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RESUMEN

Introduccion: El trabajo multidisciplinario continia ganando espacios en la
rehabilitacion cardiaca. Psicélogos, cardidlogos, fisioterapeutas, enfermeras y
nutricionistas aunan esfuerzos en la prevencién secundaria de las enfermedades
cardiovasculares.

Objetivo: Determinar el impacto de las charlas educativas para la salud con
pacientes en fase de convalecencia, incluidos en un programa de rehabilitacion
cardiovascular, en un periodo de cinco afios (2019-2024).

Métodos: Se realizé un estudio de intervencidn cuantitativo-cualitativo con fases
de diagndstico, intervencion y evaluacion. Se impartieron charlas educativas para
la salud, entrevistas semiestructuradas, cuestionarios sobre el conocimiento de

temas cardiovasculares (antes y después) y una evaluacién tipo PNI (positivo,
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negativo, interesante). Para el procesamiento de la informacién se utilizé el
paquete SPSS.21, test estadistico Spearman y Ji al cuadrado.

Resultados: Los conocimientos de los pacientes con relacién a los factores de
riesgos mejoraron significativamente de un 43 (991 pacientes) a un 91 % (2097
pacientes); la rehabilitacion cardiovascular y sus fases, asi como los tipos de
ejercicios que deben realizar y los alimentos que pueden consumir de un 23 (530
pacientes) a un 92 % (2120 pacientes). Se identificaron estados negativos como
insomnios, ansiedad, tristeza, estrés; y del manejo de la actividad sexual, que
oscilé entre un 18 (415 pacientes) y un 51% (1175 pacientes) (p < 0,05).
Conclusiones: Las charlas educativas son efectivas en la prevencién secundaria
cardiovascular.

Palabras clave: charlas educativas para la salud; trabajo multidisciplinario;

rehabilitaciéon cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Multidisciplinary collaboration continues to gain ground in cardiac
rehabilitation. Psychologists, cardiologists, physical therapists, nurses, and
nutritionists are joining forces in the secondary prevention of cardiovascular
disease.

Objective: To determine the impact of health education talks on convalescent
patients enrolled in a cardiovascular rehabilitation program over a five-year period
(2019-2024).

Methods: A quantitative-qualitative intervention study was conducted with
diagnostic, intervention, and evaluation phases. Health education talks, semi-
structured interviews, questionnaires on cardiovascular knowledge (before and
after), and a PNI-type evaluation (positive, negative, interesting) were
administered. Data processing used the SPSS.21 package, Spearman's statistical
test, and chi-square tests.

Results: Patients' knowledge of risk factors improved significantly, from 43% (991
patients) to 91% (2,097 patients); cardiovascular rehabilitation and its phases, as
well as the types of exercises they should perform and the foods they can eat,

increased from 23% (530 patients) to 92% (2,120 patients). Negative states such
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as insomnia, anxiety, sadness, and stress were identified; and sexual activity
management ranged from 18% (415 patients) to 51% (1,175 patients) (p < 0.05).
Conclusions: Educational talks are effective in secondary cardiovascular
prevention.

Keywords: health educational talks; multidisciplinary work; cardiovascular

rehabilitation.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en el
mundo,("23) con una elevada carga econémica, humana y social. La interaccién de
factores de riesgos no modificables*% (edad, sexo, herencia) y modificables
(hipertension arterial, diabetes, tabaquismo, sedentarismo, alimentacion
inadecuada, elevados valores de colesterol y triglicéridos, estados emocionales
negativos) son determinantes en el diagndstico y evolucién de la enfermedad.®)
El trabajo multidisciplinario en la prevencion secundaria ha adquirido un
importante valor para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

La psicocardiologia es la rama de la psicologia que detecta los factores de riesgo
psicosociales que inciden en el desarrollo y desencadenamiento de las
enfermedades cardiovasculares’® y de secuelas psicoldgicas de los eventos
cardiacos. Se trabaja con el objetivo de informar y promover un estilo de vida
saludable, optimizar los resultados médicos y psicoldgicos en los pacientes asi
como de estimular la configuracién de redes de apoyo social para los pacientes.©®
Ademas de los factores de riesgo clasicos existen factores psicosociales como la
alta frecuencia de matrimonios, la perseverancia en el trabajo, el trabajo realizado
bajo tension, el esfuerzo por largas horas sin descanso; la ausencia de
pasatiempos, el poco interés en los deportes, el alto interés por las actividades

intelectuales, la infancia con presencia de testarudez y obstinacion, las relaciones
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competitivas y la imposibilidad para percibir el éxito como alivio de tensién o
recompensa.”)

En estudios#8) sobre comportamiento en términos generales se pudo definir a los
pacientes cardiovasculares que viven con impaciencia acentuada, competitividad
y orientacion al logro, baja tolerancia a la frustracion, hostilidad/hiperactividad y
control.

El estrés negativo también se considera muy asociado a la enfermedad coronaria,
actuando como desencadenante, y manifestandose en los procesos adaptativos
a la nueva condicion cardiovascular de los pacientes.(1917)

La alimentacion saludable en relacion al proceso salud-enfermedad juega un
papel importante en la rehabilitacion. La modificacion de los habitos alimentarios
se ubica como la estrategia terapéutica mas resolutiva en adultos con
complicaciones cardiacas al ser efectivay util con un impacto positivo, retardando
la apariciéon de complicaciones metabdlicas y comorbilidades relacionadas con
las afecciones cardiovasculares.(1?

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® conceptualizé e impulsé
el desarrollo de la rehabilitacion cardiovascular en el afio 1969, el ejercicio fisico
es considerado la intervencion de mayor evidencia cientifica (Clase IA) dentro de
los aspectos que integran la prevencion secundaria de la misma.(1314)

Las intervenciones tanto cardioldgicas, psicoldgicas, nutricionales,
fisioterapéuticas, en esta labor multidisciplinaria estan dirigidas a superar el
impacto emocional provocado por el evento cardiaco, modificar habitos de
comportamiento nocivos y reintegrarse a sus actividades sociales positivas
(relaciones familiares y afectivas, trabajo, sexualidad).(®10.14)

Una de las principales técnicas que se utilizan con este fin son las charlas
educativas, las que consisten en la exposicion de un contenido sobre el cual se
quiere hacer énfasis en un grupo determinado de personas con un interés comun
y cuyo conocimiento es aplicable a la vida cotidiana, ya sea en el ambito de salud
u otras areas.

Las charlas educativas ademas de utilizarse como técnica de ensefianza para la
demostracion de procedimientos o cuidados de salud.('3'®) Tienen un caracter

dindmico y de facil comprensién al ser su objetivo la informacidn, sensibilizacién
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y motivacion lo que las hace muy efectivas en la promocidn de salud y puede ser
interpretado como un nuevo camino, una estrategia, una filosofia, o simplemente
una forma diferente de pensar y actuar para alcanzar la salud de todos.(1510)
Hace mas de una década y con una frecuencia semanal, los pacientes en fase
convaleciente del programa de rehabilitacion cardiovascular del Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de conjunto con sus familiares reciben
charlas educativas respecto al auto cuidado de la salud en un contexto personal,
familiar, comunitario, ambiental e institucional (desde el punto de vista
psicoldgico, clinico, nutricional y fisico).

Por lo que el objetivo de la investigacion tuvo como propdsito determinar el
impacto de las charlas educativas para la salud con pacientes en fase de
convalecencia incluidos en un programa de rehabilitacién cardiovascular; en un
periodo de cinco afios, (2019-2024).

Métodos

Se realiz6 un estudio de intervencion cuantitativo-cualitativo con fases de
diagnéstico, intervencion y evaluacion.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes en fase de convalecencia
que fueronincluidos en el programa de rehabilitacién cardiovascular en el Instituto
de Cardiologiay Cirugia Cardiovascular de La Habana, en un periodo de cinco afos

(2019-2024) acompaiiados por un familiar o cuidador en su primera visita.

Procedimiento:

- Se llevaron a cabo charlas educativas para la salud con una frecuencia
semanal, en las que participaron especialistas de cardiologia, psicélogos,
fisioterapeutas y nutricionistas.

A los pacientes se les aplicé una hoja de tema cardiovascular en general y
de rehabilitacion cardiaca en particular (elaborado en el propio
departamento, con criterio de expertos) antes y después de la charla, o sea

en la primera semana de rehabilitacion y a los 15 dias.
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- A todos los participantes se les realizdé una entrevista semiestructurada
para evaluar el impacto de la actividad en su vida cotidiana y una evaluacion
tipo PNI (positivo, negativo e interesante) de la charla recibida, ambos al
final.

- Para la recogida de datos y su procesamiento se utilizé SPSS.21, test

estadistico Spearman y Chi Cuadrado.

Resultados

Durante la investigacién se estudiaron 2304 pacientes, con un promedio de edad
de 59 afios; el 85 % (1958) fueron hombres y el 15 % (346) mujeres.

El 46 % (1060) estaban casados, el 32 % (737) vivian en unién consensual, el 16 %
(369) estaban divorciados y el 6 % (138) eran viudos.

De ellos, el 78 % (1997) se encontraban vinculados laboralmente y el 22 % (507)
no estaban vinculados a ninguna labor.

De los 1290 pacientes (56 %) que tuvieron presencia de infarto de miocardio
fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos el 32% (737) y se trataron por
arritmias cardiacas el 12% (277). Fue el infarto cardiaco el de mayor incidencia.
EI 89 % (2051) de los pacientes participé en compaiiia de un familiar, lo que resulté
ser uno de los objetivos de estas actividades, el de lograr que la familia se integre
y aporte.

En mayoria los hombres se acompafiaron de las esposas, hijas e hijos, mientras
que las mujeres se hicieron acompafar por hijos, hijas y otros parientes.

Se logré en cada uno de los encuentros un consenso familiar relacionado a la
armonia del hogar.

Ademas, los familiares recibieron la informacion de las charlas como prevencion
primaria para evitar la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

La siguiente tabla muestra los principales indicadores que se tuvieron en cuenta
para el andlisis de los resultados, asi como el nivel de conocimiento de los

pacientes antes y después de las charlas educativas.
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Tabla - Nivel de conocimiento de pacientes con afecciones cardiovasculares en fase

convaleciente antes y después de recibir las charlas educativas

Indicadores Antes Después *D
Conocimiento sobre la enfermedad 62 % (1429) 78 % (1797) < 0,001
Conocimiento sobre los factores de riesgo 43 % (991) 91 % (2097) < 0,001
Conoce de las principales limitaciones de la
45 % (1037) 89 % (2050) < 0,001
enfermedad cardiovascular
Conocimiento sobre la rehabilitacion
g | ‘ 41 % (945) 88 % (2028) < 0,001
cardiovascular y sus fases
Conocimiento sobre los tipos de ejercicios que
) ) - 38 % (876) 97 % (2235) < 0,001
deben realizar, su frecuencia y beneficios
Conocimiento sobre los alimentos que pueden
v los horari 23 % (530) 92 % (2120) < 0,001
consumir y los horarios
Conocimiento sobre estresores psicosociales 90 % (2074) 95% (2189) < 0,001
Identifican los estados emergentes del proceso
adaptativo a la enfermedad (insomnios, ansiedad, | 31 % (714) 78 % (1797) < 0,001
tristeza, comportamiento)
Reconoce las actividades a realizar para aliviar
los efectos del estré 35 % (806) 88 % (2028) < 0,001
os efectos del estrés
Actividad sexual 18 % (415) 56 % (1290) < 0,001
Conocimiento sobre la reinsercién laboral 56 % (1290) 72 % (1659) < 0,001
Rol del cuidador 78 % (1797) 92 % (2120) < 0,001

Leyenda: () Cantidad de pacientes evaluados.

Fuente: Resultados de las entrevistas realizadas al universo estudiado.

La mayoria de los indicadores evaluados evidenciaron una mejora significativa
tras la intervencion. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p
< 0,05) en el conocimiento sobre los factores de riesgo, la rehabilitacion
cardiovascular y sus fases, el conocimiento de los tipos de ejercicios
recomendados y su frecuencia y beneficios, la alimentacion adecuada y los
horarios recomendados. Estos resultados reflejan un avance relevante en el
conocimiento y la comprension de los participantes respecto a aspectos
fundamentales para el manejo integral de la enfermedad cardiovascular.

Todos los pacientes les concedieron un valor muy positivo a las charlas

educativas, al expresar frases que lo demuestran como:
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- después de todo el susto de la enfermedad y la hospitalizacién, la charla
me ha aliviado, estaba muy angustiada,

- yo no tenia idea de nada de lo que me habia pasado ni como asumir mi vida
en lo adelante hasta que participé,

- da una orientacion certera de lo que va a ser nuestras vidas y con
esperanza”, “pensé mi vida con muchas mas limitaciones,

- pensé que estaba mal por sentir tantas emociones nuevas para mi pero ya

sé que es temporal.

Como negativo algunos pacientes refirieron que es mucha informacion para una
sola vez, que se deberia aumentar este tipo de espacio, por ser una informacion
valiosa que se recibe tarde, o sea desde la hospitalizacion, cuerpo de guardia o al
alta y evitaria trastornos en algunos momentos.

Consideran de muy valiosa la interaccion entre especialidades, y la ayuda y
seguimiento durante las ocho semanas en rehabilitacion, asi como la pertinente

participacion de la familia.

Discusion
No se encuentran en la bibliografia muchos articulos referidos al conocimiento
que poseen los pacientes sobre su enfermedad, tratamientos, evolucion. Un
numero importante de enfermos no solo desconoce el nombre de la enfermedad,
sino los procedimientos, recuperaciéon, constantemente refieren expresiones

n u

como “me dijeron,” “eso dicen los médicos."®

Es vital el rol del cuidador para lograr una rehabilitacion efectiva, ademas de ser
importante el cuidado del propio cuidador, pues se ha estudiado que los elevados
niveles de estrés y la despreocupacién de su estado de salud por estar pendiente
a su enfermo o familiar puede enfermarlos.(®12)

Es importante lograr una participacion activa del paciente en su recuperacion,
buscar informacién de fuentes apropiadas, adherirse al tratamiento y disminuir los
niveles de ansiedad que provocan la incertidumbre y la desinformacion.(®12

Ademas de que identifican estados como el insomnio, la ansiedad, la tristeza, y el

(G ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2025;17:€1003

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

estrés como parte del proceso de adaptacion a la enfermedad.('71819) Al identificar
su caracter temporal, alivia también la intensidad y frecuencia de aparicion de
estados emocionales negativos y experimentan mas seguridad sobre la actividad
sexual como parte de su rehabilitacién previa consulta con su cardiélogo.(1819)

La mayoria los pacientes no realizan busquedas activas en relacién a su proceso
y es por eso la pertinencia de las charlas para que conozcan los principios basicos
de una buena rehabilitacion.®9)

Los factores estresantes mas importantes incluyen el trabajo, la discordia marital,
el aislamiento social, las crisis financieras, el estatus socioeconémico, la carga de
cuidar a un familiar con enfermedad cronica o demenciay la muerte de un cényuge
o un ser querido.:8)

En la actualidad es probable que los factores estresantes incluidas las redes
sociales, la conectividad y la pandemia de COVID 19, solo se hayan sumado a los
niveles actuales de estrés.(11121720)  Se ha demostrado que las acciones
educativas de forma sistematica y con una base cientifica ayudan a disminuir los
factores de riesgo(15102122) y g3 sensibilizar a las personas implicadas. Se espera
que los pacientes obtengan motivacion para favorecer su estado de salud y que
con los conocimientos adquiridos en las distintas sesiones mejoren su estilo de
vida favoreciendo asi su calidad de vida.(151621)

La intervencion educativa permite el fortalecimiento de los factores protectores
en el cuidado de la salud, fruto del trabajo multidisciplinario como estrategia
central a través de la generacion de metodologias personalizadas(151620.2123) y
participativas que generen un aprendizaje significativo hacia la adopcion de
comportamientos saludables.

Los pacientes en fase de convalecencia de una enfermedad cardiovascular en
fase de rehabilitacién con la ayuda de las charlas educativas aumentan el nivel de
conocimiento con relacion a su enfermedad, asi como de las medidas para su
prevencion secundaria, factores de riesgos, tipos de ejercicios que deben realizar
y de los alimentos que pueden consumir al mejorar su calidad de vida, a la vez que
aprenden el manejo de situaciones estresantes y tensiones, para lograr un
bienestar psicolégico general. Por lo que se puede concluir que las charlas

educativas son efectivas en la prevencién secundaria cardiovascular.
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