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RESUMEN

Introduccién: actualmente, la enfermedad ateroesclerdtica esta entre las principales
causas de muerte, incapacidad y demencia en adultos mayores. Su causalidad es
multifactorial, pero es indiscutible la relacién de la dislipidemia con los riesgos de
eventos cardiovasculares.

Objetivo: dotar de informacidén necesaria a pacientes, para modificar estilos de vida y
lograr un impacto positivo en la reduccién de la morbimortalidad, producida por
enfermedades ateroescleréticas.

Materiales y métodos: se aplicé un proyecto de intervencion a través de acciones
educativas a un grupo de pacientes adultos (n=234) con dislipidemia. Atendidos en la
Unidad de Salud Oziel Montecristo, por el equipo | (blanco) del municipio de Campinas,
Departamento de S&do Paulo. Entre enero a julio del 2016. Los participantes fueron
sometidos a una encuesta antes y después de recibir la informacién.

Resultados: el grupo etadreo que predominé fue entre 20-50 afios con 55,5 %. La
escolaridad primaria fue maés significativa en el 41 %. Otros factores de riesgo



reportados fue obesidad, 46,5 %; fumadores, 9,4 %; con etilismo crénico, 8,5 % y
sedentarismo 71,7 %. Las enfermedades crénicas presentes fueron: hipertension
arterial, 53,4 %; diabetes mellitus, 40,5 %; cardiopatia isquémica y enfermedad renal
cronica el 20,9 % y 9,4 %, respectivamente. Se lograron resultados positivos en el
auditorio, un nimero importante de pacientes continuaron en los grupos terapéuticos.

Conclusiones: los pacientes se apropiaron de conocimientos importantes sobre la
dislipidemia, para practicar estilos de vida saludables, que disminuyan el riesgo de
eventos cardiovasculares.

Palabras clave: dislipidemia; factores de riesgo; promocién de salud; atencién
primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: currently, atherosclerotic disease is among the main causes of death,
disability and dementia in elder people. It is caused by multiple factors, but it is
indisputable the relation of dyslipidemia with the risk of cardiovascular events.

Objective: to provide the necessary information to patients for them to modify life
styles and achieving a positive impact in the reduction of the morbidity and mortality
caused by atherosclerotic diseases.

Materials and methods: an intervention project was applied through educative
actions in a group of adult patients (n=234) with dyslipidemia, treated in the Health
Unit ""Oziel Montecristo’”, by the team | (white), of the municipality Campinas, S&o
Paulo Department, from January to July 2016. The participants answered an inquiry
before and after receiving the information.

Results: the predominant age group was the 20-50 years one, with 55.5 %. Primary
scholarship was the most significant (41 %). Other reported factors were obesity,
46.5 %; smoking, 9.4 %; chronic alcoholism, 8.5 %; and sedentary life style, 71.7 %.
The chronic diseases found were: arterial hypertension, 53.4 %; diabetes mellitus,
40.5 %; ischemic heart disease, 20.9 %; and chronic renal disease, 9.4 %. Positive
results were achieved in the audience; an important number of patients continued in
therapeutic groups.

Conclusions: the patients assimilated important knowledge on dyslipidemia, to
practice healthy life styles decreasing the risk of cardiovascular events.
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INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 2016, las enfermedades
cardiovasculares estan entre las principales causas de mortalidad en la poblacion
adulta. La dislipidemia esta estrechamente asociada desde el punto de vista
epidemiolégico a las enfermedades vasculares.®?

Las dislipidemia o hiperlipidemias son alteraciones metabdlicas en los niveles de lipidos
en sangre, caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol, asi como
incrementos de las concentraciones de ftriglicéridos (TG) o también Illamado
hipertrigliceridemia. Son entidades frecuentes en la practica médica.

Muchos estudios han demostrado su asociacion con la ateroesclerosis, al desencadenar
los depdésitos de lipidos; procesos bioquimicos que forman placas ateroescleréticas en
el interior de los vasos arteriales, lo que puede obstruir parcial o totalmente uno o mas
vasos. Estos trastornos son responsables de una gran parte de los casos de infarto
agudo de miocardio y de accidente cerebro vascular.®®

Por lo general, los eventos cardiovasculares ocurren en individuos con alteraciones en
los niveles de lipidos en sangre, que lo desconocian, o que alguna vez fueron tratados
y abandonaron la terapéutica y el seguimiento durante varios afios. Es un factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares que pueden presentarse aislada o asociada a
otros factores como tabaquismo, obesidad, hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus, entre otras.®® Constituyen un problema de salud publica y es un factor de
riesgo reversible, y su prevencion primaria es posible modificando los estilos de vida
involucrados en su causalidad.®

Las enfermedades cardiovasculares son responsables del 33 % de las muertes de
causa conocidas en Brasil, que se corresponde con el contexto internacional. ®
Algunas de las estadisticas de mortalidad publicadas, muestran en las capitales de los
estados brasilefios, que la proporcién de muertes por enfermedades crénicas no
trasmisibles aumentaron mas de tres veces entre 1930 y 2006.®

Estudios epidemioldgicos realizados en la poblacién, de la ciudad de Sao Paulo revelan
la alta prevalencia de dislipidemia y de estilos de vidas sedentarios. La dislipidemia se
estima, como factor Unico o asociado a otro factor de riesgo cardiovascular, y esta
presente en mas del 40 % de la poblacién adulta.”

En el sureste, especificamente en la cuidad de Campinas las enfermedades
cardiovasculares fueron la responsable del 24 % de las muertes. Se supone que estas
tasas de ben aumentar en los préoximos afios; producto al envejecimiento poblacional,
y a la persistencia de inadecuados habitos de alimentacién, poca actividad fisica unido
al habito de fumar. La identificacidon precoz y su tratamiento resultan importantes para
la prevencion de enfermedades ateroescleréticas.®

Cerca de 70 % del total de los 6ébitos por enfermedades crénicas no trasmisibles
ocurren en el sector de la poblacion de menos recursos econémicos y baja escolaridad,
por lo que el Ministerio de Salud tiene disefiado un plan estratégico para el combate de
estas enfermedades a los grupos mas vulnerables.®



A propuesta de la presidenta Dilma Rusef Partido de los trabajadores (Brasil), una
brigada internacionalista de médicos llega al municipio de Campinas, departamento de
Sdo Paulo, en abril del 2015 como parte del programa Méas Médicos.

Formando parte de esa brigada los autores de este trabajo desarrollaron su labor en
Oziel Montecristo (poblacion de riesgo), en una unidad basica de salud (UBS), en el
equipo | (blanco). Con el apoyo del equipo de salud en especial los agentes
comunitarios se realizaron entrevistas, reuniones y revision de historias clinicas. Con la
informaciéon obtenida se identificaron altos niveles de colesterol y triglicéridos en los
pacientes, lo que se consideré un problema de salud. También se observé falta de
conocimiento sobre el tema por parte de la poblacion.

Después de identificar la realidad, anteriormente descrita, se realiza un estudio de
intervencién con el propésito de dotar de informacién necesaria para modificar estilos
de vida, con el conocimiento de que acciones preventivas como pérdida de peso,
actividad fisica regular y cese de habito de fumar han demostrado un impacto positivo
en la reduccién de la morbimortalidad en pacientes con dislipidemia y otros factores de
riesgo cardiovascular.®>"

MATERIALES Y METODOS

Se aplicé un proyecto de intervencién segun la metodologia orientada como parte del
curso de especializacion en salud de la familia. Desarrollado en el programa Mas
Médico.

Se aplicé un proyecto a través de acciones educativas para dotar de conocimientos a
un grupo de pacientes (n=234). Adultos con dislipidemia, atendidos en la unidad de
salud Oziel Montecristo, por el equipo | (blanco) del municipio de Campinas,
Departamento de S&o Paulo.

Pacientes con edades comprendidas, entre 20-9, de ambos sexos. El periodo en que se
desarroll6 la investigacién fue de enero a julio del 2016. Se excluyeron los pacientes
que se negaron a participar en las actividades educativas.

Se aplico las siguientes estrategias y acciones:

Etapa 1
Durante la fase inicial se actualizé al equipo de salud sobre los factores de riesgo
cardiovascular. Se profundizé en dislipidemia, definicion, epidemiologia, clasificacion,
criterios de diagndstico, prevencion, tratamiento, perfeccionando el abordaje a los
pacientes que fue crucial para alcanzar los objetivos deseados.

Etapa 2
Se realizé una busqueda activa de pacientes con dislipidemia en consultas clinicas, a
partir de la observacion de resultados de examenes de laboratorio y revision de
historias clinicas. Se convocé a los pacientes seleccionados e interesados en participar
en el proyecto y se prepararon las instalaciones para las actividades.



Etapa 3
Aplicacién de un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de los pacientes
sobre dislipidemia y estilo de vida. Incluyé los siguientes parametros: dislipidemia,
modificacion del riesgo, cambios en el estilo de vida (dieta, aumento de la actividad
fisica), su influencia sobre la enfermedad cardiovascular y estrategias terapéuticas.

Etapa 4
Formacién de grupos de 4-0 pacientes. Se trabajaron los diferentes temas mediante
talleres y se emplearon métodos que contribuyeron a una comunicacién dinamica e
interactiva entre los pacientes y el equipo de salud.

En un periodo de tres meses, se utilizaron los espacios fisicos disponibles. La UBS tenia
areas muy reducidas, por lo que se utilizaron salas de reunién, espacios publicos como
escuela y areas de recreaciébn. Se emplearon medios como: television, DVD,
computadoras, proyector, pancartas y pizarra, para promover estilos de vida
saludables y prevenir las complicaciones de la dislipidemia.

Etapa 5
Esta etapa permitié evaluar el nivel de conocimiento alcanzado por los pacientes, a los
que se les aplic6 nuevamente el cuestionario inicial.

Etapa 6
Finalmente se procedi6 a la recopilacién de la informacién en la planilla disefiada, que
incluy6: datos demograficos (edad, sexo), escolaridad, factores de riesgo,
antecedentes patoldgicos personales, evaluacién del nivel de conocimiento de los
pacientes sobre dislipidemia, antes y después de la capacitacion y el seguimiento de
los problemas identificados.

La informacion primaria recolectada fue incluida en una base de datos automatizada se
utilizé para ello el sistema estadistico profesional SPSS, version 15.0, lo cual facilité la
presentacion de la informacién en tablas y graficas para el analisis de la misma.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que el grupo etareo que predominé fue 20-50 afios en 130
casos, lo que represento el 55,5 % y con mayor incidencia en el sexo femenino.



Tablal. Distribucién de edad y sexo en pacientes con dislipidemia

Femenino Masculino| Total
Grupos etareos No. 9% INo.| 2% INo.| 26

20-50 76 |58,2 |54 | 52,4 |130/55,5
51-60 31 23,6 |26 | 25,2 |57 21,7
61-70 15 /14,513 | 9,9 |28 16,2
70-79 11 | 8,3 | 8 7,7 |19 |8,1
Total 131 |55,9 |103 (44,01 234|100

En el andlisis de la escolaridad se aprecia que la primaria terminada fue mas
significativa, presente en el 41 % de la poblacién estudiada (Tabla 2 ).

Tabla 2. Distribucién de la escolaridad en pacientes con dislipidemia

No.| %o
Escolaridad.
Primaria incompleta 82 35,1
Primaria terminada 96 41,0
Secundaria incompleta 10 (4,3
Secundaria terminada 32 13,6

Pre-universitario incompleta| 9 | 3,9
Pre-universitario terminado | 5 | 2,1
Universitario 0 0

Se muestra en la tabla 3 que el sedentarismo fue de mayor incidencia con 71,7 % y la
menor prevalencia etilismo crénico.



Tabla 3. Otros factores de riesgo presentes en los pacientes

Femenino Masculino| Total
Factores de riesgo No. | 9% |No. 2 INo.| 2

Obesidad 62 (47,3 | 46 | 45 |88 46,5
Héabito de fumar 14 |63,6 | 8 |36.4 |22 |94
Etilismo crénico 3 15 |17 | 8 |20 |8,5
Sedentarismo 122 |72,7 | 46 |27.3 168 71,7
Ausencia 22 | 16 |31 | 31 |53 [22,6

Los resultados de la investigacién aportaron que las principales enfermedades crdénicas
presentes en pacientes con dislipidemia fueron la hipertensién arterial y la diabetes
mellitus, con 125 y 95 pacientes respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Principales enfermedades en pacientes con dislipidemia

Antecedentes patoldgicos personales |No. | 26

Hipertensioén arterial 125 53,4
Diabetes mellitus 95 40,5
Cardiopatia isquémica 49 20,9
Enfermedad renal crénica 22 19,4
Salud aparente anterior 72 70,7

Un proyecto de intervencidn debe responder a una o mas necesidades identificadas,
con un grupo de acciones objetivas, organizadas, focalizadas para resolver problemas
de una realidad. La tabla 5 recoge el conocimiento previo y el alcanzado en las
cuestiones abordadas. Los parametros de la evaluacién cognitiva como: conocimiento
sobre el uso de farmacos, y control del peso corporal; los que fueron evaluados en los
cuestionarios aplicados al iniciar la intervencion educativa. Se constaté falta de
conocimiento por parte de los pacientes, y luego de la realizacion de los talleres
mejoraron significativamente. Una positiva actitud hacia la préctica de actividad fisica,
y de una dieta saludable fueron consecuencias directas del mejor conocimiento de los
pacientes de su dolencia, del riesgo y su manejo apropiado.



Tabla 5. Evaluacién del nivel de conocimiento sobre dislipidemia antes y después de la
capacitacion

|Conocimiento de los pacientes
Parametro registrados | Antes | Después

' No | Si | No | si
|Conocimiento general del tema | 142 | 92 | 10 | 224
Actividad fisica | 136 | 98 | 6 | 228
Dieta saludable | 157 | 77 | 5 | 229
Control del peso . 160 | 74 | 12 | 220
|Tratamiento farmacolégico | 201 | 33 | 3 | 229
Complicaciones de la dislipidemia.| 158 | 76 | 3 | 231

Un numero importante de pacientes se incorporan a los grupos terapéuticos (Graf. 1),
modalidad terapéutica muy utilizada en UBS para el abordaje de diversos problemas de
salud, el grupo de caminadas e HIR-DIA (hipertension-diabetes) fueron los mas

concurridos.

= b
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® Grupos terapeéutico
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» Yamkung.
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® Nutricion.
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HIR-DIA* hipertension-diabetes.

Graf. 1. Evaluacion de la incorporacién de los pacientes a los grupos terapéuticos de la

UBS.



DISCUSION

Los estudios de prevalencia de dislipidemia en localidades brasilefia son escasos, la
misma se presenta de forma silenciosa en la infancia y su desarrollo en la vida adulta
depende del estilo de vida de cada persona.®

Resulté interesante la baja escolaridad de los pacientes encuestados, diferentes
autores resaltan este factor como importante para la implementacion de programas de
educacion porque puede dificultar el aprendizaje. Otros asocian la baja escolaridad y el
bajo ingreso econémico, sin embargo el equipo de salud supo superar esta barrera de
la baja escolaridad con la utilizacién de métodos y medios de ensefianzas adecuados
para auditorio.**0*3

En relacion a estilos de vida, el sedentarismo, habitos dietéticos inadecuados fueron
elementos presentes en los pacientes, que sin duda tienen una relacién directa con las
dislipidemia y sus complicaciones. Un trabajo realizado en Centro de salud Geraldo de
Paula Souza, del Municipio de Sdo Paulo™®, encuentran igual coincidencia. Otros
aportes en Finlandia, muestran que la actividad fisica moderada se asocia a una
disminucién del riesgo cardiovascular.*® La actividad fisica como: ejercicios aerébicos,
las caminadas, las carreras, el ciclismo, la natacién han demostrado que disminuyen
las tasas de triglicéridos y aumentan los niveles de colesterol HDL, este ultimo es
reconocido por sus efectos beneficioso cardiovascular. Por tanto, el cambio a un estilo
de vida saludable, es la base de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, estas medidas son de aplicacién universal y deben recomendarse
desde la infancia.®&*®

La obesidad estuvo presente en el 46,5 % de los casos estudiados y estd muy
relacionada con los factores anteriores. Es un problema reconocido a nivel mundial se
estima que cerca del 60 % de los hombres y méas de la mitad de las mujeres tienen
algun grado de sobre peso. Varios autores consideran que es un problema en ascenso
en la poblacion adulta brasilera, muy relacionado con otras enfermedades como: la
hipertensién, cardiopatia isquémica, enfermedades cerebrovasculares, osteoporosis y
algunos tipos de cancer con altas tasas de complicaciones e incapacidad.®™*®

Muchos estudios muestran el habito de fumar como un factor independiente, no
relacionado directamente con la dislipidemia. AUn no convergen los criterios sobre este
tema, de forma general individuos fumadores tienen dieta poco saludable y son
consumidores de bebidas alcohdlicas.®**"*%

Etilismo crénico, aunque no fue significativo en los pacientes estudiados tiene una
importante repercusion en la familia y en la sociedad, sin embargo, algunos autores
sostienen que las ingestiones de bajas dosis de alcohol tienen un efecto protector
sobre las dislipidemia.®3620)

La Sociedad Brasilera de Dislipidemia en sus V Directrices, recomienda la reducciéon de
bebidas alcohdlica como una medida para disminuir los niveles de colesterol y
triglicéridos.®



Desde 1986, fue demostrada por Framingham,®® la asociacién de las enfermedades
cardiovasculares ateroesclerética con la dislipidemia. Un proyecto de intervencion
realizado en UBS de Independencia municipio de Monte Carlos, de la regién del norte
del estado de Minas de Gerais, demostré hallazgos similares.??

Otras indagaciones en la ciudad de Rio de Janeiro encuentran similar asociacion,
ademas de la relacion entre las dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares la
responsabilizan con el 20,6 % de todas las muertes en adulto, entre 20-59 afios.®®

Se revisaron otros puntos de vista en otros paises que coinciden con los resultados
encontrados.®*®

En Cuba, se sostiene que la cardiopatia isquémica, juega un rol fundamental en la
morbilidad y mortalidad en la poblacién menor de 65 afios, por lo que la prevenciéon de
los factores de riesgo se considera como una necesidad.®

Con esta intervencién se logré la incorporacion de un nimero importante de pacientes
en esta modalidad terapéutica. Contribuyd a transmitir conocimientos importantes
sobre habitos y estilos de vida; sobre la enfermedad, tratamiento y sus
complicaciones, asi como apoyo familiar en el manejo de la dislipidemia. Con esfuerzo
y dedicacién el equipo de salud logré trasmitir informacion sobre dislipidemia y su
manejo a los pacientes que asistieron a las actividades realizadas. Se insistié que la
deteccion oportuna de los factores de riesgo y la prevencion con las medidas
educativas, respecto a la modificacién de los estilos de vida para contribuir a disminuir
las complicaciones cardiovasculares, y elevar la calidad de vida de la poblacion.
Numerosos estudios internacionales confirman estos resultados.®*>?%

La modalidad de la atencién en grupos terapéuticos es muy utilizada en UBS, donde el
auditorio interactia con los expositores intentando abordar experiencias sobre un
tema determinado y concientizar a los participantes. Generalmente, se logra que se
reconozca cual es la responsabilidad individual de cada individuo sobre acciones para
el control de determinadas conductas.

El protocolo del Ministerio de Salud y V Directrices brasilera sobre dislipidemia y
ateroesclerosis de la Sociedad Brasilera de Cardiologia, orientan la terapia nutricional,
los cambios de estilos de vida como una postura que debe ser adoptada, ademas de la
elaboracién y aplicacién de un plan para el acompafamiento a los pacientes, por parte
del equipo de salud.

Para los autores y para todos los que participaron en esta experiencia resultd
gratificante realizar participar en este proyecto.
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