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Resumen

En diversos estudios, se ha comprobado que la informacién no es suficiente para conseguir un cambio
de comportamiento. Es necesario conocer que percepcion tiene el paciente acerca de su enfermedad, y
que barreras prevé para el cambio de comportamiento.

Objetivo Identificar los factores de riesgo que han sido mas dificiles de modificar y los cambios de
percepcion a los dos anos primer evento coronario

Material y método Estudio longitudinal-transversal comparativo al alta hospitalaria del primer evento de
Cl y dos afos después. La primera muestra se obtuvo de los pacientes ingresados durante el periodo de
estudio en cuatro hospitales de Cataluia. Los criterios de inclusién fueron: menores de 80 afios, sin historia
previa de cardiopatia isquémica y sin alteracion sensoperceptiva, pasandoles un cuestionario de 94 items,
A los dos anos y a los mismos pacientes se les pasé un cuestionario de 54 items, descartartandose los
pacientes que no pudieron localizarse tras realizar tres intentos telefénicos, lo que redujo la muestra a 39
pacientes. Para el anadlisis de datos se utilizd el programa informatico SPSS version 10.05.

Resultados 39 pacientes, 29 hombres y 10 mujeres. Edad media de 56,8, El 76% IAM y el 24% angina.
Fumaban el 35,6%. siguen fumando mas de 20 cig/dia el 8%, frente al 67% que han dejado de fumar. El
100% considera que el tabaco es un riesgo. El 27% considero incorrecta su dieta frente al 7% anterior.
Alcohol, consumo de riesgo el 32%. 54% HTA. El 71% estaba satisfecho con su estilo de vida, frente al
77% anterior. Realizan ejercicio fisico el 93%, en la primera encuesta realizaban ejercicio fisico el 78%.
El 64% creia que el cambio mas dificil era la dieta.

Conclusiones A corto plazo los pacientes se sienten responsables i capaces de autocuidarse, pero a
largo plazo, descubren que su comportamiento preventivo y en especial seguir una correcta dieta es dificil
mantener. El fin de la educacion sanitaria pretende fomentar actitudes y comportamientos saludables e
insertarlos en las decisiones cotidianas. Ello no puede conseguirse mediante actividades esporadicas, sino
que deben planificarse actividades continuadas, que permitan mantener las nuevas actitudes adquiridas.

Palabras Clave: cardiopatia isquémica, reabilitacion, percepcidon pacienet, factores de riesgo, enfermeria.

Patients (with ischemic cardiopathy) perception after two years since their first coronary episode.

Introduction. Through a variety of studies it has been proven that information is not enough to achieve a
change in behaviour. It is necessary to know the perception of their illness the patients have and what barriers
they anticipate in order to make the change.

Objective. To identify risk factors which have proven more difficult to modify and the changes of perception
two years after the first coronary episode.

Material and methods. Longitudinal-transversal study comparing discharge from hospital after first IC event
and two years later. The first sample was obtained from patients in four hospitals in Catalonia during the study
period. Criteria for inclusion were patients under 80 years of age with no previous ischemic cardiopathy his-
tory and no sensoperceptive alteration. All were given a questionnaire of 94 points. After two years the same
patients were located and asked to complete a questionnaire of 54 points. Those patients who could not be
located after three attempts to contact them by phone were discarded, thus reducing the number of patients
to 39. For data analysis computer program spss version 10.05 was used.

Results. 39 patients, 29 men and 10 women. Average age 56,8. 76% AMI and 24% angina. Of the 35.6%
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who had smoked, 8% still smoke more than 20 cigarettes a day. 67% have given up smoking. 100% con-
sider tobacco a risk. 27% consider their diet incorrect as opposed to a previous 7%. 32% consider alcohol
consumption to be a risk factor. 54% high blood pressure. 71% are satisfied with their lifestyle compared to
a previous 77%. 93% did some physical exercise whereas in the first survey it was 78%. 64% believe the

most difficult change has been dietary.

Conclusions. On a short-term basis the patients feel responsible enough to be able to look after themselves
but in the long term they find their preventive behaviour, especially sticking to a suitable diet, difficult to keep.
The aim of health education tries to foment healthy attitudes and behaviour and apply them to every day life.
This cannot be achieved through sporadic activities but through the planning of continuous ones that allows

maintaining these new acquired attitudes.

Key words: Ischemic cardiopathy, rehabilitation, patient perception, risk factors, nursing.

Introduccién

Las Enfermedades cardiovasculares constituyen la
primera causa de muerte en los paises desarrolla-
dos. En 1995, en Espana constituia el 38% de todas
las causas de muerte. Dentro de las enfermedades
cardiovasculares y de manera global, la cardiopatia
isquémica emerge junto a la enfermedad cerebrovas-
cular, par a par, como las causas mas frecuentes. En
los hombres, la cardiopatia isquémica es la primera
causa de muerte, seguida de la enfermedad cere-
brovascular e insuficiencia cardiaca, y en la mujer, el
primer lugar lo ocupa la enfermedad cerebrovascular,
y le siguen la cardiopatia isquémica y la insuficiéncia
cardiaca.(1)

La actuacion multidisciplinaria que implica la re-
habilitacion cardiaca y la prevencidon secundaria en
pacientes cardiopatas, en especial en pacientes con
cardiopatia isquémica, y en concreto con un infarto de
miocardio, origina unos enormes beneficios claramente
demostrados tanto a nivel fisico como psicolégico,
con disminucidon de la morbimortalidad, mejora la
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calidad de vida, mayor retorno laboral y beneficios
econdmicos.

Un sinfin de factores afecta al proceso de aprendi-
zaje, entre ellos, la alfabetizacion, el acceso a servi-
cios y recursos de los medios de comunicacion, una
actitud abierta al cambio, las creencias relativas a la
salud, las barreras medio ambientales y sociales y el
refuerzo social. En consecuencia, la planificacion de
la educacién para la salud debe tener en cuenta no
so6lo las barreras educativas cémo el analfabetismo,
sino también las barreras sociales y econémicas.

Existen diferencias en la forma en que cada perso-
na recibe, elabora y pone en practica una determinada
informacion.

La educacion para la salud, favorece la salud de
las personas capacitando a los individuos y grupos
para conseguir los objetivos fijados con respecto a la
salud, mejora y mantiene la calidad de vida, impide la
produccion de muertes, enfermedades y minusvalias
evitables, y mejora la interaccion humana y fomenta
la autonomia del paciente en el sistema de salud.

El estudio de framingham ha establecido innume-
rables hitos en la cardiologia basada en la evidencia.
se han modificado a la baja los valores aceptados de
presion arterial, colesterol y glucosa, se ha conside-
rado inaceptable el tabaquismo, se ha fomentado el
ejercicio fisico y se han revisado los habitos alimen-
tarios. El empleo de perfiles de riesgo hace posible
contemplar la aparicion de una cardiopatia coronaria
manifiesta como un fallo de la prevencién en vez de
cémo la primera indicacién para el tratamiento.(2)

En cuanto al cumplimiento y aplicacion de la eviden-
cia existente en prevencion secundaria, se han reali-
zado distintos estudios, en el Reino Unido(ASPIRE),
en Espafia (PREVE), en Galicia (RIGA), en Francia
(PREVENIR) principalmente, ademas del estudio
multinacional europeo(EUROASPIRE), y todos ellos
han demostrado un deficiente cumplimiento de las
medidas de prevencién secundaria.

A los seis meses de seguimiento y en los 9 pai-
ses que se incluyeron en el estudio EUROASPIRE,
la prevalencia de los factores de riesgo permanecié
muy elevada.

Los programas de salud son menos efectivos cuan-
do la poblacién diana no percibe que el problema y/o



32 Enfermeria en Cardiologia N.° 31 /1.2 cuatrimestre 2004

ARTICULOS CIENTIFICOS

SatisTacclon con ru
milla devida

fig.2 Eslilo de vida y percepeién de salud

Percepeitn de riesgn

s s el

LU L LU LU L

Figd v & Estilo de viday parcepcién de salud

la solucién, en cuestion es importante para ellas; no
es de extranar que los pacientes se nieguen a invertir
su valioso tiempo y energias en algo que perciben
como intrascendente.

En diversos estudios, se ha comprobado que la
informacién es un elemento imprescindible pero no
suficiente para conseguir un cambio de comportamien-
to. Es preciso recoger continuamente indicadores de
la opinién de los individuos para conocer sus puntos
de vista, expectativas, resistencias, conocimientos
previos, creencias.

Consoli SM (3) enfatiza las actitudes psicologicas
de afrontamiento: la negacion y la agresividad, asocia-
da no tan solo a las caracteristicas de la personalidad
tipo A, sino a la depresion pos IM. Por ello la autora
sugiere la necesidad de buscar estrategias que faci-
liten la comunicacion, técnicas de relajacion, relacion
de ayuda para mejorar la adscripcion al tratamiento
y control de los factores de riesgo. En el estudio de
casos y controles realizado por McKeney y alt. (4)
se puso de manifiesto que las mujeres que percibian
un alto riesgo de padecer un nuevo infarto tuvieron
un riesgo relativo de 4, frente a las que tenian una
percepcion de riesgo baja. En los hombres la per-
cepcidon de riesgo alta supuso una probabilidad dos
veces mayor que en los que tenian una percepcion
de riesgo baja.

Argarwal M. Y alt) examind la relacion entre una
orientacion de vida positiva, definida como la predis-
posicion a centrar la atencién de forma selectiva en
los aspectos mas positivos de cada situacion, y la
recuperacion tras sufrir un IM. Se observo una corre-

lacién positiva entre los pacientes con una orientacién
de vida positiva y recuperacion médica percibida y
esperada, asi como capacidad de control personal
y estado de animo, una correlacion negativa en los
pacientes que presentaban incapacidad e indefension.
No influian ni la edad ni el nivel de educacién ni el
sexo (5).

Existen diferencias en la forma en que cada perso-
na recibe, elabora y pone en practica una determinada
informacién. Por lo tanto, los programas de educacién
para la salud deben estar preparados para ofrecer
una variedad de métodos y estrategias de aprendizaje
para optimizar las probabilidades de conseguir los
resultados educativos y de comportamiento deseados
y los cambios sociales necesarios, adaptando las
estrategias educativas a los diversos subgrupos de
la comunidad de que se trate.(6,7) También existe
diversa documentacion acerca de la relacién entre
los comportamientos individuales y el estado de salud
de cada persona. (7,8) En la fase aguda de la enfer-
medad los pacientes se creen capaces de modificar
los factores de riesgo, ya que ademas se ven afec-
tados por la inmediatez del evento, protegidos por la
familia y los profesionales de la salud, pero pasado
un tiempo se tendran que enfrentar con la vida coti-
diana, el medio laboral, las influencias de los medios
de comunicacion, el paso del tiempo y experiencias
similares cercanas. Todos estos factores favoreceran
que el paciente actue de formas distintas. La finalidad
de nuestro trabajo fue conocer que percepcion tiene
el paciente acerca de su enfermedad, que barreras
y obstaculos ve en el cambio de comportamiento, y
como sera capaz de afrontarlo. Esto nos ayudara a
identificar las dificultades que existen para modificar la
conducta y mantener los cambios conseguidos, lo que
significa un primer paso importante antes de iniciar
cualquier intervencion educativa. Estamos educando
a un paciente crénico y como tal hay una serie de
factores de riesgo modificables que para su control es
necesario ensefarle a cambiar y una medicacion que
tendra que tomar y mantener la adherencia, ya que su
enfermedad no es de corta duracion, sino que es para
toda la vida y por tanto nuestro rol de educadores se
basa en enseinar al paciente a cambiar una serie de
habitos, que permanezcan asi toda la vida.

En este estudio nos basaremos en las siguientes
variables predictivas para la adopcion de comporta-
mientos saludables y como se han visto afectadas
con el paso del tiempo:

» El grado de vulnerabilidad percibido.

» La percepcién que el paciente tenga del problema
a prevenir.

* La sensacién de autoeficacia para realizar los
cambios.

* Los beneficios que ha logrado con el cambio.

» La percepcion de barreras y obstaculos para rea-
lizar los cambios.
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Objetivo general

Identificar los factores de riesgo que han sido mas
dificiles de modificar y los cambios de percepcion
en relacion a las variables predictivas del cambio de
comportamiento, en una muestra de 59 pacientes que
sufrieron un primer evento de cardiopatia isquémica
dos afos antes y que ingresaron en cuatro hospitales
de Catalufia

Objetivos especificos:

Comparar los factores de riesgo modificables que
presentaban los pacientes en un primer evento de
cardiopatia isquémica con los que se mantienen al
cabo de dos afios del evento.

Material y método

Estudio longitudinal-transversal comparativo al
alta hospitalaria del primer evento de Cl y dos afios
después.

La primera muestra se obtuvo de los pacientes
ingresados durante el periodo de estudio en cuatro
hospitales de Cataluia. Los criterios de inclusién
fueron: menores de 80 afos, sin historia previa de
cardiopatia isquémica y sin alteracion sensopercepti-
va. A todos ellos se les paso un cuestionario de 94
items, la entrevista era realizada por enfermeria, antes
del alta hospitalaria. El cuestionario constaba de datos
personales y parametros bioldgicos que completaba la
enfermera y preguntas abiertas y cerradas con escala
de diferente gradacién que contestaba el paciente.

Al cabo de dos afios se localizdé a los mismos
pacientes y se les pasé un cuestionario de 54 ite-
ms, que respondieron telefénicamente. El segundo
cuestionario era una version reducida del primero. El
contacto con los pacientes se realizd a través de la
consulta externa o por llamada telefénica al domicilio.
Se descartaron los pacientes que no pudieron loca-
lizarse tras realizar tres intentos telefénicos, lo que
redujo la muestra a 39 pacientes.

Para el analisis de datos se utilizé el programa
informatico SPSS version 10.05.

Resultados

1 - Caracteristicas sociodemograficas

Se estudiaron 39 pacientes, 29 hombres y 10 mu-
jeres. Edad media de 56,8, El 76% habian padecido
IAM y el 24% angina.

Destacar que el 60% de los pacientes se habian
reincorporado al trabajo, el 28% eran jubilados, el
2% estaban parados y el 10% tenian la larga enfer-
medad.

El 93% se consideraron de clase social media.

2 - Consumo de tabaco y percepcién de riesgo

En la primera encuesta eran fumadores habituales
el 35,6% de los sujetos ( 44,2% de los hombres y el
12,5% de las mujeres); no habian fumado nunca el
22% (4,7% de los hombres y el 68,8% de las mujeres)
y habian dejado de fumar desde hacia seis meses o
mas el 42,4%. En la actualidad siguen fumando mas
de 20 cig/dia el 8%, frente al 67% que han dejado
de fumar. El 100% considera que el tabaco es un
riesgo y el 60% duerme mejor desde que dejo de
fumar frente al 40% de la primera encuesta.

2.2 Alimentacion y factores asociados

El 27% considero incorrecta su dieta frente al 7%
anterior.

Al 80% le sigue preocupando el exceso de peso.

Con relacion al consumo de alcohol, en la primera
encuesta eran abstemios el 47,5%, tenian un consu-
mo moderado el 20,5% y un consumo de riesgo el
32%. Entre los consumidores, el rango fue de 10 a
525 gr/semana. El 86% considerd que no deberia re-
ducir el consumo; el 94,1% no se sentia culpable por
beber; el 13,5% de los bebedores habituales habia
tenido la impresion de que deberia beber menos; Al
11,8% le habia molestado que alguna vez le comen-
taran que deberia beber menos; el 5,9% se sentia
culpable por beber y el 1,9% bebia a primera hora
de la mafiana. En la actualidad son consumidores
habituales el 51%. No hay consumidores de riesgo
y sélo el 3% ha tenido la impresiéon que tendria que
beber menos frente al 33% anterior.

El 54% siguen algun tratamiento para la HTA, de
los cuales el 23% se regula con medicacion.

Ahora realizan una alimentacién rica en grasas sa-
turadas y colesterol el 71% frente al 65% anterior.

3 - Estilos de vida y percepcion de salud

El 71% estaba satisfecho con su estilo de vida,
frente al 77% anterior.

Realizan ejercicio fisico el 93%. El 64% realizan
de 1-7 horas/semana, el 30% mas de 7 horas/sema-
na y el 6% no realizan ninguna actividad fisica. La
percepcion del paciente sobre como considera su
forma fisica, es buena en un 36%, regular un 56% y
mala un 8%. En la primera encuesta solo realizaban
ejercicio fisico el 78%.

Respecto al estado de salud en el ultimo afio, su
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percepcion fue buena en un 60%.

En la actualidad consideran que su enfermedad es
un peligro para la salud el 42% mientras que en la
primera entrevista lo habian valorado asi un 33% .

El 64% creia que el cambio mas dificil era la
dieta.

4 - Expectativas de futuro

Se sienten capaces de autocuidarse el 90%, cuan-
do dos afios atras lo eran el 66% Un 87% perciben
que tienen informacion suficiente para el autocuidado,
antes el 96%.

el 75% de los pacientes siguen sabiendo definir su
problema de salud.

Discusién

La muestra de pacientes fue inferior a nuestras
expectativas, creemos que podria deberse a la coinci-
dencia de que la mayoria de pacientes que ingresaron
por Cl en los hospitales, eran pacientes con historia
previa o con pluripatologia, quedando excluidos. Los
pacientes menos graves podrian haber sido derivados
a centros asistenciales concertados, o ingresados en
otras unidades debido a la presion asistencial y la
ocupacion de camas en la unidad coronaria. También
podria deberse al azar ya que el tiempo destinado a
la recogida de casos fue limitado.

La edad media de los pacientes estudiados (56,8)
es inferior a la registrada en Catalufia. Segun el Pla
de Salut de Catalufia 1996-98 (15), la edad media
de los pacientes diagnosticados de Cl era de 62,2
afos.

Los factores conductuales de riesgo en los pacien-
tes de la muestra siguen manteniéndose presentes,
aunque en menor porcentaje.

Algunos factores siguen sin ser valorados por los
enfermos, el 71% sigue estando satisfecho con su
estilo de vida.

Un dato relevante es el del tabaquismo, que ha
disminuido en un 67% y un 8% de pacientes han
disminuido el consumo.

Todos consideran el tabaco, un riesgo para su
salud.

En relacién con la dieta podemos decir que el 27%
percibe que no hace la dieta correctamente, frente al
7% anterior, esto se deberia a la mayor informacién
que estos pacientes poseen.

También es interesante anadir que la alimentacion
es lo mas dificil de cambiar puesto que en la conducta
alimentaria coinciden muchos factores socioeconé-
micos y culturales. Los resultados sobre la dieta
coinciden con la percepciéon de dificultad que tenian
y siguen teniendo los pacientes para modificarla.
reconociendo que el cambio mas dificil de modificar
fue la dieta.

Para controlar la T.A siguen algun tratamiento mé-
dico o dietético el 54%, que antes no seguian por
desconocimiento.

Es importante destacar que estos pacientes con
HTA lo desconocieran y que el 19% no se habia

controlado nunca la tension
En cuanto al ejercicio fisico los pacientes lo han

aumentado considerablemente, un 41% por decisién

personal y el 56% por consejo sanitario.

La capacidad de autocuidarse sigue siendo del
90%, una tercera parte preveian dificultades para
abandonar el tabaco y una cuarta parte para realizar
ejercicio fisico habitualmente.

Estos resultados nos permiten reflexionar sobre
distintos temas:

1) que el paciente crea su propio esquema cognitivo
sobre la enfermedad y sus determinantes actuando
de forma diferente en cada caso.

2) Los factores de riesgo encontrados en los pacientes
de la muestra, son los factores de riesgo tipicos
de la ECV, todos estos factores son potencialmente
previsibles.

Con los resultados obtenidos actualmente, vemos,

que aunque el paciente percibia dificultad para

realizar los cambios, en la actualidad estos factores
se han visto positivamente modificados.

3) La educacion que se esta realizando en la actua-
lidad se basa en las necesidades técnicas y en la
mayoria de casos, en la transmision de informacién
o de técnicas. Los contenidos de los programas
son iguales para todos los pacientes y disefiados
Unicamente por el profesional, sin tener en cuenta
los conocimientos, creencias y percepciones de
cada paciente.
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Seria necesario una coordinacion eficaz entre los
diferentes niveles asistenciales y poder seguir de for-
ma ambulatoria la educacién iniciada en el hospital,
actualmente deficitaria en la mayoria de hospitales y
centros de salud.

Conclusiones

A corto plazo los pacientes se sienten responsables
y capaces de autocuidarse, pero a largo plazo, los
pacientes descubren que su comportamiento preven-
tivo y en especial seguir una correcta dieta es dificil
mantener.

El fin de la educacion sanitaria pretende fomentar
actitudes y comportamientos saludables e insertarlos
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en las decisiones cotidianas. Ello no puede conse-
guirse mediante actividades esporadicas, sino que
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profesionales sanitarios y la poblacién, por este mo-
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En la fase aguda de la enfermedad los pacientes
se creen capaces de modificar los factores de ries-
go, pero pasado un tiempo los cambios iniciados al
principio se van diluyendo y es por este motivo que
los profesionales de la salud debemos mantener unas
visitas de seguimiento si queremos que se produzcan
cambios de actitud en las personas.
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