la intervencion educativa, se obtendran tablas de
distribucion de frecuencias segun las escalas de clasificacion del instrumento (alto,

medio y bajo). Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0,05 (p<0,05).

PALABRAS CLAVE: Enfermedad cardiovascular, factores de riesgo modificable,

conocimiento, intervencion educativa.



ABSTRACT

Objective: to determine the effectiveness of the educational intervention in the knowledge
about modifiable risk factors in the relatives of the cardiovascular patient at INCOR in the
months from October to December during the year 2017. Material and Methods: pre-
experimental type study with pre test and post test design with a single group. The sample
will be constituted by 58 relatives of patients with cardiovascular disease, who will sign
the informed consent taking into account the ethical aspects. The knowledge questionnaire
will be applied before and after the educational intervention and the scores obtained from
the knowledge will be compared. The nonparametric Wilcoxon test will be used, given
the characteristics of the variable. To identify the knowledge about modifiable risk factors
that have the relatives of the cardiovascular patient before and after the execution of the
educational intervention, tables of distribution of frequencies will be obtained according
to the scales of the instrument’s classifications (high, medium and low). We will work at

a level of statistical significance of 0,05 (p <0,05).

KEYWORDS: Cardiovascular disease, modifiable risk factors, knowledge, educational

intervention.



INTRODUCCION

Una de las enfermedades que mas se extiende a nivel mundial la constituyen las
enfermedadescardiovasculares(ECV),yasiloregistralaOrganizacionMundialde  la
Salud (OMS) en uno de los altimos informes publicados en el afio 2015, donde la
incluye en el grupo de enfermedades causante de las 16 millones de muertes

prematuras (antes de los 70 afios) (1).

Las ECV son fundamentalmente producto de origen multifactorial. Los factores de
riesgo cardiovascular se subdividen en dos grupos: modificables, aquellos que
pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida
(sedentarismo, dislipidemia, tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, obesidad y
sobrepeso) y los no modificables, aquellos que son constitutivos de la persona,
siempre tendra ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo (edad,
sexo, raza, antecedentes familiares) (3). La interaccion entre el ambiente y la
genética durante el desarrollo del ser humano ha predispuesto al desencadenamiento

de estas enfermedades cardiovasculares cronico-degenerativas.

El segundo estudio epidemiol6gico mas grande del pais TORNASOL Il el cual se
desarroll6 desde el afio 2010 hasta el 2011, realiz6 un diagnostico acerca de los
factores de riesgo causantes de las ECV como son los modificables, reflejé que
dichos factores se han incrementado de forma alarmante en nuestro pais, lo que
implica a la vez un mayor riesgo de muerte (4). El estudio de los factores de riesgo
cardiovascular se hace necesario ya que facilita la formacién de estrategias y
acciones preventivas tanto primarias como secundarias. Las ECV son las afecciones
mas tratadas e investigadas por la salud publica y la epidemiologia. Las
intervenciones preventivas en la enfermedad cardiovascular deben ser también
multifactoriales. La acumulacion ligera o moderada de varios factores de riesgo
marcara a menudo un mayor riesgo de desencadenar la enfermedad cardiovascular
que la préactica constante de un solo factor aislado, ademas de considerar al factor

hereditario como factor de riesgo no modificable como predisponente genético.



El profesional de enfermeria consciente de su rol preventivo promocional intenta
desarrollar una intervencion educativa dirigida a los familiares de los pacientes con
enfermedad cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) que
asisten a sus controles rutinarios en consultorio externo, con la finalidad de
establecer una informacion especifica que permita que la familia tome conciencia

de la exposicion de riesgo que tiene y de inicio a medidas preventivas.

El objetivo general del presente proyecto y de las investigadoras es determinar la
efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento sobre factores de riesgo
modificables en los familiares del paciente cardiovascular en el INCOR, octubre —
diciembre 2017.



CAPITULO |

ELPROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

Las ECV son un grupo de desordenes del corazon y de los vasos sanguineos siendo
la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por
ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012 murieron por esta causa
17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia

coronaria, y 6,7 millones, a los accidentes cerebrovasculares (5).

A nivel nacional en el Perd, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre
las tres primeras causas de mortalidad en el pais, sefialé Eloisa Nufiez Robles,
coordinadora de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios
No Transmisibles del Ministerio de Salud (Minsa). Los ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas e insuficiencia cardiaca

son las mas frecuentes (6).

Dentro de las enfermedades cardiovasculares se encuentran las enfermedades
isquémicas del corazon, cerebrovasculares y patologia de los vasos sanguineos
como: hipertension y enfermedad vascular periférica, principal causa de muerte
prematura en el mundo ocupando la cardiopatia isquémica el primer lugar y la
enfermedad cerebrovascular, el tercero (7). Estas enfermedades son

fundamentalmente producto de la ateroesclerosis, de origen multifactorial.

Los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular se clasifican en los factores
de riesgo modificables y los no modificables. Se han descrito varios factores de
riesgo  modificables (sedentarismo, dislipidemia, tabaquismo, diabetes,
hipertension arterial, obesidad y sobrepeso) siendo necesario intervenir sobre estos

factores para prevenir los eventos cardiovasculares (8).



La acumulacion ligera o moderada de varios factores de riesgo marcard a menudo
un mayor riesgo de desencadenar la enfermedad cardiovascular que la préctica
constante de un solo factor aislado, ademas de considerar al factor hereditario como
factor de riesgo no modificable como predisponente genético. La evidencia
cientifica actual nos indica que el enfoque preventivo se debe basar en el riesgo
cardiovascular global de la persona méas que en un abordaje separado de cada uno

de los factores de riesgo.

La OMS considera dos tipos de intervenciones: las poblacionales y las individuales.
Algunos ejemplos de intervencion poblacional son las politicas integrales de control
del tabaco; impuestos para reducir la ingesta de alimentos con alto contenido de
grasas, azUcar y sal; construccion de vias peatonales y carriles para bicicletas con
el fin de promover la actividad fisica; estrategias para reducir el consumo nocivo

de alcohol; suministro de comidas saludables en los comedores escolares (5).

A nivel individual, las intervenciones sanitarias de prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, deben centrarse primordialmente en las personas que, si se tienen
en cuenta todos los factores, presentan un riesgo cardiovascular medio a alto o en
los individuos que presentan un solo factor de riesgo, por ejemplo: diabetes,
hipertension o dislipidemia con niveles superiores a los umbrales de tratamiento

recomendados (5).

Los integrantes de la familia del paciente cardiovascular presentan un riesgo
potencial a desarrollar un evento o enfermedad cardiovascular debido al factor
genético; existen numerosos estudios que han mostrado un componente genetico en
los casos de enfermedad cardiovascular como la hipertension. Es asi que si un
familiar masculino de primer grado (padre o hermano) ha sufrido un infarto antes
de los 55 afios o si un familiar femenino de primer grado (madre o hermana) ha
sufrido un infarto antes de los 65 afios o si el padre y la madre han sufrido problemas
cardiovasculares antes de los 55 afios, el riesgo del hijo se incrementa un 50 por
ciento, por eso es importante disponer de un historial familiar (9). Ya que los
antecedentes familiares son un factor de riesgo no modificable, las personas con
predisposicion familiar a padecer enfermedades cardiovasculares deben concentrar

sus esfuerzos en el control de los factores sobre los que si es posible actuar.
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Desde esa perspectiva se hace necesario categorizar a los pacientes y otorgar una
atencion diferenciada segun nivel de riesgo cardiovascular del individuo por lo que
con un programa educativo se pretende mejorar en forma significativa el riesgo
cardiovascular, aplicando los nuevos conocimientos que se tienen sobre estos
temas.

En las salas de espera de consultorios externos del Instituto Nacional del Corazon
(INCOR) se observa al paciente cardiovascular asistiendo a sus controles de salud
en los consultorios externos. En las salas de espera, se encuentran sus familiares,
entre ellos los de primer grado, sus hijos. La gran demanda de informacion que los
familiares de los pacientes cardiovasculares expresan se ha manifestado en
preguntas como ““;toda mi familia y yo podemos enfermarnos del corazéon?”’ o “; qué
puedo hacer para no enfermarme del corazon yo también?”.

Se ha visto necesaria la intervencion de enfermeria en su papel preventivo, ser el
ente motivador y guia de un cambio de estilo de vida en los familiares del paciente
cardiovascular para lograr una disminucion en el riesgo cardiovascular que ellos,

genéticamente, ya estan predispuestos a desencadenar.

Para llevar a cabo esta mision, se plantea el desarrollo de un programa educativo en
que se mencionen las enfermedades cardiovasculares, los factores de riesgo
modificables y no modificables, el estilo de vida saludable y el desarrollo
motivacional de cada una de estas sesiones para promover en el familiar del paciente
cardiovascular, un cambio de actitud y deseo de cuidar de su salud y la de su familia

con una mira preventiva.



1.2 FORMULACION DELPROBLEMA

¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento sobre
factores de riesgo modificables en los familiares del paciente cardiovascular en el

INCOR durante octubre - diciembre del afio 2017?



CAPITULO Il
PROPOSITO Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

2.1 PROPOSITO

El presente proyecto brindard informacion actualizada acerca del nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo modificables que presentan los familiares del
paciente cardiovascular en el servicio de Consultorio Externo del INCOR, ademas
se pretende servir como guia a futuras investigaciones y primera base de datos para
el beneficio y conocimiento del personal de Enfermeria de dicho servicio en
implementacion de programas educativos para promocion de estilos de vida

cardiosaludables.
2.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento sobre
factores de riesgo modificables en los familiares del paciente cardiovascular en el
INCOR durante octubre - diciembre del afio 2017.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el conocimiento sobre factores de riesgo modificables que tienen los
familiares del paciente cardiovascular antes de la ejecucion de la intervencion
educativa.

e Identificar el conocimiento sobre factores de riesgo modificables que tienen los
familiares del paciente cardiovascular despues de la ejecucion de la intervencion
educativa.

e Comparar el conocimiento sobre factores de riesgo modificables que tienen los
familiares del paciente cardiovascular antes y después de la ejecucion de la

intervencién educativa.
2.4 JUSTIFICACION

El presente proyecto se lleva a cabo porque permitird conocer y disminuir los riesgos
de padecer enfermedad cardiovascular, la cual actualmente se ubica dentro de las
primeras causas de morbi-mortalidad a nivel nacional y mundial debido a la falta de

estrategias educativas de prevencion.

Los resultados de este proyecto de investigacion beneficiaran a aquellas personas
7



con antecedente familiar de evento cardiovascular, ya que este factor incrementa la
magnitud de padecer una enfermedad cardiovascular a lo largo de su vida. El
antecedente familiar cardiovascular es un factor de riesgo no modificable, es por
ello que se deben concentrar los esfuerzos en el control de los factores modificables

sobre los cuales si es posible actuar.

Las intervenciones de enfermeria estan dirigidas a mantener y mejorar la salud de
la persona, familia y comunidad, por ello se desarrollara un programa educativo que
promueve estilos de vida cardiosaludables, tales como conseguir un buen habito
alimenticio, practicar ejercicio fisico y no fumar ni beber alcohol. Mantener ello
minimiza en gran medida el porcentaje a desarrollar una enfermedad
cardiovascular; adquirir un estilo de vida sano requerird esfuerzo pero una vez
logrado este nuevo estilo de vida sano acabara por ser considerado normal y se

mantendra por si solo.

El proyecto constituye un aporte para implementar mas programas educativos en
salud cardiovascular y ascender cada vez un nuevo eslabén en las investigaciones

de enfermeria.

Tomando en cuenta todo lo antes descrito, el presente proyecto es importante
porque permitira al profesional de enfermeria efectuar un programa educativo con
intervencion en los factores de riesgo modificables como medida para reducir la

morbi-mortalidad de enfermedades cardiovasculares.
2.5 VIABILIDAD

Entre los recursos que determinan los alcances de la investigacion estan los recursos
humanos constituidos por las investigadoras y un grupo de expertos de

investigacion como parte asesora del estudio.



En relacion a los recursos materiales, lo constituyen todos los materiales e insumos
para disefiar, ejecutar y evaluar un programa educativo. Para ello se cuenta con un
instrumento validado y confiable que medird cuén efectiva es la aplicacion del
programa educativo sobre factores de riesgo modificables de enfermedad

cardiovascular.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos seran costeados por

las investigadoras de acuerdo a un presupuesto establecido.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES

A continuacion se describe una serie de estudios referentes al tema de investigacion,

realizado en diversas bases electronicas, bibliotecas y centros de informacion.
A nivel internacional:

Brevis, I., Valenzuela, S. y Saenz, K., en su estudio Efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre la modificacion de factores de riesgo coronarios en
Chile, 2014, aplicd una encuesta biosociodemografica. Después de la intervencion
educativa, se observo en los resultados la disminucion significativa de la incidencia
de los factores de riesgo coronario como hébito de fumar, antes de 48% y después
de 6%, consumo de alcohol era antes de 39% y después 13%, mientras que actividad
fisica aumento la incidencia, antes 19% Yy después 55%. El aporte a la presente
investigacion es que la realizacion de una intervencion educativa orientada a la
modificacion de factores de riesgo coronarios cumple un papel valioso en la
modificacion del estilo de vida, lo que disminuiria la morbimortalidad por esta
enfermedad (10).

Ramirez, N., en su estudio Efectividad del programa de hipertension en una IPS de
una ciudad en Colombia, 2013, los resultados evidenciaron efectividad en el
cambio de los factores de riesgo modificables presentes en los usuarios con
hipertension arterial (HTA) al final de la evaluacion en los siguientes aspectos:
disminucion en el consumo de tabaco en el 15,2% de los usuarios; reduccion en el
consumo de alcohol en el 0,4%; incremento en la practica del ejercicio en el 2,6%
de los usuarios y disminucion de la dislipidemia en el 5,1% de los usuarios. El
aporte a la presente investigacion es que la efectividad del programa de hipertension
se evidencia en el cambio de los factores de riesgo modificables presentes en los

usuarios con HTA o diabetes mellitus (DM) al final de la evaluacion (11).
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Castafieda, O. y Ruelas, G., en su estudio Efecto de una intervencion educativa en
preescolares con factores de riesgo cardiovascular en México, 2012, desarrollé un
estudio cuasi-experimental que incluye nifios preescolares y a sus padres. Dentro
de los resultados de los antecedentes heredofamiliares, la obesidad representd el
90,7%, hipertension y diabetes el 72,1% y sedentarismo el 60%; luego de la
intervencion educativa, la obesidad inicial disminuyo significativamente a 71,8%,
con diferencias entre el peso inicial y final, asi como los valores de glucosa,
colesterol y triglicéridos, mientras que los que realizaron actividad fisica
incrementaron a 55,8%. El aporte a la presente investigacion es que concluye que
una estrategia educativa para la familia, enfocada a la modificacion de los factores
de riesgo mediante buenos habitos alimenticios y fisicos, posee un efecto
significativo en la reduccién de los factores de riesgo cardiovascular presentes

desde una etapa preescolar (12).

Ruiz, D., en su estudio Intervencion educativa sobre conocimientos de los factores
de riesgos y su influencia en pacientes con episodio de urgencia hipertensiva, en
Cuba, 2011, confeccién o una encuesta, la misma se aplico antes y después de la
intervencion educativa. Los resultados al analizar el conocimiento de los factores
de riesgo antes de la accidn educativa resultaron ser: el habito de fumar 62,5%, el
alcoholismo 52%, la obesidad 43,7% y la hipercolesterolemia 33,3% en 21
pacientes; después de la intervencion educativa se logré incrementar los
conocimientos de los factores de riesgo en la poblacion estudiada sobre todo en
aspectos relacionados con el habito de fumar y la obesidad en el 100% de los
pacientes, seguido de la hipercolesterolemia y la inactividad fisica (81,2%)
respectivamente. El aporte a la presente investigacion es que una intervencion
educativa resulta ser factible y efectiva para el conocimiento de los factores de
riesgo de la hipertension arterial pues se elevan los niveles de comprension y se

logra mayor calidad de vida de los pacientes (13).
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A nivel nacional:

Pinto, P., en su estudio Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento,
sobre autocuidado para prevenir la hipertension arterial, en padres de familia de
una institucion educativa en Lima, Pert, 2016, aplicé un pre test para medir el
conocimiento, seguido por cuatro sesiones educativas y posteriormente tomé un
post test. Los resultados en el nivel de conocimiento que presentaron los padres de
familia sobre el autocuidado para prevenir la hipertension arterial antes de la
intervencion educativa fue medio (83%), alto (10%) y bajo (7%); después de la
intervencion educativa el 83% presentd un nivel alto. El aporte a la presente
investigacion es que demuestra que la intervencion educativa en enfermeria influye
de manera significativa en el nivel de conocimiento de los participantes sobre

autocuidado para prevenir una enfermedad cardiovascular (14).

Salazar, K. y Amesquita, A., en su estudio sobre Efectividad de la intervencion
educativa de enfermeria para fortalecer el autocuidado de pacientes con
insuficiencia cardiaca en Lima, Per(, 2016, se eligieron 8 articulos y se encontrd
que un 37,5% (03) corresponden a Colombia, un 25 % (02) a Brasil, 25 % (02) a
Espafia, mientras que un 12,5% (01) a México. El aporte de la presente
investigacion afirma que las intervenciones educativas de enfermeria son efectivas
para el autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca, dicha intervencion
educativa debe ser individualizada e integral al abordar al paciente con Insuficiencia
Cardiaca, que favorezca el autocuidado y que contenga aspectos como control del
peso, restriccion de sal y liquidos, medicaciones, ejercicio, alimentacion y sintomas

de empeoramiento de la enfermedad (15).

Lagos, K., en su estudio Efectividad de la estrategia educativa en un incremento de
conocimientos del autocuidado en adultos mayores hipertensos de un centro de
atencién del adulto mayor en Lima, Peru, 2014, muestra los resultados antes de la
aplicacion de la estrategia educativa: un 53,3% presentaron un nivel de
conocimientos bajo, 40% un nivel medio y un 6,7% un nivel alto; después de
aplicada la estrategia educativa, 70% adultos mayores presentaron un nivel de
conocimientos alto, 30% adultos mayores un nivel medio y no se present6 un nivel bajo.
El aporte a la presente investigacion es que la aplicacion de una estrategia educativa
incrementa el nivel de conocimientos del autocuidado de una enfermedad cardiovascular

en adultos mayores (16).
12



3.2 BASETEORICA
3.2.1 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Las ECV constituyen un conjunto de entidades que afectan el corazon y los vasos
sanguineos, es la enfermedad del corazon secundaria al compromiso de las arterias
coronarias. Cuando afecta los vasos sanguineos, puede comprometer érganos como
el cerebro (enfermedad cerebrovascular), los miembros inferiores, los rifiones y el

corazén (17).

FACTOR HEREDITARIO EN LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un riesgo considerable, hay un50%
de probabilidades de recibir la enfermedad en estado potencial; por ejemplo, si los
padres o hermanos padecieron de un problema cardiaco antes de los 55 afios de
edad, la persona tiene un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no tiene esos
antecedentes familiares. Asi mismo, hay que tener en cuenta, que el desarrollo de
algunas enfermedades cardiovasculares puede verse estimulado por la participacion
de otros factores de riesgo de los cuales tenemos a la hipertension, la diabetes y la

obesidad que también pueden transmitirse de una generacion a la siguiente (9).

Actualmente se estan incorporando diferentes técnicas y métodos de analisis para
conocer la predisposicion genética a contraer alguna de las enfermedades
cardiovasculares mas extendidas, sin embargo el porcentaje de las enfermedades
cardiovasculares asociadas a un factor hereditario, de todas maneras, es aun bajo,

solo del 5-10% del total de los casos.

La dltima tendencia en aplicacion de politicas sanitarias a nivel nacional en paises
como Espafa va por el camino de efectuar analisis de riesgo hereditario para
implementar précticas de prevencion adecuadas, de acuerdo a la presencia o
ausencia de un factor hereditario que justifique la toma de medidas antes de que sea
demasiado tarde, ya que todo parece indicar que en los proximos afios podria haber
un incremento en los casos de incidencia de estas enfermedades cardiovasculares
(18).
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RIESGO CARDIOVASCULAR

El concepto de riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de sufrir ECV en
un plazo determinado, cuantos mas factores de riesgo tenga una persona, mayores

seran sus probabilidades de padecer una ECV.

Segun la Texas Heart Institute cuantos mas factores de riesgo tenga una persona,
mayores seran sus probabilidades de padecer una enfermedad cardiovascular.
Algunos factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o modificarse y otros no.
Pero el control del mayor nimero posible de factores de riesgo, mediante cambios

en el estilo de vida y/o medicamentos, puede reducir el riesgo cardiovascular (9).

e FACTORES MODIFICABLES: son aquellos que pueden ser corregidos o

eliminados a través de cambios en el estilo de vida.
e FACTORES NO MODIFICABLES: son constitutivos de la persona, la que
siempre tendré ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo

(8).
PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
e Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial >140/90mmHg aumenta el riesgo de sufrir una

enfermedad del corazén o un accidente cerebrovascular (5). La presién arterial
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Puede variar segun el grado de actividad fisica y la edad, pero los valores normales

del adulto sano en reposo deben estar en120/80mmHg.

Recomendaciones segin la OMS: segun la OMS el consumo de sal recomendado
es menos de 5 gramos diarios. En muchos paises, la mayoria de esa sal procede de
alimentos procesados (por ejemplo, platos preparados, carnes procesadas como
embutidos, jamon, salchichas, queso o aperitivos salados) o de alimentos que se
consumen con frecuencia en grandes cantidades (por ejemplo, el pan). La sal
también se afiade a los alimentos cuando se cocinan (por ejemplo, caldos,
concentrados de caldo de distinto tipo, la salsa de soya y la salsa de pescado) o en

la mesa (por ejemplo, la sal de mesa).
El consumo de sal puede reducirse del modo siguiente:

» No afiadiendo sal, salsa de soya o salsa de pescado al preparar los alimentos.

» No poniendo sal en la mesa.

* Reduciendo el consumo de aperitivos salados.

+ Eligiendo productos con menos contenido en sodio.

« Laingesta de potasio, que puede mitigar los efectos negativos de un consumo
elevado de sodio en la presion arterial, puede incrementarse consumiendo frutas
y verduras.

» Esaconsejable leer las etiquetas de los alimentos para comprobar la cantidad de

sodio que contiene un producto antes de comprarlo o consumirlo (19).

e Dislipidemia

El colesterol, una sustancia grasa (un lipido) transportada en la sangre; el higado
produce todo el colesterol que el organismo necesita pero consumimos adicional a
ello los alimentos de origen animal (carne, huevos y productos lacteos) o que
contienen grandes cantidades de grasas saturadas. Cuando la sangre contiene
demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL o «colesterol malo»), éstas

comienzan a acumularse sobre las paredes de las arterias formando una placa e
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iniciando asi el proceso de la enfermedad denominada aterosclerosis. Cuando se
acumula placa en las arterias coronarias que riegan el corazon, existe un mayor

riesgo de sufrir un ataque al corazén (20).

Recomendaciones segun la OMS: el consumo de grasa debe limitarse al 30% de
la ingesta caldrica diaria y contribuye a prevenir el aumento de peso en la poblacion
adulta. Las grasas no saturadas (palta, frutos secos, el aceite de girasol y/o oliva)
son preferibles a las grasas saturadas (carne grasa, mantequilla, aceite de palmay
de coco, el queso y la manteca de cerdo). Las grasas industriales de tipo trans
(alimentos procesados, la comida rapida, los aperitivos, los alimentos fritos, las
pizzas congeladas, los pasteles y las galletas) no forman parte de una dieta sana. En
relacion a las frutas, verduras y hortalizas, comer al menos 400gr de frutas y
verduras al dia reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y
ayuda a garantizar una ingesta diaria suficiente de fibra dietética. Con el fin de
mejorar el consumo de frutas y verduras se puede incluir verduras en todas las
comidas, frutas frescas y verduras crudas como aperitivos. La ingesta de grasas
puede reducirse modificando la forma de cocinar: separando la parte grasa de la
carne, utilizando aceites vegetales (de origen no animal), cociendo los alimentos o
cocinandolos al vapor o al horno en lugar de freirlos, evitando el consumo de
alimentos procesados que contengan grasas de tipo trans; reduciendo el consumo
de alimentos con un contenido alto en grasas saturadas (por ejemplo, queso,

helados, carnes grasas) (19).

e Diabetes

La Asociacion Americana del Corazon (AHA) calcula que el 65% de los pacientes
diabéticos mueren de algun tipo de enfermedad cardiovascular, especialmente
aquellos que sufren de diabetes del adulto o tipo Il 0 «diabetes no
insulinodependiente». Si una persona sufre de diabetes, debe ser controlado por un
médico, porque el buen control de los niveles de glucosa (azucar) en sangre puede

reducir su riesgo cardiovascular (9).
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Recomendaciones segun la OMS: la ingesta de azUcares libres deberia reducirse
en nifios y adultos a menos del 10% de la ingesta caldrica total que equivale a50gr
0 unas 12 cucharaditas rasas; para obtener mayores beneficios para la salud, esa
cantidad deberia ser inferior al 5%. Por azucar libre se entienden todos los azucares
que los fabricantes, los cocineros o los propios consumidores afiaden a los alimentos
o las bebidas que se van a consumir, asi como azucares presentes de forma natural
en la miel, los jarabes, y los zumos y concentrados de frutas. El exceso de calorias
procedentes de alimentos y bebidas con un alto contenido en azucar libre también

contribuye al aumento de peso que puede dar lugar a sobrepeso y obesidad.
La ingesta de azUcar puede reducirse del modo siguiente:

« Limitando el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de azucar (por
ejemplo, bebidas azucaradas, aperitivos azucarados y golosinas).

« Comiendo frutas y verduras crudas en lugar de aperitivos azucarados.

e Obesidad y sobrepeso

El exceso de peso puede elevar el colesterol y causar presion arterial alta y diabetes.
Todas estas situaciones son factores de riesgo importantes de las enfermedades del
corazén. Se mide la obesidad mediante el indice de masa corporal (IMC), es una
formula que se utiliza para evaluar el peso corporal en relacion con la estatura que
se calcula IMC = kg/m?. Segun el Instituto Nacional de los Pulmones, el Corazon y
la Sangre de los Estados Unidos (NHLBI), se considera que una persona sufre de
sobrepeso si tiene un IMC superior a 25 y que es obesa si la cifra es superior a 30 y

ha demostrado ser una manera eficaz de determinar la grasa corporal (9).

Composicion corporal indice de masa corporal (IMC)
Peso inferior al normal Menos de 18.5
Normal 18.5-24.9
Peso superior al normal 25.0-29.9
Obesidad Mas de 30.0
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Recomendaciones segun la OMS

El sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles asociadas,
son en gran parte prevenibles. Para apoyar a las personas en el proceso de realizar
elecciones de modo que la opcion mas sencilla sea la mas saludable en materia de
alimentos y actividad fisica periddica y en consecuencia prevenir la obesidad, son

fundamentales unas comunidades y unos entornos favorables.

 Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de
azUcares.

« Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos.

 Realizar una actividad fisica periddica (60 minutos diarios para los jovenes y

150 minutos semanales para los adultos).

La responsabilidad individual solamente puede tener pleno efecto cuando las
personas tienen acceso a un modo de vida saludable. Por consiguiente, en el plano
social es importante:

« Apoyar la practica de una actividad fisica periddica en el lugar de trabajo (21).

e Tabaquismo

Fumar aumenta el riesgo de céancer de pulmén pero ademas aumenta
apreciablemente el riesgo de enfermedad cardiovascular y de enfermedad vascular
periférica y se deben a los efectos del humo del tabaco. El tabaquismo eleva la
frecuencia cardiaca, presion arterial, endurece las grandes arterias y puede causar
irregularidades del ritmo cardiaco y asi multiplica el trabajo del corazon. Ademas
de la nicotina, el principio activo mas importante del humo de cigarrillo, otras
sustancias y compuestos quimicos como el alquitran y el monoxido de carbono

también perjudican el corazon (9).
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Recomendaciones seguin la OMS: el paciente debe estar listo para dejar el habito

y seguir los siguientes consejos:

« Fije una fecha para dejar de fumar, elegir un dia que signifique algo para ellos

como un cumpleafios 0 un aniversario.

Retirar de su entorno los cigarrillos y otros productos que contengan tabaco,

deshagase de encendedores, cerillos y ceniceros.

Analice las situaciones que le provocan el deseo de fumar, evitelas o piense en

alternativas.

Digales a sus familiares y amistades que esta tratando de dejar el habito y pidales

a quienes fumen que no lo hagan cerca de usted.

Acudir al médico y consultar acerca de chicles, parches de nicotina, inhaladores,
comprimidos sublinguales, pastillas, atomizadores nasales o medicamentos de
venta con receta que puedan servirle para dejar de fumar. Estos recursos también
pueden ser Utiles para calmar los sintomas por abstinencia de nicotina y los
habitos que le provocan ansias de fumar. Es importante contarle al médico que
esta dejando de fumar, porque la nicotina altera la forma en que actGan algunos

medicamentos.
« Intégrese a un grupo o programa de asesoria.

La dificultad para dejar de fumarse debe muchas veces a los sintomas causados por

la abstinencia pero estos sintomas desaparecen con el tiempo (22).

e Consumo de Alcohol

Los estudios demuestran que el riesgo cardiovasculares mayor en las personas que
beben alcohol que en las personas que no beben. EI consumo moderado es un
promedio de una o dos bebidas por dia para los hombres y de una bebida por dia
para las mujeres: una bebida se define como 44 ml de whisky o vodka, 118 ml de
vino 0 355 ml de cerveza, el excederse de un consumo moderado de alcohol puede
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ocasionar problemas como hipertension, accidentes cerebrovasculares, latidos
irregulares y cardiomiopatia. Ademas las calorias del alcohol a menudo aumentan
la grasa corporal lo cual puede a su vez aumenta el riesgo cardiovascular. No se
recomienda que las personas que no beben comiencen a hacerlo ni que los que ya

beben aumenten su consumo de alcohol (9).

e Sedentarismo

Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazén que

las personas que hacen ejercicio regular.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye
las actividades realizadas al trabajar, tareas domésticas y las actividades recreativas;
«ejercicio» es una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada,
es repetitiva y tiene como objetivo mejorar o mantener uno 0 mas componentes del
estado fisico. El ejercicio quema calorias para mantener un peso saludable, ayuda a
controlar los niveles de colesterol y la diabetes y posiblemente disminuya la presion
arterial, también fortalece el musculo cardiaco y hace mas flexibles las arterias del

organismo (9).

Recomendaciones segun la OMS: deberia realizarse toda actividad en periodos de
al menos 10 minutos, se recomienda para jovenes 60 minutos diarios; en adultos 18
minutos mas y 150 minutos semanales de actividad moderada. La actividad fisica
regular de intensidad moderada: caminar, montar en bicicleta o hacer deporte tiene
considerables beneficios para la salud. Realizar algin tipo de actividad fisica es
mejor que no realizar ninguna. Volviéndonos mas activos a lo largo del dia de
formas relativamente simples podemos alcanzar facilmente los niveles

recomendados de actividad fisica (23).
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3.2.2 INTERVENCION EDUCATIVA EN SALUD

La Educacién para la Salud (EPS), como herramienta de la Promocion de la Salud,
tendré que ocuparse de crear oportunidades de aprendizaje para facilitar cambios de
conducta o estilos de vida saludables, para que la gente conozca y analice las causas
sociales, econémicas y ambientales que influyen en la salud de la comunidad. Esto
significa una superacion del papel tradicional que se ha atribuido a la EPS, limitado
fundamentalmente a cambiar las conductas de riesgo de los individuos,
convirtiéndose en un potente instrumento para el cambio. Los principales objetivos

de la EPS van dirigidos a.

Informar a la poblacién sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las

formas mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.

e Motivar a la poblacion para que consiga habitos mas saludables.

e Ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades

necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

e Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones

de vida saludables y una conducta hacia la salud positiva.

e Promover la ensefianza, formacion y capacitacion de todos los agentes de

educacion para la salud de la comunidad.

e Incrementar, mediante la investigacién y la evaluacion, los conocimientos

acerca de la manera mas efectiva de alcanzar los objetivos propuestos (24).
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3.3 HIPOTESIS

Ha: La intervencion educativa es efectiva en el incremento de conocimiento
sobre factores de riesgo modificables en familiares del paciente

cardiovascular en el INCOR, octubre - diciembre2017.

Ho: La intervencion educativa no es efectiva en el incremento de
conocimiento sobre factores de riesgo modificables en familiares del
paciente cardiovascular en el INCOR, octubre - diciembre2017.
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3.4 OPERACIONALIZACION DEVARIABLES

DEFINICION DEFINICION

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

CONCEPTUAL OPERATIVA
Conocimiento Informacion Conocimiento sobre: Conocimiento que refieren | -Valores de riesgo de presion arterial.
sobre factores | adquirida por una v Hipertensién los familiares acerca de | -Control de presion arterial.
de riesgo | persona a traves de la arterial aquellos eventos que | -Alimentacion: bajo en sal.
modificables educacion, la pueden modificarse a
cardiovascular. | experiencia, la v' Dislipidemia través de cambios en el | -Dafios en el sistema cardiovascular.

comprension tedrica
0 préactica de los
factores de riesgo
modificables

cardiovascular.

v" Diabetes

v" Obesidad

sobrepeso.

y

estilo de vida.

-Alimentacién: bajo en grasas saturadas.

-Alimentacién: alta en frutas y verduras.

-Dafios en el sistema cardiovascular.
-Control de glucosa en sangre.
-Alimentacion: bajo en carbohidratos

industriales.

-Dafios en el sistema cardiovascular.
-Alimentacion: bajo ingesta de grasas y

azucares.
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v Tabaquismo.

v" Consumo
alcohol.

v" Sedentarismo.

de

-Alimentacion: alta en cereales y

legumbres.

-Dafos en el sistema cardiovascular.

-Recomendaciones para dejar de fumar.
- Dafios en el sistema cardiovascular.

- Cantidad de consumo maximo.

- Dafos en el sistema cardiovascular.

- Frecuencia de actividad fisica.

Escala: Clasificacion:
e Bajo <8
e Medio 9-13
e Alto >14

Técnica de Estanino (ver Anexo N° 4).
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Intervencion
Educativa sobre
factores de
riesgo
modificables

cardiovascular.

Es un proceso
metodologico
efectuado con el fin
de  fortalecer o
cambiar una situacion

y lograr una meta.

Introduccion

X/
*

Presentacion

del tema.
Aplicacion pre
test.

Tiempo: 10

minutos.

Exploracion

R

0

*

*

Conocimientos
previos a base
de
interrogantes.
Presentacion de
definiciones en

tarjetas.

Serie de actividades que
en conjunto se desarrollan
de forma sistematica
dentro de un programa

educativo.

Escala: Clasificacion:
e Efectiva

e No efectiva.

*Diferencias estadisticamente

significativas (p<0.05)
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% Tiempo: 05

minutos.

Experiencia

% Exposicion de
los
conocimientos

abrindar.

K/
*

*  Presentacion de

rotafolios y

triptico.
% Tiempo: 30
minutos.
Analisis y

recapitulacion
% Reforzamiento
de
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conocimientos
impartidos.
% Tiempo: 05

minutos.

Evaluacion

%+ Conocimientos
posteriores  a
base de
interrogantes.

% Aplicacion post
test.

%+ Tiempo: 10

minutos.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DEESTUDIO

La investigacion es de tipo pre experimental: Disefio de pre test y post test con un

solo grupo.

La aplicacion de este disefio comprendio:

- Una medicion previa de la variable independiente (pre test) en los sujetos del
grupo.

- Aplicacion de la variable independiente (Programa Educativo a los sujetos del
grupo).

- Una medicion de la variable dependiente en los sujetos del grupo (post test).
El diagrama es el siguiente:

01 --Xemmmmmmmeee 02

Donde:

0: = Conocimiento sobre factores de riesgo modificables que tienen los familiares

de pacientes cardiovasculares (Pre test).

X = Aplicacion de las sesiones del Programa Educativo.

02 = Conocimiento sobre factores de riesgo modificables que tienen los familiares

de pacientes cardiovasculares (Post Test).

4.2 AREA DE ESTUDIO

El Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR es un 6rgano desconcentrado de Es
Salud con autonomia de gestion, integrante de la Red de Prestaciones de Salud y
perteneciente al Il nivel de atencion, brinda prestaciones de salud altamente
especializadas mediante la prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud de
los asegurados con patologia cardiovascular.

El estudio se realizard en el servicio de Consultorios Externos del INCOR
especializado en la atencion del paciente con afecciones cardiovasculares, el cual
cuenta con 5 consultorios y 1 tépico, atiende un promedio de 100 pacientes al dia,
cada uno acompafado de uno a dos familiares, generalmente directos, por lo tanto

se estima un aproximado de 200 familiares directos diarios.
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4.3 POBLACION

4.3.1. Poblacion de estudio:

Estard constituida por 200 personas, las cuales deberan ser familiares directo
sanguineo del paciente (hijo, hija, hermanos, padres) y asistir en un horario
establecido.

Criterios de inclusion:

- Familiares directo sanguineo del paciente (hijo, hija, hermanos, padres).

- Familiares con asistencia regular (acude a mas de 2 sesiones por semana).

- Pueden ser de ambos sexos.

- Entre las edades de 25 — 50afios.

- Familiares que aceptan voluntariamente participar del estudio.

Criterios de exclusion:

- Familiares no asisten el dia de las sesiones educativas.

- Familiares que no desean participar en el estudio.

4.3.2. Muestra de estudio:

La muestra estara constituida por 58 familiares que seran seleccionados mediante
un muestreo aleatorio simple.

[Za *V2(1 — P)+ ZB *p1l * q1 + p2 * q2]?
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Donde:

e P1: Proporcion de familiares que presentan bajo nivel de conocimientos
sobre factor de riesgo modificables cardiovascular antes de la intervencion
(no se conoce), P1=0.5

e Q1=1-P1,Q1=0.5

e P2: Proporcion de familiares que presentan bajo nivel de conocimientos
sobre factor de riesgo modificables cardiovascular después de la
intervencion, esperamos reducirlo en un 50%, P2=0.25

e Q2=1-0.25,Q2=0.75

e P=(0.5+0.25)/2 =0.375

Reemplazando valores:

n=[1.96 *xv2 0.375(1 — 0.375)+ 0.84 * /0.5 0.5 + 0.25 %0.75]?2

2
(0.5-0.25)
[1.96 * V0.46875+ 0.84 * /0.4375]2
N= e -
0.0625
(1.342+0.556)2
N ==
0.0625
n=>58

4.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. TECNICA:
Se utilizara la técnica de encuesta para obtener informacion respecto a
conocimientos sobre factores de riesgo modificables que tienen los familiares de

pacientes cardiovasculares.
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4.4.2. INSTRUMENTO:

Se utilizard un cuestionario elaborado por las investigadoras y que ademas conto
con la revisibn de 05 expertos especialistas cardiovasculares quienes
proporcionaron sugerencias en la elaboracion del cuestionario, este cuestionario
permitira a los familiares registrar sus respuestas ante las interrogantes formuladas
sobre factores de riesgo cardiovasculares modificables y comprende 2 partes:

La primera parte de datos generales (edad, sexo, antecedentes, familiares y
personales) que son preguntas sin puntaje.

La segunda parte de Factores de Riesgo Modificables que consta de 21 preguntas
cerradas, cada pregunta tendra un valor de 1 punto la correcta, O la incorrecta.

El cuestionario podréa ser validado mediante juicio de expertos y sometido aprueba
de confiabilidad.

VALIDEZ, CONTENIDO CONSTRUCTO Y CRITERIO:
Los resultados de la evaluacion de expertos seran analizados mediante la prueba
binomial. Un valor de significancia estadistica menor de cero o igual a 0,05 sera

evidencia de validez del instrumento.

CONFIABILIDAD:
La confiabilidad sera evaluada con una muestra piloto de 25 familiares. Se utilizara
la prueba estadistica K de Richardson (variable dicotdmica). Un valor mayor o igual

a 0,7 sera evidencia de confiabilidad del instrumento.

4.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se enviara un oficio al Jefe de la Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada y a la Direccion de Capacitacion del INCOR solicitando el acceso a
dicha institucion y a la jefatura del servicio de Consultorios Externos para la
aplicacion del proyecto de investigacion.

Una vez establecido el permiso, se coordinara con la enfermera jefa del servicio de
Consultorios Externos la fecha, la hora y el lugar de realizacion de la intervencion

educativa.
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Se reunird a la poblacion de estudio a quienes se le informara el objetivo de la
investigacion y se les solicitara su participacion voluntaria a través del
consentimiento informado.

La intervencion educativa se llevara a cabo en un solo dia con una duracion de 60
minutos, se desarrollara de la siguiente manera:

Se iniciara con la presentacion de las expositoras y exploracion de saberes previos
de los participantes mediante la aplicacion del pre test a todos los asistentes en un
tiempo de 10 minutos. Seguidamente se brindara el contenido de la intervencion
educativa durante 40 minutos y se finalizara con la evaluacion y aplicacién del post

test en 10 minutos.

4.6 PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS
Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa MS Excel para su posterior analisis en el programa estadistico de libre

distribucion Epi Info version 7.2.

Para determinar la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento
sobre factores de riesgo modificables en los familiares del paciente cardiovascular
en el INCOR durante octubre-diciembre del afio 2017, se compararan los puntajes
de conocimientos antes y después de la intervencion educativa. Se utilizara la

prueba no paramétrica de Wilcoxon, dadas las caracteristicas de la variable.

Para identificar el conocimiento sobre factores de riesgo modificables que tienen
los familiares del paciente cardiovascular antes y después de la ejecucion de la
intervencion educativa, se obtendran tablas de distribucion de frecuencias segun las

escalas de clasificacion del instrumento (alto, medio y bajo).
Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05).

Los resultados seran presentados en tablas, cuadros y gréaficos estadisticos.
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion garantiza el cumplimiento de los principios éticos, se protegera
la identidad del familiar participante considerando sus resultados de forma
anonima, se elaborara un consentimiento informado, la proteccion sera asumida por
las investigadoras para prevenir riesgos a ellos mismos como a los participantes y

terceros.

Principio de autonomia

El principio de autonomia se concreta con la obtencion de un consentimiento
informado, comprensivo, competente y voluntario dela persona que va a participar
en la investigacion. En términos generales, el consentimiento informado es
obligatorio, siempre que vaya a existir algun tipo de intervencién biomédica o
psicosocial en el individuo, que pueda variar el desenlace de un fenémeno dado y/o
siempre que vaya a existir un contacto prospectivo entre el investigador y la

persona, para efectos propios de la investigacion.

Principio de beneficencia/ No maleficencia

Es la obligacion de no hacer dafio a las personas que participan de la investigacion,
en el terreno practico tratando de maximizar todos los posibles beneficios y
previendo las acciones necesarias para minimizar los eventuales riesgos. En la
correcta aplicacién del principio de beneficencia en la vida practica, es de maxima

relevancia la evaluacion riesgo/beneficio.

También debe reconocer los potenciales beneficios para los participantes, y que
existen las medidas para incrementarlos en lo posible. En una tercera dimension
debe también evaluar que los potenciales beneficios para pacientes futuros y para
la sociedad, son proporcionales o sobrepasan los riesgos del estudio.
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Principio de Justicia

La aplicacion concreta del principio de justicia tiene que ver directamente con los
criterios de seleccion de las personas que van a participar en una investigacion, en
dos niveles: individual y social. La justicia individual en la seleccion de los
participantes, implica que el investigador es equitativo en ofrecer a cada persona las
mismas posibilidades de riesgo o beneficio, independientemente de su condicién

social, étnica o de género.
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5.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2017

ACTIVIDADES | ENE | FEB| MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

Elaboracién del X X X X X X
proyecto.

Tramites X X
administrativos.

Sustentacion del X
proyecto.

Validez y X
confiablidaddel
instrumento.

Aplicacion de X
proyecto.

Procesamiento de X
datos.

Publicacién de X
resultados.

Informe final. X
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5.3 PRESUPUESTO

N° RUBRO CANTIDAD DETALLE TOTAL
1 RUBRO BIENES
Material de escritorio 200 A4 Hojas Bond S/.50.00
30 Lapiceros S/. 10.00
30 Folder S/. 20.00
Material de 3 Libro de $/.120.00
metodologia de la
Bibliografia 300 investigacion S/.30.00
30 Copias S/.50.00
Equipos 30 Anillado S/, 30.00
80 CD S/. 30.00
Impresiones Subtotal:
S/. 340.00
RUBRO SUMINISTRO
2 | Movilidad Viaticos 3 Servicio pablico S/.200.00
Comunicacion 3 Almuerzos S/. 150.00
3 Llamadas S/.50.00
telefonicas Subtotal:
S/. 400.00
3 | RUBRO DE S/.200.00
IMPREVISTOS
TOTAL S/.940.00
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ANEXO N°1
CUESTIONARIO

Titulo: “Intervencion educativa en el conocimiento sobre factores de riesgo

modificables en los familiares del paciente cardiovascular en el INCOR octubre -
diciembre 2017”.

Objetivo: Recoger informacién acerca del nivel de conocimientos sobre factores

de riesgo modificables en los familiares del paciente cardiovascular.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la respuesta que usted considere correcta.
Este cuestionario es de caracter anonimo y confidencial. Agradecemos su
participacion.
DATOSGENERALES Cédigo:_
e Edad:

a) 25-30afios

b) 31-40afios

c) 41-50afios
e Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
¢ Indique qué familiar presenta alguna enfermedad cardiovascular:

a) Padre

b) Madre

c) Hermano

d) Hermana
¢ Indique qué antecedentes patoldgicos presenta usted:

a) Hipertension Arterial

b) Colesterol elevado

c) Diabetes

d) Obesidad

e) Sobrepeso
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f) Fumador
g) Consume alcohol
h) Sedentarismo

1) Ninguno

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
1. ¢Los valores de presién arterial mayores a 140/90mmHg se consideran como

factor de riesgo cardiovascular?
a) Si() b)No()

2. ¢La presion arterial debe controlarse con frecuencia para aumentar el riesgo de

enfermedad cardiovascular?
a) Si() b)No()

3. ¢Consumir méas de una cucharadita de sal (mayor de 5gr) al dia puede causar

dafio en sistema cardiovascular?
a) Si() b)No()

4. ¢ El colesterol elevado en sangre no favorece a la aparicion de placas de grasas

dentro del coraz6n?
a) Si() b)No()

5. ¢Una dieta diaria con grasas saturadas (aceite de palma, carne grasa, mantequilla)
y grasas industriales (comida rapida, alimentos fritos, galletas) forman parte de una

dieta sana?
a) Si() b)No()

6. ¢El consumo de 1 taza y media de frutas (papaya, pifia, citricos) y 2 tazas de

verduras (arveja, zapallo tomate) al dia forman parte de una dieta sana?

a) Si() b)No()
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7. ¢La presencia de diabetes trae consigo la aparicion de enfermedades

cardiovasculares?
a) Si() b)No()

8. ¢El control de los niveles de azlcar (glucosa) en sangre aumenta el riesgo de

enfermedad cardiovascular?
a) Si() b)No()

9. ¢El consumo excesivo de carbohidratos industriales (galletas, tortas y gaseosas)

eleva el riesgo de enfermedad cardiovascular?
a) Si() b)No()

10. ¢ El exceso de peso eleva los valores de colesterol ni presion arterial?
a) Si() b)No()

11. ¢Reducir la ingesta energética procedente de la grasa y los azlcares ayuda a

mantener un peso adecuado?
a) Si() b)No()

12. ¢Deberia incluir legumbres, cereales integrales y frutos secos en su dieta para

mantener un peso adecuado?
a) Si() b)No()

13. ¢El consumo de tabaco (tabaquismo) aumenta la frecuencia cardiaca y la

presion arterial?
a) Si() b)No()

14. ;Cuando se inhala el humo de otra persona que fuma cerca a usted, aumenta el

riesgo de enfermedad cardiovascular?

a) Si() b)No()
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15. Para dejar de fumar, ¢es necesario pedir ayuda médica?
a) Si() b)No()

16. ¢ Los efectos secundarios de consumir alcohol ocasionan hipertension y latidos

irregulares al corazon?
a) Si() b)No()

17. ¢ El consumo de alcohol favorece el aumento de la grasa corporal?
a) Si() b)No()

18. ¢ Usted considera que consumir una copa de alcohol al dia disminuye el riesgo

de enfermedad cardiovascular?
a) Si() b)No()

19. ¢El ejercicio fisico ayuda a reducir los niveles de colesterol, glucosa y presion

arterial?
a) Si() b) No ()

20. ¢Usted considera que realizar actividad fisica durante 30 minutos al dia

disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular?
a) Si() b)No()

21. ¢La actividad fisica regular como caminar, correr 0 hacer deporte tiene

beneficios para la salud?

a) Si) b)No(
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Instituciones: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Enfermeria,
Escuela de Posgrado.

Investigadores: Yaisenia Benancio Cervantes, Geraldine Tafur Villa, Glenda Torres
Flores.

Titulo: Intervencidon educativa en el conocimiento sobre factores de riesgo
modificables en los familiares del paciente cardiovascular en el Instituto Nacional

Cardiovascular, 2017.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Intervencion educativa en
el conocimiento sobre factores de riesgo modificables en los familiares del paciente
cardiovascular en el INCOR de octubre - diciembre, 2017. Este es un estudio
desarrollado por investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

Yaisenia Benancio Cervantes, Geraldine Tafur Villa, Glenda Torres Flores.

Actualmente, una de las enfermedades que mas se extiende a nivel mundial lo
constituyen las enfermedades cardiovasculares (ECV), y asi lo registra la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en uno de los ultimos informes
publicados en el afio 2015, donde la incluye en el grupo de enfermedades causante
de las 16 millones de muertes prematuras (antes de los 70 afios). Los factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular se clasifican en los factores de riesgo
modificables y los no modificables. La acumulacion ligera o moderada de varios
factores de riesgo marcara a menudo un mayor riesgo de desencadenar la
enfermedad cardiovascular que la practica constante de un solo factor aislado,
ademaés de considerar al factor hereditario como factor de riesgo no modificable
como predisponente genético. Ya que los antecedentes familiares son un factor de

riesgo no modificable, las personas con predisposicion familiar a padecer
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enfermedades cardiovasculares deben concentrar sus esfuerzos en el control de los
factores sobre los que si es posible actuar.

Se ha visto necesaria la intervencion de enfermeria en su labor preventiva y
educativa.

Es por lo mostrado que creemos necesario ahondar mas en este tema y abordarlo
con la debida importancia.

Para llevar a cabo esta mision, se plantea el desarrollo de un programa educativo en
qgue se mencionen las enfermedades cardiovasculares, los factores de riesgo
modificables y no modificables, el estilo de vida saludable y el desarrollo
motivacional de cada una de estas sesiones para promover en el familiar del
paciente cardiovascular, un cambio de actitud y deseo de cuidar de su salud y la de

su familia con una mira preventiva.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se llevaran a cabo los siguientes puntos:

1. Ud. contestara un cuestionario de forma anénima y confidencial.

2. En la primera parte: datos personales, se le realizaran preguntas de edad, qué
familiar presenta enfermedad cardiovascular, qué antecedentes patol6gicos
presenta usted. Esto le tomara aproximadamente unos 2 minutos.

3. En la segunda parte: factores de riesgo modificables, usted contestara 21
preguntas acerca de sus habitos alimenticios y de actividad fisica, con lo
buscamos averiguar si usted presenta factores de riesgo que puedan
aumentarle el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular. Esto le
tomara aproximadamente 8minutos.

4. Las preguntas son dicotdmicas (de respuesta Si o No).

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
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Beneficios:

Al participar de la intervencién educativa, usted:

- Evaluard su nivel de conocimientos antes y después de la intervencion
educativa y se espera que su nivel de conocimientos haya aumentado.

- Recibird informacion importante de manera sencilla y préactica sobre cémo
mejorar su estilo de vida

- Al finalizar cada sesion de aprendizaje, recibird un refrigerio saludable
gratuito.

- Recibiré folletos y materiales didacticos que le permitirdn un mejor aprendizaje
para modificar sus factores de riesgo.

- Tendré la oportunidad de poder cambiar su actual estilo de vida por un nuevo
estilo de vida cardiosaludable.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, recibird material didactico

y refrigerios completamente gratuitos.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
gue permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la

investigadora Geraldine Tafur Villa, celular
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Tatiana
Rectángulo


Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, Presidente
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al
teléfono 01- 319000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué me pasara si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha

Testigo
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha
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ANEXO N° 03

INTERVENCION EDUCATIVA

SESION EDUCATIVA

: Consultorios externos del INCOR

e TITULO
e LUGAR
e DURACION :60 minutos
e FECHA

: 09 de octubre del2017
e PERSONAL RESPONSABLE: Lic. Yaisenia Benancio Cervantes

Lic. Geraldine Tafur Villa

Lic. Glenda Torres Flores

: “CONOCIENDO MIS RIESGOS ALCORAZON”

e OBJETIVO GENERAL: Brindar conocimiento sobre factores de riesgo
modificables en los familiares del paciente cardiovascular

ACTIVIDADES

OBJETIVO

CONTENIDO

MATERIAL

Presentacion  de
las expositoras y
saludo a los
asistentes.

Captar la
atencion de los
participantes

Buenos dias sefiores(as) presentes,
somos licenciadas en enfermeria: Lic.
Yaisenia Benancio Cervantes, Lic.
Geraldine Tafur Villa, Lic. Glenda

Torres Flores, estudiantes de la
especialidad de
Cuidados

Cardiovasculares de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. En esta
oportunidad venimos a exponerles
sobre los factores de riesgo
modificables, para ello se les pedira
su atencidn y colaboracion.

Se realizara un pretest para evaluar el
conocimiento  previo de los
participantes.

§ CAYETANO HEREDIA
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Exploracion  de | Conocer los | Los invitamos a que nos respondan
i i . Factores de rlesgo:
saberes .prewos de | saberes previos ;Qué saben sobre los factores de ( £
los participantes a | de los | . dificables? Modrficabies, s
través de un | participantes a riesgo moditicaples: A %
-7 7 -‘
didlogo ordenado | través de =) 1 ‘
en grupo. preguntas. 5 -
Los (Qué  es la  enfermedad

participantes
conoceran que es
la enfermedad
cardiovascular.

cardiovascular?  Conjunto  de
entidades que afectan el corazon y
los vasos sanguineos.

/
VA
W

Brindar la|
intervencion
educativa
utilizando: tarjetas,

rotafolio V]
gigantografia.

Los
participantes
conoceran sobre
la relacion del
factor
hereditario en las
enfermedades
cardiovasculares.

Herencia y enfermedad
cardiovascular: Las enfermedades
del corazén suelen ser hereditarias,
ejemplo, si los padres o hermanos
padecieron de una enfermedad
cardiovascular antes de los 55 afios
de edad, el familiar tiene un mayor
riesgo cardiovascular que alguien
que no tiene esos antecedentes
familiares.

b

FACTORES
HEREDITARIOS

Los
participantes
conoceran sobre
el riesgo
cardiovascular y
conocimiento
sobre factores de
riesgo
modificablesy el
estilo de vida
cardiosaludable:

e Hipertension
arterial

¢ Qué es el riesgo cardiovascular?
Se refiere a la probabilidad de

sufrir una enfermedad
cardiovascular.
Factores modificables: Son

aquellos que pueden ser corregidos
0 eliminados a través de cambios
en el estilo de vida y son:

e Hipertension arterial
Hipertension arterial >140/90
mmHg aumenta el riesgo de sufrir
una enfermedad del corazon.

o
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e Dislipidemia

e Diabetes

e Obesidad
sobrepeso

e Tabaquismo

e Consumo
alcohol

e Sedentarismo

y

de

Recomendaciones:

El consumo de sal recomendado es,
menos de 5 gr diarios.

Un consumo elevado de sal
contribuye a la hipertension arterial.
El consumo de sal puede reducirse
del modo siguiente:

- No afiadiendo sal, salsa de soja o
salsa de pescado al preparar los
alimentos.

- No poniendo sal en la mesa.

- Reduciendo el consumo de
aperitivos salados.

- Eligiendo productos con menos
contenido en sodio.

-Ingesta de potasio consumiendo
frutas y verduras.

e Dislipidemia
El colesterol, una sustancia grasa
transportada en la sangre, que si se
acumula placa en las arterias
coronarias que riegan el corazon,
existe un mayor riesgo de sufrir un
ataque al corazon.
Recomendaciones:
Las grasas no saturadas: palta, frutos
secos 0 el aceite de girasol y oliva
son preferibles a las grasas
saturadas: carne  grasa, la
mantequilla y manteca); las grasas
industriales de tipo trans: alimentos
procesados, comida rapida,
alimentos fritos y los pasteles no son
parte de una dieta sana.
Las frutas, verduras y hortalizas
comer al menos a 400gr al dia
reduce el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles.

menos sal

mas Uda

J{:'_¥ ‘}“ -
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e Diabetes

Muchos de los pacientes diabéticos
mueren de algun tipo de enfermedad
cardiovascular, especialmente
diabetes no insulinodependiente. Si
una persona sufre de diabetes, debe
tener control de los niveles de
glucosa.

Recomendaciones:

La ingesta de azUcares libres deberia

reducirse a 50 gr o unas 12

cucharaditas; para obtener mayores
beneficios para la salud

La ingesta de azUcar puede reducirse

del modo siguiente:

- Limitando el consumo de
alimentos y bebidas con alto
contenido de azucar (bebidas y
aperitivos azucarados y
golosinas).

- Comiendo frutas y verduras
crudas en lugar de aperitivos
azucarados.

e Obesidad y sobrepeso

El exceso de peso puede elevar el
colesterol y causar presion arterial
alta y diabetes. Se evalua el peso
corporal en relacion con la estatura
y se calcula IMC = kg/m? se
considera que una persona sufre de
sobrepeso si tiene un IMC superior a
25 y que es obesa si la cifra es
superior a 30.

Recomendaciones:

Realizar elecciones mas saludables
en materia de alimentos y actividad
fisica periddica, y es fundamental
entornos favorables.

Limitar la ingesta energética
procedente de grasa total y de
azucares;

Diabetes
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Aumentar el consumo de frutas y
verduras, asi como de legumbres,
cereales integrales y frutos secos;
Actividad fisica periddica (60
minutos diarios para los jovenes y
150 minutos semanales para los
adultos).

Apoyar la practica de una actividad
fisica periddica en el lugar de
trabajo.

Tabaquismo

El tabaquismo eleva la frecuencia
cardiaca, presion arterial, endurece
las grandes arterias y puede causar
irregularidades del ritmo cardiaco y
asi multiplica el trabajo del
corazén. La nicotina, el alquitran y
el monodxido de carbono del humo
de cigarro son quimicos que
perjudican el corazon.
Recomendaciones:

Fije una fecha para dejar de fumar,
elegir un dia que significativo.
Retirar de su entorno productos que
contengan tabaco.

Analice las situaciones que le
provocan el deseo de fumar,
evitelas o piense en alternativas.
Digales a quienes fumen que no lo
hagan cerca de usted.

Acudir al médico y consultar acerca
de insumos o medicamentos de
venta con receta que puedan
servirle para dejar de fumar.
Intégrese a un grupo o programa de
asesoria.

\ LCOMO PUEDO
DEJAR DE FUMAR?

~n
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e Consumo de Alcohol

El riesgo cardiovascular es
mayor en las personas que beben
alcohol que en las que no. El
consumo moderado es un promedio
de una o dos bebidas por dia para
los hombres y de una bebida por dia
para las mujeres: una bebida se
define como 44 ml de whisky,
118mlde vino o 355ml de cerveza,
el excederse puede ocasionar
problemas como hipertension,
accidentes cerebrovasculares,
latidos irregulares y
cardiomiopatia.

Las calorias del alcohol
aumentan la grasa corporal.

No se recomienda que las
personas que no beben comiencen a
hacerlo ni que los que ya beben
aumenten su consumo de alcohol.
e Sedentarismo

Las personas inactivas tienen
un mayor riesgo de sufrir un
ataque al corazon que las personas
que hacen ejercicio regular.

La OMS define la actividad fisica
como cualquier movimiento
corporal producido por los
masculos esqueléticos:
actividades realizadas al trabajar,
tareas  domésticas 'y las
actividades recreativas; el
«ejercicio» estd estructurado, es
repetitiva. El ejercicio quema
calorias para mantener un peso
saludable, ayuda a controlar los
niveles de colesterol y la diabetes,
y posiblemente disminuya la
presion arterial, también fortalece
el masculo cardiaco y hace mas
flexibles las  arterias  del
organismo.

Recomendaciones segun la
OMS:

Toda actividad es en periodos de
al menos 10 minutos, se
recomienda en

g [lﬂEL’l? DEL ALCpHOL

- "U” /\i \\v' {\‘_W{ \_ -
EN EL CORAZON

SEDENTARISMO
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adultos 78 minutos diarios y 150
semanales.

La actividad fisica regular de
intensidad moderada:  caminar,
montar en bicicleta o hacer deporte
tiene considerables beneficios para
la salud.

Volviéndonos mas activos a lo largo
del dia de formas relativamente
simples podemos alcanzar
facilmente los niveles
recomendados de actividad fisica

Analisis y
recapitulacion
utilizando:
tarjetas,
rotafolio y

gigantografia.

Los participantes
reforzaran los
contenidos
principales de la
sesibon 'y  se
resolveran sus
dudas.

A continuacion, leeremos los
contenidos principales de la sesion y
les haremos entrega de un triptico
educativo.

Los invitamos a realizar preguntas
por si ha quedado alguna duda sobre

el tema tratado.

© Lo

b VIO - Oma TN

Evaluacion

Los participantes
seran evaluados a
través de
preguntas y un
post test.

Ahora les preguntamos nosotras:
¢Qué aprendimos hoy? y ¢Para qué
nos sirve lo que hemos desarrollado
¢ Qué nos gustd? y ¢, qué cosas no nos
gustaron?

Se realizara la toma de un post test
después de la sesion educativa para
evaluar sus conocimientos después
del conocimiento brindado.

&
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<Queé es la enfermedad
cardiovascular?

Conjunto de entidades que afectan el
corazon y los vasos sanguineos. Las
enfermedades del corazdn suelen ser
hereditarias el familiar tiene un mayor
riesgo cardiovascular que alguien que no
tiene esos antecedentes familiares

er

FACTORES
HEREDITARIOS

sQueé ®S =l riesgo

cardiovascular?
Se refiere a la probabilidad de sufrir una
enfermedad cardiovascular.

Los factores modificables: Son aquellos que
pueden ser corregidos o eliminados a través
de cambios en el estilo de vida y son:

Factures de ifesgo
Madifcables.

FACTOKLES DE RIESGO
MODIFICABLES

Hipertension | v
arterial (S

Hipertension arterial>140/90 mmHg aumenta
el riesgo de sufrir una enfermedada del
corazon.

Recomendaciones:

El consumo de sal recomendado es menos de
5gr diarios. Un consumo elevado de sal
contribuye a la hipertension arterial.

Dislipidemia

El colesterol, una sustancia grasa transportada
en la sangre, que si se acumula placa en las
arterias coronarias que riegan el corazon,
existe un mayor riesgo de sufrir un ataque al
corazon.

Ry — :' r |
Recomendaciones:
Las grasas no saturadas: palta, frutos secos o
el aceite de girasol y oliva son preferibles a

las grasas saturadas: carne grasa, la
mantequilla y manteca).
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Diabetes
Si una persona sufre de diabetes, debe tener
control de los niveles de glucosa.

_ Diabetes
_—

Recomendaciones:

_
S

La ingesta de azUcares deberia ser menos de
12 cucharaditas al dia para obtener mayores
beneficios para la salud.

Limitar el consumo de alimentos (bebidas y
golosinas).Comer frutas y verduras crudas
en lugar de aperitivos azucarados.

Rl
00w 2

Obesidad vy sobremneso

El exceso de peso puede elevar el colesterol
y causar presion arterial alta y diabetes.



Recomendaciones:

Realizar elecciones mas saludables en
materia de alimentos y actividad fisica
periddica y es fundamental entornos
favorables.

¥ 1A U

S1SE I’U[‘DE EVITAR

Tabaauismo

El tabaquismo eleva la frecuencia
cardiaca, presion arterial, endurece las
grandes arterias y causa irregularidades
del ritmo cardiaco.

Recomendaciones:

Analice las situaciones que le provocan
el deseo de fumar, evitelas o piense en
alternativas.

D %A R \ J
DE FUMAR {COMO PUEDO
" DEJAR DE FUMAR?

SE PUEDE‘ v
Consumo de Alcohol
El alcohol puede ocasionar problemas

como hipertension, accidentes
cerebrovasculares, latidos irregulares y
cardiomiopatia.

.

EL EFECTD DEL ALC?H()‘.
) \(\ ,f»—\l’._
i V !
EN EL CORATON

Sedentarismo

Las personas inactivas tienen un mayor
riesgo de sufrir un ataque al corazon.
La actividad fisica regular de intensidad

moderada: caminar, montar en bicicleta
0 hacer deporte tiene considerables
beneficios para la salud.
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ANEXO N° 04

ESCALA DE CLASIFICACION PARA LA CALIFICACION DE
CONOCIMIENTO

Para establecer el nivel de conocimientos se obtuvo la media y la desviacién estandar de
la serie y el nivel de conocimientos se categoriz6 siguiendo la Técnica de Estanino de la

siguiente manera:

Técnica de Estanino:

Escala: Clasificacion:
e Bajo <A
e Medio A-B
e Alto >B
Donde:

A=PROMEDIO - 0.752DS
B=PROMEDIO + 0.75 aDS

Media - 0.75 (desviacion estandar) Media + 0.76 (desviacion estandar)

G

Se obtiene:

Escala: Clasificacion:
e Bajo <8
e Medio 9-13
e Alto >14
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