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“‘Declara el pasado, diagnostica el presente, pronostica el futuro”

Hipocrates (460-370a.n.e)
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RESUMEN

La Dislipidemia cada dia aumenta su incidencia a escala mundial, convirtiéndose
en un importante factor de riesgo cardiaco. Objetivo: aplicar una intervencion
educativa para incrementar el conocimiento sobre Dislipidemia y sus factores de
riesgo en adultos jovenes del consultorio médico de familia 23, Real Campifia.
Métodos: estudio cuasi-experimental antes — después sin grupo control. Universo:
400 adultos entre 19 y 44 afos dispensarizados. Muestra. De ellos 103
seleccionados por una muestra aleatoria simple, que desearon participar. Periodo:
bienio de enero del 2019 a enero del 2021. Variables: edad, sexo, color de la piel,
ocupacion, nivel de conocimiento, antecedentes patologicos familiares de
Dislipidemia, antecedentes personales de Enfermedades Crénicas no transmisible.
Procedimientos: cuestionario, programa educativo. Resultados: al diagnostico
existia bajo conocimiento del tema (n=92; 89,3%), al finalizar el estudio estos
fueron modificados positivamente en el 62,1%. El bajo conocimiento al diagnostico
se relaciondé con aquellos sin antecedentes familiares de Dislipidemia (n=48;
46,6%) en los que eran hipertensos (n=34; 33,0%). Posterior a la intervencion el
alto nivel de conocimiento se relaciondé con: antecedentes familiares de
Dislipidemia (n=44; 42,7%) y los que padecian de Dislipidemia. Conclusiones: la
intervencion educativa disefiada es facil para ser reproducida en otros entornos
comunitarios. La aplicacion del programa educativo evidencia ser oportuno para

modificar el nivel de conocimiento con impacto favorable en sujetos jovenes.

Palabras clave: adulto joven, Dislipidemia, programa educativo, nivel de

conocimiento.
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INTRODUCCION

A pesar de los importantes avances de las Ultimas décadas en mejorar los
modelos de prediccion clasicos sobre los marcadores lipidicos, la Dislipidemia
impacta de manera negativa en las enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT) de la poblacién. Se presenta independiente de la regidén geografica donde
resida el individuo, consume elevados recursos sanitarios, por lo que representa
una importante carga econdmica, social y un problema de salud de primer orden a

nivel mundial. @

La Dislipidemia aterogénica (aumento de triglicéridos, disminucion de HDL,
predominio de LDL pequefias y densas con mayor capacidad aterogénica) es una
alteracion del metabolismo por un aumento de los lipidos en el torrente sanguineo,
ocasionando una serie de alteraciones quimicas, constituidos por diferentes tipos
de grasas. Entre ellas, las enfermedades lipidicas mixtas ocasionan una
obstruccion en los vasos sanguineos formando los ateromas que dificultan una
normal irrigacion tributaria a enfermedades cardiovasculares, con altos indices de

mortalidad. @

Su  prevalencia depende  fundamentalmente de cuatro factores:
sobrepeso/obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Ateroesclerosis.
Factores que se relacionan entre si y se asocian con el desarrollo posterior de
enfermedad cardiovascular, siendo la resistencia a la insulina el mecanismo
comun mas importante. Por este motivo, se prevé que en la poblacién mundial se
asistird a una epidemia de Dislipidemia en las proximas décadas lo cual contribuira

a la aparicion del sindrome metabdlico X. @)

La Dislipidemia representa un papel fundamental en el desarrollo de
aterosclerosis. Diversos estudios demuestran que el riesgo de mortalidad por
cardiopatia isquémica tiene estrecha relacién con el incremento de los niveles

séricos de colesterol LDL. ¥
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Estas estan muy generalizadas en la poblacion, porque representan la primera
causa de muerte a nivel global con 17.3 millones al afio; incluso en pacientes con
valores normales de lipoproteinas de baja densidad (LDL). A pesar de esta
realidad, la Dislipidemia aterogénica es por lo general subdiagnosticada por malos

hébitos alimenticios. ®

Existen diversos factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo. En algunos
estudios se reporta que en la poblacién adulta mayor se incrementa la
probabilidad de presentar esta condicion. Sin embargo, existen otros factores
modificables, como el indice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal,
diabetes Mellitus y la presion arterial. Se estima que la pérdida de 5 a 10% del
peso basal mejora el perfil lipidico e influye positivamente en otros factores de

riesgo cardiovascular. ©

La morbimortalidad y prevalencia varia entre paises y entre los grupos
poblacionales. En paises desarrollados del antiguo continente la prevalencia es
muy alta involucrando los malos estilos de vida, e impidiendo la disminucion del
consumo de estas grasas por la falta de actividad fisica, debido a la falta de
tiempo. En Estados Unidos, la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién
(NHANES) 2003-2006 mostro que el 52,9% de los adultos tenian alteraciones de

la concentracién plasmatica de lipidos. ()

En Cuba, la tasa de mortalidad por ECNT es la mas elevada se representa por
791,9 defunciones/100 000 habitantes. En relacién con las 10 primeras causas de
muerte, las enfermedades del corazén ocupan el primer lugar con una tasa de
238,1/100 000 habitantes. ® Se estima que la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia y el tabaquismo explican mas del 80% de estas

enfermedades. ©
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Sin embargo, en ocasiones resultan decepcionantes los datos provenientes de
estudios epidemiologicos que reportan 50% de pacientes que sufren un infarto
agudo de miocardio con lipidograma normal y mujeres sanas que desarrollaron
eventos cardiovasculares en 77% con cifras de colesterol (LDL inferiores a 160
mg/dL y en 46% con cifras de colesterol) LDL inferiores a 130 mg/dL.

La provincia Cienfuegos, no esta exenta del problema de salud. Segun datos de la
tltima encuesta de factores de riesgo en esta provincia, realizada entre 2009 y
2010, revelan que el sobrepeso y la obesidad han duplicado sus valores y ahora
afectan al 18,8% de la poblacién adulta. A partir de la interpretacion de tales
estudios, se asume que existe un mayor numero de probabilidades de sufrir al

menos alguna enfermedad cardiaca o cerebro vascular en los proximos 10 afos.
(10)

En el municipio de Aguada de Pasajeros, segun las estadisticas municipales estan
dispensarizados 37 pacientes con dicha enfermedad, casos diagnosticados que no
concuerdan con la magnitud del problema en cuestion, la autora considera que
pudiera existir un subdiagndéstico debido a un gran por ciento de pacientes que no
se realizan complementarios, siendo esta la principal herramienta de diagndstico
de la enfermedad. En ese escenario la promocion de la salud cobra gran
trascendencia, porque es la Unica herramienta costo efectiva de lograr que la

prevalencia sigue aumentando aceleradamente.

Segln la American Medical Association, ) tener conocimientos basicos sobre
salud y la enfermedad, implica poder comprender la salud, la atencion médica, el
bienestar general y ademas se convierte en un factor protector para la salud,
debido a que las personas que conocen sobre la salud tienen mayor
predisposicién a adoptar comportamientos sanos. Asi mismo, sefiala que estudios
de investigacion estan examinando maneras de ofrecer informacion sobre salud
gue sea facil de comprender, a fin de que las personas que tienen escasos

conocimientos basicos sobre salud puedan tomar las decisiones correctas.
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Justificacion de la investigacion

En general, las guias de préctica clinica tanto europea como americana abordan el
control de la Dislipidemia aterogénica de forma poco convincente e incluso
superficial, en gran medida por las limitaciones terapéuticas disponibles. *2 En
consecuencia, esta Dislipidemia estd infra diagnosticada, infra tratada e
infracontrolada. Dada la reciente aparicion de la guia 2019 de la European
Atherosclerosis Society y de la European Society of Cardiology sobre el control de
la enfermedad, parece oportuno examinar, dado su caracter aterogénico, su
posicionamiento con respecto al conocimiento que tienen individuos jévenes de

una poblacién rural.

Como punto de partida se expone que la Dislipidemia es un factor de riesgo
modificable para el desarrollo de aterosclerosis y enfermedad cardiovascular,
donde el tratamiento no farmacologico mediante cambios en el estilo de vida es
eficaz en reducir la tasa de morbilidad y mortalidad por complicaciones

cerebrovasculares y cardiovasculares.

El bajo nivel de conocimiento sobre el tema identificado en la sistematicidad del
trabajo comunitario con la poblacion rural prevalente de ECNT en el consultorio-
23, los malos habitos de vida, comportamiento irresponsable y la inexistencia de
estudios que ensefien a la poblacion de la region sobre el tema, asi como, la
escasa difusion sobre los factores asociados en el entorno, son argumentos a
tener en cuenta. Bajo esa perspectiva, la investigacion se alinea dentro de un
programa de intervencion con enfoque salubrista para promover estilos de vida
saludable y prevenir posibles complicaciones en los que estan en riesgo de
padecer Dislipidemia. Para lo cual la investigacién pretende dar respuesta a la

siguiente interrogante cientifica:

¢, Cual es el nivel de conocimiento acerca de la Dislipidemia y sus factores
de riesgo en adultos jovenes del consultorio médico de familia 23, Real

Campifia?
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MARCO TEORICO
Dislipoproteinemia. Concepto.

En 1856, el patdlogo aleman Rudolh Virchow enuncié su teoria de la incrustacion,
en la que sefiala la participacion del colesterol en el proceso aterosclerotico.
Todas las teorias planteadas desde entonces hasta la mas reciente, sobre la
respuesta a la agresion, destacan el papel de los lipidos en dicho proceso. Su
consecuencia, la insuficiencia vascular cardiaca, cerebral y de miembros
inferiores, ocupan los primeros lugares entre las causas de morbilidad y mortalidad
en muchos paises del mundo, entre ellos Cuba. 3

Es una alteracion del metabolismo por un aumento de los lipidos en el torrente
sanguineo ocasionando una serie de alteraciones, quimicamente constituidos por
diferentes tipos de grasas siendo las enfermedades lipidicas mixtas las que
ocasionan una obstruccion en los vasos sanguineos formando los ateromas que
dificultan una normal irrigacion y por lo tanto ocasionan enfermedades

cardiovasculares, con altos indices de mortalidad. %

Los lipidos presentes en la sangre son el colesterol libre y esterificado; los
triglicéridos, de origen exdgeno y endogeno; los fosfolipidos y los acidos grasos
libres. El colesterol, los triglicéridos y los fosfolipidos estan siempre unidos a
proteinas, denominadas apolipoproteinas, entre otras: Al, All, AlV, B-48, B-100,
Cl, Cll, Clll y E, que constituyen las lipoproteinas. Estas apoproteinas
desempefian importantes funciones, como son union al receptor, cofactor de
enzimas y transporte e intercambio de lipidos. EI medio de transporte de los

acidos grasos libres es la albumina. 4
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Cuadro Clinico

Sus sintomas son infrecuentes y no patognomonicos. Puede presentar dolor
abdominal en las hipertrigliceridemia graves; se sefiala la posibilidad de artralgias,
incluso poli artritis, que pueden semejar la de la fiebre reumética aguda, asi como

tendinitis —tendon de Aquiles— en la hipercolesterinemia familiar homocigotica.

Entre sus signos se pueden presentar las lesiones denominadas xantomas, de las
cuales hay varios tipos: planos —palmares y xantelasma—, eruptivos —gluteos—,
tendinosos —extensores de manos y pies, y tendén de Aquiles— y tuberosos —
codos y gluteos. Aproximadamente, el 50% de las personas con xantelasma —
regiones palpebrales— no tienen aumento en sangre de lipido alguno. Se puede
encontrar arco senil periqueratico —gerontoxdén—; también hepatomegalia y
esplenomegalia en pacientes con hipertrigliceridemia, asi como lactescencia de

los vasos retinianos —lipemia retinalis—, si esta es grave. (1516
Clasificacion de la Dislipidemia

Teniendo en cuenta los valores de referencia propuestos por la ATPII 55
dividiéndose en: Eulipémicos (ninguna alteracion lipidica) y Dislipidémicos (alguna
alteracion lipidica). A su vez, el grupo de los Dislipidémicos se clasificaron en:
HDL-C bajas aisladas (HDL-C <40 mg/dL para hombres o <50 mg/dL para
mujeres); LDL-C altas aisladas (LDL-C 2130 mg/ dL); TAG altos aislados
(TAG=150 mg/dL); LDL-C altas y HDL-C bajas (LDL-C 2130 mg/dL y HDL-C <40
mg/ dL para hombres o <50 mg/dL para mujeres); TAG altos y HDL-C bajas
(TAG=150 mg/dL y HDL-C <40 mg/ dL para hombres o <50 mg/dL para mujeres);
TAG altos y LDL-C altas (TAG=150 mg/dL y LDL-C 2130 mg/dL); LDL-C altas,
HDL-C bajas y TAG altos (LDL-C 2130 mg/ dL, TAG=150 mg/dL y HDL-C <40

mg/dL para hombres o <50 mg/dL para mujeres).(1®)
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El riesgo cardiovascular se relaciona con el patron de Dislipidemia aterogénica
gue mas se asocia con la Diabetes Mellitus tipo 2, el cual se caracteriza por el
aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefas y densas, incluso
sin hiperlipidemia, con gran tendencia a su oxidacion, asi como de los triglicéridos
(Tg) y de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), y por una disminucion de
los niveles de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), especificamente, de su
subfraccion HDL2, ademas, de la concentracién sanguinea de la apoproteina A
(apo A); esencialmente, de la apo A-l. También aparecen cambios en la HDL
como: elevacion de su concentracion de Tg y del indice colesterol/proteina, y una
deplecion de la apo A-l. La severidad de esta DLP depende del tipo predominante
y de la intensidad de la fraccién lipidica que esté alterada, asi como de la
combinacion de las fracciones elevadas, y se relaciona con la calidad del control
glucémico, demostrando que la hipertrigliceridemia constituye un factor de riesgo
independiente de enfermedad cardiovascular en la DM. Es la unica enfermedad

cronica cuya morbi-mortalidad mantiene un incremento sostenido. 9

Se encuentra asociada a las complicaciones micro vasculares en los pacientes
diabéticos, especialmente las derivadas de las nefropatias, retinopatia o
neuropatia transformando su relacion con el entorno social e incrementando su
dependencia a los sistemas de salud. En consecuencia, se identifica como un
componente del riesgo residual micro vascular de origen lipidico. Asi, el descenso
de HDL es un factor pronéstico para el desarrollo de nefropatia (en particular
albuminuria de reciente comienzo), y el aumento en el indice triglicérido/HDL se

relaciona con el riesgo de retinopatia o nefropatia diabética. 517

En un estudio realizado por la Revista Cubana de Endocrinologia, en personas
con Riesgo vascular y Dislipidemia, estima la prevalencia global de esta entidad
para individuos mayores de 19 afos. Este estudio epidemiolégico sobre
prevalencia de Dislipidemia en individuos de 19 afios y mas, fue realizado en tres

ciudades de Latinoamérica: Colombia, Pert y Ecuador. (18
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En estudios realizados en Colombia la prevalencia de hipertrigliceridemia fue del
41,8%, hipocolesterolemia 46,0%, el colesterol LDL elevado en un 67,5%, y
Dislipidemia del 74,7% que se asocia con el sexo y el grupo etario. En el Peru la
prevalencia es alta relacionada con el estado nutricional donde la obesidad
abdominal es de un 38,9% y una actividad fisica de 23% insuficiente y que
progresa segun la edad siendo el sedentarismo un factor asociado a esta

patologia. (18)

En el Ecuador las enfermedades derivadas de la Dislipidemia ocupan un 13,6%
siendo una de los mayores indicadores de muerte en poblaciones vulnerables. La
Dislipidemia también se presenta como un indice de alta mortalidad segun la
ocupacion que realicen las personas generalmente en las industrias por sus
habitos de consumo como alcohol, tabaco donde la Dislipidemia mixta llega a
valores del 50% generalmente mas en hombres que en mujeres. La prevalencia
en la ciudad de Cuenca Ecuador la Dislipidemia mixta es del 59%, por lo que el
aumento de mortalidad con el tipo de enfermedades derivadas de este valor es
alto y se deberia controlar con divulgacion de los cuidados preventivos de las

Dislipidemia. 18
Deteccion del paciente Dislipoproteinémico

Estudio poblacional: actualmente, estudiar a toda la poblacion no es factible en la
mayoria de los paises, ni practico en pais alguno. Por medio del pesquisaje
selectivo se hacen las determinaciones de lipidos en sangre a aquellas personas
gue tienen posibilidades de tener Dislipidemia, y las que estarian, particularmente,

en riesgo de insuficiencia vascular, si la Dislipidemia estuviera presente. (1819

Las indicaciones para este pesquisaje selectivo son: a) Historia familiar de
cardiopatia isquémica temprana en familiares de primer grado. b)
Dislipoproteinemia en familiares de primer grado. c) Presencia de xantomas. d)
Arco senil periqueratico en personas menores de 40 afios de edad. e) Diabetes

Mellitus. f) Gota. g) Obesidad. h) Hipertension arterial. 2.
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Por cualquier motivo que se le indique exdmenes de sangre a toda persona mayor
de 20 afios, se le debe hacer determinacion de colesterol y, si es posible, también
de HDL. (17:18.20

Si los valores estan alterados, se procedera segun los resultados obtenidos. Si
son normales, el estudio se repetird a los 5 afios y en personas con riesgo, al afio.

Determinaciones lipidicas y lipoproteicas

1. Procedimiento general: a) Las determinaciones se deben realizar tras un
periodo de ayuno de 10-12 h. b) El régimen higiénico y dietético debe ser el
habitual. c) No se debe realizar durante una enfermedad intercurrente. Se debe
esperar entre 1-3 meses pos resolucién de esta. d) Se preferira realizar de manera
ambulatoria. €) No se suspendera la medicacién que pueda estar utilizando el
paciente de forma habitual. Si se valoraran sus acciones, al interpretar los

resultados.

2. Obtencidon de la muestra: la muestra que casi siempre se toma es la sangre

venosa, que se extrae en posicion de sentado. Se puede emplear suero o plasma.
(19,20)

El suero tiene la ventaja de no obtener fibrindbgeno. Si se va a usar el plasma, se
debe utilizar EDTA como anticoagulante. Tanto el suero como el plasma se deben
separar lo mas pronto posible y conservarse a 4 °C. Las determinaciones en suero
total se deben realizar antes de transcurrir 48 h a partir de su extraccion. En caso

contrario, se deben congelar las muestras para su posterior procesamiento.

En el caso de que el proceso analitico implique la separacion de las lipoproteinas,
el suero no se puede congelar y se le debe agregar una solucion conservadora
para evitar la peroxidacién, protedlisis y contaminacion bacteriana. Cualquiera que
sea el caso, para el procesamiento de las muestras no debe transcurrir mas de 5

dias.
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Principales tipos de determinaciones analiticas: a) Colesterol total. b) Triglicéridos
totales. c) Colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C). d) Colesterol
de las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C). e) Quilomicrones. f)
Apolipoproteinas Al (apo Al). g) Apolipoproteinas B (apo B). h) Lipoproteina (a)
[Lp(a)]. @22

Tratamiento

Ante una hiperlipoproteinemia primaria diagnosticada, las medidas terapéuticas
dependeran de las caracteristicas individuales de cada paciente. Las metas que
se alcancen dependeran de los niveles lipidico y lipoproteicos iniciales y los
factores de riesgo no lipidico de enfermedad vascular presentes. En los pacientes
con riesgo alto —ante dos factores de riesgo 0 mas no lipidico asociados, se
descuenta uno si el HDL-colesterol es menor que 1,55 mmol/L= 60 mg/dL-, las
metas seran mas estrictas. En general, las medidas terapéuticas son: — Plan
alimentario. — Medidas higiénicas. — Actividad fisica. — Medicamentos. — Otros

procedimientos. (%2

Plan alimentario: Son varios los planes alimentarios disefiados a lo largo del
tiempo para la correccion de los trastornos metabdlicos lipoproteicos. Uno de los
mas recientes, diseflado para la hipocolesterolemia, pero util para cualquiera de
los tipos de Dislipoproteinemia, pacientes diabéticos y obesos con los ajustes
pertinentes e, incluso para la poblacion general. Se comienza por la primera etapa,;
si no se alcanzan los niveles lipoproteicos propuestos, se pasa a la segunda

etapa. (2324

La dieta terapéutica, debe ser nutricionalmente adecuada, agradable al paladar,
contemplar las preferencias del paciente, proveer alimentos de todos los grupos —
carnes, cereales, frutas, vegetales, entre otras. —, facilitar el alcance del peso
deseable y su mantenimiento, y garantizar el aporte necesario de vitaminas,

minerales y fibras.
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Las fuentes de obtencion de estos nutrientes serdn: — Grasas saturadas: se
encuentran en productos como la leche y sus derivados, las carnes —res, cerdo,
carnero, aves de corral- y el aceite de palma y coco. La hidrogenacién produce
cambios en la estereoisometria de los acidos grasos saturados —cambios de
posicion de cis a trans—, que también determinan aumento del colesterol. — Grasas
mono insaturadas: principalmente, el &cido oleico, que se encuentra en el aceite
de oliva, y algunas variedades de girasol, entre otros. — Grasas poli insaturadas:
hay dos grandes categorias, los denominados omega-6 y omega-3. 4

El &cido linoleico, el mas importante de los omega-6 esencial, se encuentra en los
aceites de soya, maiz y girasol, entre otros. Algunos tipos de pescados marinos —
salmon, atun—, son la principal fuente de &cidos grasos omega-3. Los acidos
grasos que predominan en esta clase son el acido eicosapentaenoico y

docosahexaenoico.

No se recomienda la ingestion de aceite de pescado como suplemento, porque no
se conocen sus efectos indeseables a largo plazo; si, el consumo de pescado

como fuente de proteina.

— Colesterol: se encuentra, solamente, en productos animales: pescado, langosta,
camarones y calamares—, tanto en los musculos como en la grasa, yema del

huevo y, particularmente, en las visceras como higado, pancreas y cerebro.

— Proteina: se puede utilizar todo tipo de alimento proteico, animal y vegetal —
soya, en especial, entre estas ultimas—, pero hay que tener en cuenta su
contenido en grasa saturada y colesterol. Algunos expertos consideran que el

consumo elevado de proteinas, durante mucho tiempo, puede afectar la salud.®*
26)
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— Carbohidratos: el 55% de las calorias debe provenir de carbohidratos simples —
mono- y disacéridos— y complejos digeribles —almidones—. Mas de la mitad de los
carbohidratos digeribles deben ser carbohidratos complejos de diferentes
vegetales, frutas y granos, pues los alimentos que los contienen también son

fuentes de vitaminas, minerales y fibra.

Se recomiendan seis 0 mas raciones de una combinacion de pan, cereales y

legumbres, y cinco o mas raciones de frutas y vegetales. 9

— Contenido caldrico: el exceso de peso se puede asociar a aumento de las VLDL
y LDL, triglicéridos totales, disminucion del HDL-colesterol y aumento de la tensién
arterial, entre otros. Con la disminucién del tejido adiposo se puede lograr el efecto
contrario. Como mejor se obtiene el peso deseable y su mantenimiento, es con

restriccion calérica moderada y ejercicio fisico con regularidad. 23-26)

— Fibra dietética: para los adultos se recomienda la ingestion de 20-30 g diarios de
estos componentes no digeribles de los vegetales —carbohidratos no digeribles y
polimeros que se les relacionan—. La fibra insoluble en agua, como la celulosa del
salvado de trigo, favorece las soluciones normales del colon; la soluble —no
absorbible— como las pectinas y el betaglucano —en la avena. —; otras gomas y la
cascara de la semilla del psilio, disminuyen el colesterol total y el LDL-C, y

aumentan el HDL-C. (26)

Entre otros beneficios atribuidos a la fibra estan la disminucion del indice
glucémico de los alimentos, el mejoramiento de la respuesta glicémico-
insulinémica y la prevencion de las hemorroides y del cancer colorrectal, asi como
su recurrencia. Las cantidades recomendables de granos, frutas y vegetales

garantizan cantidades adecuadas de fibra dietética. (22-26)

— Vitaminas: es necesario el aporte alimentario de todas las vitaminas, en
especial, las antioxidantes, como las A, C y E, por sus efectos anti ateroscleroticos

y antirradicales libres en general.
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También es necesario un suministro adecuado de vitamina B12, piridoxina y &cido
folico para garantizar el metabolismo normal de la metionina, ya que el aumento

de la homocisteina, uno de sus productos intermediarios, es proaterosclerético. >
26)

— Minerales: entre otros, es importante garantizar el suministro de selenio, por su
actividad antioxidante, y del zinc, por sus efectos sobre el sistema inmunoldgico.
Las raciones sugeridas de frutas y vegetales aportan cantidades adecuadas de
vitaminas y minerales, en especial, los vegetales verdes oscuro y amarillos

intensos, y las frutas citricas. (2220

Alimentos recomendables — Adobos con ajo, cebolla, especias, limén, mostaza,
naranja agria, vinagre y vino seco. — Caldos desgrasados. — Carnes magras. —
Cereales. — Claras de huevo. — Dulces caseros. — Frutas y sus jugos. — Galletas
de soda. — Gelatina. — Granos. — Infusiones: té. — Leche descremada y sus
derivados. — Tostadas de pan. — Pavo y pollo. — Pescado. — Tubérculos. —

Vegetales y sus jugos.
Medidas higiénicas:

Alcohol: su consumo excesivo es perjudicial; puede ocasionar hipertrigliceridemia,
favorece la peroxidacion lipidica, aumento de la tension arterial, dafio hepatico y
cirrosis, miocardiopatia, afectacion psicolégica y accidentes de transito, entre
otros. De ingerirse, voluntariamente, no debe exceder de dos tragos al dia el
hombre y de uno la mujer. Un trago se define como 5 onzas de vino, 12 onzas de

cerveza o 1 % onzas de licores de 80 grados. (2>-26)

Tabaco: son numerosos los efectos adversos del habito de fumar. En relacién con
los lipidos y la aterosclerosis, puede aumentar el LDL-C y el LDL-TG; disminuye
los VLDL-TG, IDL, HDL-C y HDL-fosfolipidos; aumenta la actividad de la lipasa de

lipoproteinas y lipasa hepética de triglicéridos.
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Por estimulacion adrenal, activa el aumento de los acidos grasos libres y de la
adhesividad plaquetaria al endotelio vascular, y favorece la peroxidacion lipidica;
por el monoéxido de carbono, interfiere el transporte de oxigeno en los eritrocitos y
aumenta la permeabilidad en la pared de los vasos al colesterol;
insulinorresistencia relativa del tejido adiposo y aumento de la actividad de la
proteina transportadora de los ésteres del colesterol en los diabéticos, entre otros

efectos indeseables. (2229

Café: contiene alcoholes diterpénicos en la fraccidn lipidica no saponificable: el
cafestol y el kahweol. Causa aumento del colesterol total, del LDL-C y de los
triglicéridos totales, su magnitud depende de la cantidad ingerida y de la forma de
preparacion en grado decreciente: hervido, filtrado y expreso; el café instantaneo
esta libre de cafestol. (?2-26)

Actividad fisica: es una competencia esencial en la prevencion y el tratamiento de
los trastornos lipoproteicos, entre otras entidades. La practica sistematica de
ejercicios fisicos disminuye los niveles de VLDL, eleva el HDL-C y, en algunos
pacientes, disminuye los niveles de LDL-C y promueve la disminucion del peso en
los individuos con sobrepeso y el mantenimiento del normopeso, lo que aumenta
el efecto beneficioso sobre las lipoproteinas. Ademas, mejora la tension arterial, la
vascularizacion cardiaca, la sensibilidad a la insulina y el estado fisico y psiquico

en general. @7

El programa de ejercicios debe ser individualizado, segun preparacion fisica,
estado cardiovascular y formas de actividad preferidas. Los ejercicios fisicos en
compafiia tienden a favorecer su mantenimiento en el tiempo. Son recomendables
la marcha rapida, el trote, la natacion y el ciclismo, entre otros. La intensidad y la
duracion se incrementaran, gradualmente, en semanas o meses, segun el grado
de actividad fisica previa, estado de salud y peso corporal. Si se descontinta el

ejercicio fisico, se pierden los beneficios obtenidos. 7:28)
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Medicamentos: el uso de medicamentos hace mas complejo el tratamiento,
aumenta el costo y hay la posibilidad de reacciones colaterales. Estan indicados
cuando: — No es posible cumplir la dieta. — No se alcanzan con la dieta y las
medidas higiénicas los niveles lipidicos requeridos. — Se ha requerido tratamiento

quirdrgico vascular previo por aterosclerosis. (26.28)

Antes de indicar medicamentos, es conveniente esperar seis meses con
tratamiento higiénico dietético, pues se necesita al menos ese tiempo para lograr
cierto grado de adherencia al plan alimentario, precisar los resultados con estas
medidas y, muy importante, destacarles al paciente y sus familiares la importancia
del estilo de vida sano en el éxito del tratamiento de los trastornos del
metabolismo de los lipidos y de la aterosclerosis. En los casos mas graves, se

puede valorar la conveniencia de utilizar medicamentos a los tres meses. 2528)

Los medicamentos, por sus caracteristicas aines, se pueden agrupar del modo

siguiente:

A. Secuestradores de los acidos biliares —-resinas de intercambio iénico:
1. Medicamentos: colestiramina, colestipol y otros.

a) Indicacion: hipercolesterinemia.

b) Contraindicaciones:

— Absolutas: « Disbetalipoproteinemia familiar.e Triglicéridos: 5,65 mmol/L (500
mg/dL).

— Relativa: triglicéridos: 2,26 mmol/L (200 mg//dL).

c) Efectos indeseables: — Molestias gastrointestinales. — Disminucion de la
absorcion de algunos medicamentos. d) Dosis habitual y maxima por dia: —
Colestiramina: de 4-16 g (24 g). — Colestipol: de 5-20 g (30 g). ?7-28)

B. Inhibidores de la HMG-CoAreductasa:

1. Medicamentos: lovastatina, pravastatina, simvastatina y otros.
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a) Indicaciones: hipercolesterolemia
b) Contraindicaciones: — Absolutas: hepatopatias crénicas o activas.
— Relativa: uso simultaneo de ciclosporina, i- bratos, acidos nicotinicos o carinicos.

c) Efectos indeseables: molestias gastrointestinales. d) Dosis habitual y maxima
por dia: — Lovastatina: de 10-40 mg/d (80 g). — Pravastatina: de 10-40 mg/d (40 g).
— Simvastatina: de 5-20 mg/d (40 g). ¢7-28)

C. Vitaminas:

1. Tipo: &cido nicotinico y otros.

a) Indicaciones: hipercolesterinemia e hipertrigliceridemia.
b) Contraindicaciones:

— Absoluta: hepatopatia cronica.

— Relativas: diabetes Mellitus tipo Il, hiperuricemia, gota y uso simultaneo de
inhibidores de la HMG-CoAreductasa.

c) Efectos indeseables: rubicundez, hepatotoxicidad, hiperglucemia, hiperuricemia,
gota y molestias gastrointestinales. d) Dosis habitual y maxima por dia: de 1,5-3 g
(6 g)_(27-28)

D. Derivados del &cido fibrico:

1. Medicamentos: bezaibrato, binibrato, etoibrato, fenoibrato, gemibrozilo y otros.
a) Indicaciones: hipertrigliceridemia con hipercolesterinemia o sin ella.

b) Contraindicaciones:

— Absoluta: litiasis vesicular.

— Relativa: uso simultaneo de inhibidores de la HMG-CoAreductasa.

c) Efectos indeseables: molestias gastrointestinales y litogenicidad biliar. d) Dosis
habitual por dia: — Bezaibrato: de 0,4-0,6 g. — Binibrato: 1,8 g. — Etoibrato: 0,5 g
(accion prolongada). — Fenoibrato: 0,6 g. — Gemibrozilo: 1,2 g.(%7-28)
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E. Otros:

1. Ateromixol (policosanol):

a) Indicaciones: hipercolesterinemia.

b) Contraindicaciones: alergia a la aspirina y a la tartrazina.

c) Efectos indeseables: insomnio o pérdida de peso ocasional.
d) Dosis habitual por dia: de 5-20 mg.

2. Probucaol:

a) Indicaciones: hipercolesterinemia —fallo o intolerancia a los otros medicamentos.
b) Contraindicaciones: arritmias cardiacas con cambios del espacio QT o uso
simultaneo de otros medicamentos que puedan provocar dicho cambio. c) Efectos
indeseables: molestias gastrointestinales, prolongacion del espacio QT y arritmias

ventriculares. d) Dosis habitual: 500 mg dos veces al dia.
Otros procedimientos:

Hay casos muy graves que pueden requerir el uso de otros procedimientos como
son la plasmaféresis, o mejor, aféresis selectiva, como la LDL-aféresis y VLDL-
aféresis, e, incluso, trasplante hepatico, como en la hipercolesterinemia
homocigotica familiar. Se estan logrando avances con técnicas de ingenieria

genética. 8

La genética, conjuntamente con factores ambientales como una dieta rica en
grasas saturadas y el sedentarismo, conllevan al incremento de los lipidos en la
sangre, propiciando la acumulacién de placas de ateromas sobre el endotelio
vascular, las cuales son la antesala de consecuencias organicas como la

enfermedad cardiovascular y cerebro vascular.®

Desde el punto de vista clinico, el manejo de las Dislipidemia se dirige hacia la
prevencion del riesgo cardiovascular; sin embargo, por su naturaleza asintomatica,
debe abordarse desde la deteccion precoz, tanto a nivel individual como

comunitario y poblacional.
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Su control exige, previo a las acciones farmacolégicas, estrategias de educacion
para la salud que promuevan estilos de vida y habitos nutricionales saludables
conjuntamente con el monitoreo diagndstico, no sélo en poblaciones de riesgo,

sino también en los sujetos aparentemente sanos. %®

Este estudio encontr6 que la hipercolesterolemia y la Dislipidemia mixta son
patologias prevalentes en la poblacién estudiada. En la practica médica, la
reduccién de las Dislipidemia debe abordarse no sélo desde el punto de vista
clinico —con el diagndstico y tratamiento de los individuos afectados— sino a través
de un enfoque poblacional cuyo objetivo sea implementar estrategias adecuadas
de educacion para la salud que incentiven habitos nutricionales y estilos de vida

saludables. @9

Dicho enfoque debe hacer especial énfasis en las poblaciones vulnerables, que
son aguellas que con una mayor probabilidad exhiben perfiles mas altos de riesgo,
no so6lo desde el punto de vista genético sino también debido a influencias
socioecondmicas y socioculturales muy arraigadas y que operan a lo largo de la
vida. Un aspecto importante es la dieta, por ser el Unico factor modificable que
puede incidir a largo plazo en la disminucién del riesgo de enfermedades
asociadas con la aterosclerosis. Este trabajo sugiere la necesidad del estudio del
perfil lipidico en poblacion aparentemente sana para el diagnéstico precoz de

Dislipidemia, con el objetivo de reducir o controlar el impacto de esta comorbilidad.
(29)
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OBJETIVOS

General

Aplicar una intervencion educativa para incrementar el conocimiento sobre
Dislipidemia y sus factores de riesgo en adultos jévenes del consultorio médico de

familia 23, Real Campiia.

Especificos

1- Describir demogréaficamente a la poblaciéon segun edad, sexo, color de la piel y
ocupacion.

2- ldentificar los factores de riesgo presente en los adultos jovenes como:
antecedentes patoldgicos familiares de Dislipidemia y antecedentes personales
de Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

3- Identificar el nivel de conocimiento sobre la Dislipidemia en los adultos jovenes.

4- Aplicar una intervencion Educativa en los adultos jovenes.

5- Evaluar el nivel de conocimiento de los adultos jévenes sobre la Dislipidemia,

luego de la intervencion.
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METODOS
Aspectos generales del estudio:
Segun el tiempo: prospectivo.

Segun periodo y secuencia: Longitudinal

Segun el alcance de los resultados: de desarrollo con intervencion

Segun el estado de conocimientos: cuasi-experimental antes — después sin

grupo control.

Contexto temporal y geogréafico: La investigacion se desarroll6 en el Consultorio

Médico de Familia -23, Real Campiia del municipio de Aguada de Pasajeros en la

provincia Cienfuegos.

Periodo de estudio: Bienio de enero del 2019 a enero del 2021.

El empleo de los procedimientos y procesamientos cuantitativos y cualitativos por

la autora de la investigacion contribuyd a corregir los sesgos propios de cada

método.

Diagrama de un estudio antes y después

Grupo de estudio (antes) | _, Intervencion

Grupo de estudio (después)

2

—  Comparar
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Definicién del universo de estudio:

El universo de la investigacion representado por la totalidad de los pacientes (400)
de 19-44 afos pertenecientes al area de salud de Aguada de Pasajeros,
consultorio médico nimero 23, Real Campifia durante el bienio de enero del 2019
a enero del 2021.

Se trabajé con una muestra aleatoria simple. La misma quedo constituida por 103
adultos jovenes, entre 19 y 44 afios que desearon participar en la investigacion.

Los criterios de selecciéon fueron:

Criterios de inclusion: adultos jévenes dispensarizados con edades de 19-44 afios.
Adultos jovenes que dieron su consentimiento informado de participar en la

investigacion. Que residan en los entornos del consultorio 23.

Criterios de exclusion: adultos jovenes que no desearon participar en la
investigacion y aquellos con trastornos mentales. Los adultos jovenes que se
trasladen a otra area de salud durante el periodo de la investigacion o no cumplan

los criterios de inclusion.

Técnicas y procedimientos:
Sobre la obtencién de la informacion los métodos utilizados fueron:
Nivel tedrico:

1) Inductivo-deductivo: Su utilizacion permitio durante la revision bibliografica,
realizar inferencia y razonamientos logicos acerca del objeto de estudio, lo que

posibilité el establecimiento de conclusiones parciales y generales.

2) Analitico - sintético: Facilité fundamentar toda la informacién recopilada sobre el
tema objeto de estudio, durante la revision bibliografica, asi como el
procesamiento e interpretacién de los datos obtenidos como resultado de la

aplicacién de los instrumentos.
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3) Histodrico-l6gico: Con vistas a conocer la esencia del problema, su evolucién
histdrica, la tendencia y su estado actual.

Nivel empirico:

-Cuestionario 1 y 2 (anexo 1 y anexo 2), los cuales se utilizaron con el objetivo de
describir demograficamente la poblacion estudio e identificar los factores de riesgo

presentes.

-Cuestionario 3 (anexo 3), para identificar el nivel de conocimiento sobre
Dislipidemia.

-Programa de intervencion educativa (Anexo 4)

Los instrumentos cuestionarios y programa educativo fueron disefiados y

validados por la tutora de la investigacion.

Andlisis de documentos: registros estadisticos, historia clinica individual, historia

de salud familiar.

Procedimientos para la intervencion

Se realiz6 en tres etapas: diagndstica, educacion y evaluativa
Etapa diagnéstica

Se aplicaron los cuestionarios de los anexos 1y 2. Esto fue realizado por la autora

de la investigacion en las visitas al terreno.

Los pacientes fueron seleccionados por una muestra aleatoria simple, para ello
previamente fueron enumeradas las historias de los pacientes con edades entre

19 y 44 afos dispensarizados en el consultorio.

El cuestionario sobre el nivel de conocimiento (anexo 3), la clave para evaluar las

respuestas se incluye en este anexo.

Los temas del conocimiento evaluados fueron:
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e Conocimiento del término Dislipidemia y su relacion con la alteracion de los
lipidos

e Factores de riesgo relacionados a la Dislipidemia

e Relacion entre la ocupacion laboral y la enfermedad

e Etiologia de la Dislipidemia

e Efectos del tratamiento sobre la enfermedad
Esta etapa dur6 enero y febrero del afio 2019.
Etapa de educacion

Se aplicé una intervencién educativa para la cual se empleé el programa del
Anexo 4, el cual se titula <La Dislipidemia y yo>, en el mismo se describen los
objetivos y el disefio de cada tema por encuentro.

Se conformaron cinco grupos, cuatro grupos de 20 integrantes y un grupo de 23

integrantes.

Se aplicaron seis sesiones de trabajo cada dos meses, cada una con duracion de
una hora y frecuencia semanal, existiendo entre grupos un intervalo de quince

dias para organizar el siguiente grupo que se incorporaria al programa educativo.

Las sesiones se realizaron en horas de la noche en la sala de estar del consultorio

médico-23. Esta etapa dur6 desde marzo a diciembre del 2019.
Etapa evaluativa

En esta etapa se aplico el cuestionario de conocimiento de la etapa diagndstica
(Anexo 3).

Las variables que se utilizaron fueron: edad, sexo, color de la piel, ocupacion,
antecedentes patoldgicos familiares de Dislipidemia, antecedentes personales de

Enfermedades Cronicas no transmisibles y nivel de conocimiento.
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Operacionalizacion de variables y su definicion por escalas y descripcién

Operacionalizacion

Variable Tipo
Escala Descripcion Indicador
1.De 19 aios
2.20-24 anos
3.25-29 afios
L . ~ Porcentaje y
Edad (afios) Cua_lltatlva 4.30-34 afios Segun edac_i en afos media
Ordinal cumplidos o
aritmética
5.35-39 afos
6.40-44 aios
litativ. i . L Fr nci
Cualitativa | Femenino Segtin sexo biolégico | | coooncd
Sexo nominal . de pertenencia absoluta y
dicotémica | Masculino P ' relativa
Color de la Cuallltatlva Blanco ] . Frecuencia
el nominal Segun color de la piel | absoluta 'y
P dicotémica | No blanco relativa
1Cocinero
Cualitativa | ochofer Labor que realiza o | Frecuencia
Ocupacion nominal realizd el paciente | absolutay
politomica | 3Ama de casa | sequn referencia relativa
40tros
Antecedentes
patolégicos Familiar con
fa.m@ligres _ de | Cualitativa | 1 presente Dislipidemia  segun | Frecuencia
Dislipidemia nominal . referencia de tener | absolutay
dicotémica | 2 No refiere familiares de | relativa

padecimiento.
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Antecedentes
personales
Enfermedades
Crénicas no
transmisibles

Cualitativa
nominal
dicotbmica

1.DM tipo 2
2.HTA
3.Dislipidemia

4.No refiere

Enfermedades
Croénicas
transmisibles

no

Segun referencia de
haber padecido de
DM tipo 2, HTA o
Dislipidemia

Frecuencia
absoluta y
relativa

Nivel de
conocimiento

Cualitativa
ordinal

Politbmica

1.Alto
2.Medio
3.Bajo

Grado de
discernimiento,
comprensién, nocion
sobre Dislipidemia.

Alto: Informacion
clara y generalizada
sobre la Dislipidemia.
de 7 a 5 preguntas
respondidas
correctamente

Medio: Limitada
informacion sobre los
contenidos de la
enfermedad. de 4 a 3
preguntas
respondidas
correctamente

Bajo: Escasa
informacién sobre la
enfermedad. De 2 a
ninguna pregunta
respondida
correctamente.

Frecuencia
absoluta y
relativa
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Métodos de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas a utilizar

Para la obtencién de los datos se utilizaron fuentes de informacion primaria y
secundaria. En una hoja de calculo Excel se recopil6 la informacion con las
variables en estudio. Para su procesamiento estadistico se utilizaron nimeros
absolutos y porciento. El andlisis y presentacion de los resultados se muestra en

tablas para su mejor discusion e interpretacion.

Toda la investigacion se presenta en un informe final confeccionado en el
procesador de texto Microsoft Word y su exposicién en diapositivas Microsoft
PowerPoint exponiendo los resultados en tablas y gréficos.

Aspectos éticos:

Se tuvieron en cuenta las consideraciones de los siguientes aspectos: (segun
Bayarre, 2004 y Alvarez Sintes, 2005). Respeto a las personas, Beneficencia, No
maleficencia, Justicia. Se solicitd el consentimiento informado. (Anexo 5). No se
violaron los aspectos éticos, la informacion obtenida fue manejada de forma

estrictamente confidencial, primando el respeto hacia la identidad personal.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién segun edad y sexo. Consultorio médico-23, Aguada de
Pasajeros 2019-2021

La Tabla 1 muestra la relacion por grupos de edad y sexo de la poblacion del
consultorio medico, la cual estd compuesta por 103 pacientes, de los cuales 65
pertenecen al sexo femenino y 38 al sexo masculino, existiendo un predominio del
sexo femenino sobre el masculino. Se evidencia ademas que predominan las
personas comprendidas entre las edades de 35 a 39 afios con un 33,98% del total

de los pacientes.
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Edad (afos)

19
De 20-24
De 25-29
De 30-34
De 35-39
De 40-44
Total

Femenino
No. %
5 4,85
7 6,79
6 5,82
10 9,70
25 24,27
12 11,65
65 63,10

Sexo
Masculino
No. %
3 2,91
6 5,82
4 3,88
5 4,85
10 9,70
10 9,70
38 36,89

No.
8
13
10
15
35
22
103

TOTAL

%
7,76
12,62
9,70
14,56
33,98
21,35
100

Tabla 2. Distribucion del color de la piel. Consultorio médico-23, Aguada de
Pasajeros 2019-2021

La Tabla 2 muestra la distribucion del color de la piel de los sujetos de estudio del

Consultorio. Como se observa en la tabla, existe un predominio de pacientes de la

raza blanca con un 66,01% con respecto a los pacientes de la raza negra.

Tabla 3. Distribucion de la ocupacion.

Pasajeros 2019-2021

Color de la piel
Blanca
Negra
Total

No.

68
35
103

%
66,01
33,98

100

Consultorio médico-23, Aguada de

La tabla 3 muestra un predominio de pacientes con otra ocupacion (61,16%),
seguido de las amas de casa (25,24%) y choferes (7,76%).

Ocupacion No.
Cocinero 6
Chofer 8
Ama de casa 26
Otros 63
Total 103

%
5,82
7,76

25,24
61,16

100
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Tabla 4. Distribucion de los antecedentes patologicos familiares de Dislipidemia.
Consultorio médico-23, Aguada de Pasajeros 2019-2021

Como se observa en la tabla, existe un predominio de pacientes que no refieren

Antecedentes Personales de Dislipidemia, lo que representa un 55,33% del total.

Antecedentes

patologicos 0
familiares de No. %
Dislipidemia

Presente 46 44,66
No refiere 57 55,33

Tabla 5. Distribucion de los antecedentes personales de Enfermedades Cronicas
no Transmisibles. Consultorio médico-23. Aguada de Pasajeros 2019-2021

La tabla 5 muestra la distribucién de los antecedentes personales de enfermedad
cronica no transmisibles. La Hipertension Arterial es la enfermedad no transmisible
mas frecuente en la poblacion estudiada, constituye el marcador de riesgo mas
importante de morbi-mortalidad cardiovascular, cerebro vascular y renal,
considerado trazador de las enfermedades no transmisibles. Se observa un total
de 38 pacientes con antecedentes de Hipertension Arterial, lo que representa un
36,9% del total, seguido de la Diabetes Mellitus tipo 2 con un 31,1%, la
Dislipidemia, aunque, en tercer lugar, pero con cifras elevadas también de 28

pacientes que padecen de esta enfermedad.

Antecedentes personales

Enfermedades Cronicas no No. %
Transmisibles
Diabetes Mellitus tipo 2 32 31,06
Hipertension arterial 38 36,89
Dislipidemia 28 27,18,
No refiere 5 4,9
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Tabla 6. Nivel de conocimiento. Consultorio médico-23, Aguada de Pasajeros
2019-2021

La Tabla 6 muestra la distribucién de los sujetos de estudio segun el nivel de
conocimiento. Como se observa en la tabla, existe un predominio de pacientes
gue presenta un nivel de conocimiento bajo con 89,3% del total, solo un 10,7%
presentaron un nivel de conocimiento medio, y ningln paciente demostrd tener un
alto nivel de conocimiento sobre el tema. Al finalizar la intervencién un 62,1%
presentd un nivel de conocimiento alto, el 27,2% presentdé un nivel de
conocimiento medio y solo un 10,7% del total presenté un nivel de conocimiento

bajo.

Al Al
diagnostico  finalizar
No. % No. %

Nivel de
conocimiento

Alto 0 00 64 621
Medio 11 10,7 28 27,2
Bajo 92 89,3 11 10,7

Tabla 7. Distribucion de los antecedentes familiares de Dislipidemia de los sujetos
segun el nivel de conocimiento. Consultorio médico-23, Aguada de Pasajeros
2019-2021

La tabla 7 representa que, al relacionar el antecedente familiar de Dislipidemia con
el nivel de conocimiento, al diagndéstico los que tenian bajo nivel de conocimiento
correspondié con los que no refirieron (n=48; 46,6%) al igual que los que tenian

nivel medio.

Posterior a la intervencion modificaron a alto el nivel de conocimiento los que
tenian antecedentes familiares de Dislipidemia (n=44; 42,7%). El conocimiento
medio representado por el 25,2% de los que no refirieron antecedentes, grupo que

coincide con el bajo nivel de conocimiento al momento del diagnéstico.
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Antecedentes AI_diagnéstico_ _ Al final_izar Total
familiares Bajo Medio Bajo Medio Alto
No. % No. % No. % No. % No. %
No refiere 48 46,6 9 8,7 11 10,7 26 252 20 194 57
Presente 44 427 2 19 O 0,0 2 19 44 42,7 46

Tabla 8. Distribucion de los antecedentes personales de enfermedad crénica no
transmisibles segun el nivel de conocimiento. Consultorio médico-23, Aguada de
Pasajeros 2019-2021

Se representa que al relacionar el antecedente de ECNT con el nivel de
conocimiento, al diagnostico los que menos conocimiento mostraron fueron los
gue padecian de HTA (n=34; 33,0%) seguido por los que padecian de Dislipidemia
mientras que, el nivel medio de conocimiento se relacion6 con los que padecian

de Diabetes Mellitus tipo 2.

Posterior a la intervencion modificaron a alto el nivel de conocimiento los que
padecian de Dislipidemia (n=27; 26,2%). El conocimiento medio representado por
el 14,5% de los hipertensos y solo el 5,8% de los diabéticos mostraron bajo nivel

de conocimiento.

Total

Al diagnostico Al finalizar No. (%)

Antecedentes
de ECNT Bajo Medio Bajo Medio Alto
No. % No. % No. % No. % No. %

Hipertension 34 330 4 39 3 29 15 145 20 19,4 38(36,9)

arterial

Dislipidemia 30 291 2 1,9 2 19 3 29 27 262 32(3L1)
Diabetes 23 223 5 48 6 58 10 9,7 12 11,6 28(27.2)
Mellitus tipo-2 ' ' ' ' ' '
No refiere 5 48 0 00 0O 00 O 00 5 48 5(49)
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DISCUSION

La transicibn demogréfica, epidemioldgica y nutricional por las que atraviesa la
sociedad en relacién a las ECNT, entre las que se encuentra las abordadas en
este estudio, cobran cada vez mas notoriedad debido a sus altas prevalencias y

consecuencias devastadoras sobre la salud de la persona.

La evaluacién y prevencion del riesgo cardiovascular (RCV) que persiste en los
pacientes con Dislipidemia a pesar del tratamiento y alcanzar los objetivos
especificos de la concentracion plasmatica de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (c-LDL) es un reto clinico en la actualidad, y sugiere que los
biomarcadores lipidicos convencionales resultan insuficientes para una evaluacion
precisa del RCV. (12:30)

En la literatura revisada no se encontr¢ intervenciones o acciones comunitarias
basadas en programas educativos referentes al tema que involucren las diferentes
formas de accionar para su prevencion. La discusion se realizé sobre los riesgos
relacionados con las diferentes variables investigadas segun el nivel de
conocimiento registrado para cada una de ellas. La autora se posiciona ante los

resultados en la comunidad donde se desarrollo la investigacion.

El estudio se enfoc6 en adultos jévenes entrel9 y 44 afios, en quienes se describe
un nivel de desconocimiento elevado en relacion a la Dislipidemia. Adicionalmente,
pone de manifiesto la representacién elevada en ellos de padecer hipertension
arterial y la propia Dislipidemia, asi como Diabetes Mellitus. Llama la atencion como
posterior a la intervencion se modifica el nivel de conocimiento en correspondencia
con el posible interés que pueden tener los que padecen la enfermedad y con
antecedentes familiares de ella, elemento muy oportuno para difundir la informacién

obtenida en el resto de la familia comprometida con la enfermedad.
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En relacion a la edad el estudio representa similitud de representacion de los
sujetos en los intervalos de edades investigados, con discreta tendencia al
incremento a partir de los 30 afios. En términos generales, la prevalencia de dicho
sindrome aumenta con la mayor edad en la medida que aparece el
envejecimiento. El récord de prevalencia mayor, registrado a nivel mundial
corresponde a los indigenas estadounidenses y en ellos, en promedio, 60% de las
mujeres de 45 a 49 afios y 45% de los varones de la misma categoria de edad,
cumplen con los criterios del National Cholesterol Education Program, Adult
Treatment Panel Il (NCEP:ATPIII). (1649

El predominio de mujeres en el estudio pudo estar relacionado con las estadisticas
nacionales en relacion con la reconocida feminizacion de la poblacién en Cuba y
mayor esperanza de vida respecto a los hombres (80,45 versus 76,50) pero la

proporcion de afios sin morbilidad es ligeramente inferior. ®

El sexo femenino muestra 6,03 veces mayores probabilidades de presentar
Dislipidemia comparado con el sexo masculino. Este comportamiento lo describe
también Latifi, quien reporta una mayor prevalencia en mujeres (85,1%) que de
hombres (75,9%), en 2.505 participantes de la ciudad de Ahvaz, Iran. ©Y No
obstante, otros estudios describen una mayor prevalencia en hombres. Al parecer
es un factor mas bien dependiente del territorio y los factores socioculturales que

pueden diferir en el género de los individuos de las diferentes poblaciones.

En acuerdo con otras investigaciones 2 el sexo femenino es un factor que
representa mayor riesgo a sufrir Dislipidemia, que se atribuye y relaciona con
habitos inadecuados en alimentos que incrementan su predisposicion. Tal
resultado se relaciona con la reconocida posicion que tiene la mujer rural como
cabeza de familia y responsable de las tareas de la alimentacién. Sin embargo, en
ellas la proporcién de afios sin morbilidad es ligeramente inferior, lo que justifica su

relacion proporcional con la elevada comorbilidad.
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Minaberriet y col.,®® sefialan que la longevidad femenina se asocia a factores
genéticos y hormonales que interactian entre si, ejerciendo un efecto
cardioprotector. Sin embargo, una de las principales novedades de la guia de
actualizacion sobre practica clinica de 2019 de Diabetes Mellitus de la Sociedad
Espafola de Cardiologia y de la Sociedad Europea de Cardiologia es la
reclasificacion del riesgo cardiovascular en la enfermedad, se introduce el aspecto
importante de la diferencia por sexo. Mayor riesgo relativo y mas precocidad de
eventos cardiovasculares mayores en las mujeres; es decir, las mujeres pierden el

efecto protector contra la enfermedad cardiovascular (ECV) en edades precoces.
(13,34)

Otras investigaciones de intervencion referencian al sexo femenino como el que
mejor modifica el nivel de conocimiento. Asi podemos citar la investigacion de Celi
Zapata sobre Diabetes Mellitus, aunque predominan los hombres, fueron las
mujeres del estudio mostraron mayor grado de autocontrol y auto cuidado en
relacion al tema abordado. Observa ademas que el porcentaje de pacientes con
autocuidado inadecuado, en relacion a la dieta, disminuye tras la aplicacion de la

estrategia educativa.

La Dislipidemia también se presenta como un indice de alta mortalidad segun la
ocupacion que realicen las personas generalmente en las industrias por sus
habitos de consumo como alcohol, tabaco, donde la Dislipidemia mixta llega a
valores del 50% generalmente mas en hombres que en mujeres. La prevalencia
en la ciudad de Cuenca, Ecuador, la Dislipidemia mixta es del 59%, por lo que el
aumento de mortalidad con el tipo de enfermedades derivadas de este valor es
alto y se deberia controlar con divulgacion de los cuidados preventivos de las

Dislipidemia.®
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El antecedente familiar de Dislipidemia es uno de los mdltiples factores que han
sido involucrados en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, y en los
ultimos afos, gracias al desarrollo de técnicas cientificas y a la mejor comprension
de los mecanismos aterogénicos, se han sefialado nuevos factores que pueden
ocupar un papel importante en la génesis de esta enfermedad. Entre ellas se han
detectado 4 enfermedades mono genéticas que aumentan los niveles de LDL por
actividad alterada de los receptores hepaticos de LDL. Ademas, el antecedente
personal de Dislipidemia es un factor contribuyente al riesgo cardiovascular por
ejemplo de HTA. ©6)

En relacién a los antecedentes de ECNT registrados en el estudio, la Organizacion
Panamericana de la Salud sefiala que la hipertension arterial es una enfermedad
prevenible o que puede ser pospuesta mediante una serie de intervenciones
preventivas, entre las que se destacan la disminucion del consumo de sal, una
dieta rica en frutas y verduras, la actividad fisica permanente, lo que se traducira
en el mantenimiento de un peso corporal adecuado y exento de problemas de
Dislipidemia. G Elementos que fueron discutidos en las sesiones de trabajo con

los grupos del estudio muy similar a la intervencion de Arias Huaman en Per(. 8

En relacién con el antecedente personal de padecer Dislipidemia, estos fueron los
gue mejor lo asimilaron. Elemento crucial en el entorno rural, en relacion a los
malos habitos alimentarios que prescinde a las familias de donde residen estos. El
inicio de una enfermedad coronaria presenta como factores de riesgo niveles
alterados de lipoproteinas. En esta etapa existe ya una aterosclerosis coronaria en
la cual los sintomas se ven en la edad adulta y que se asocia a un perfil de

colesterol y triglicéridos desfavorables. (32:40)
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Estudios de correlacién entre la morfologia de las arterias obtenida en autopsias
de nifios y los factores de riesgo cardiovascular permite demostrar que la
Dislipidemia (ya sea en forma de aumento de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (CLDL) o de disminucién de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (CHDL)) es un factor de gran importancia para el desarrollo de la
arterioesclerosis entre la segunda y la tercera década y en edades posteriores de

la vida. 4

Hernandez, asevera que los factores de riesgo para enfermedad cardiovasculares
analizados en la poblacion joven de su estudio revela y confirma patrones
similares a los de la region en donde existe evidencia de transicion epidemiolégica
y demografica. Hallazgos que sugieren la necesidad de implementar modelos de
promocion y prevencion oportunos que permitan reducir la carga de enfermedad y

muerte asociadas con enfermedades cronica. 42

En un estudio exploratorio, desarrollado por Jurado y col., “3 sobre factores de
riesgo cardiovascular en docentes universitarios, encontraron un predominio del
tabaquismo, la hipertension, antecedentes de enfermedades cardiovasculares,
hipercolesterolemia y la Diabetes Mellitus. Ademas, el estrés y el sedentarismo.
Con respecto al conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular,

encontraron que hay necesidad de mayor informacion, educacion y control.

Por otro lado, los valores de colesterol elevados se asocian a perimetro
abdominal alto. Rodriguez y col., en Cuba, determinan que las prevalencias de
exceso de peso y de adiposidad central fueron altas, las relaciones entre valores
alterados de TG, c-HDL “4

Balas-NakashMargie y col, determinan en su investigacion que la medida de la
circunferencia de cintura demuestra ser un mejor indicador de riesgo de
hipertension e hipertrigliceridemia con respecto al IMC; y por otro lado el indice

circunferencia cintura/estatura fue el mejor predictor de la hipertrigliceridemia. “%
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Figueira y col., afirman en su investigacion que la resistencia a la insulina aumenta
el riesgo de una persona de desarrollar intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2.
Estas personas comparten muchos de los mismos factores de riesgo que las
personas con diabetes tipo 2 e incluyen hiperinsulinemia, Dislipidemia,
hipertension arterial, intolerancia a la glucosa, estado protrombdtico,

hiperuricemia, entre otros. 2

En relacion a las variables demogréficas, la DM tipo 2 es una enfermedad cuya
incidencia esta actualmente aumentando a escala mundial, tipicamente de la
vejez, aunque ya se registra desde hace varios afios casos en edades pediatricas
y adulto joven. La mayoria de los trabajos publicados presentan una edad media

sensiblemente superior a la registrada en la actual investigacion. “3 47

Esta diferencia se atribuye en la poblacional estudiada a la expectativa de vida de
la poblacion cubana que segun el anuario estadistico del 2019 que refleja aumento
creciente del envejecimiento poblacional (ahora del 20,8%). ® Al exceso de
mortalidad que reporta el anuario del 2019 para el sexo femenino en muertes por
diabetes Mellitus y a la estadistica que comparte con la hipertension arterial y la
enfermedad cerebrovascular en incremento de la prevalencia por la
despensarizacion. Ademas, a la efectividad de la mayoria de los nuevos

tratamientos para la DM tipo 2. 13

Sin embargo, se coincide con Gimeno quien plantea que en hombres la
confluencia de riesgos cardiovasculares se asocia con incremento de dos veces el
riesgo de enfermedad cardiovascular y cuatro veces el riesgo de enfermedad
cardiaca fatal y, se estima que su prevalencia en pacientes con cardiopatia

isquémica oscila entre el 41 y 50%. %
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Es conocido que el 95% de los pacientes con DM presentan algun tipo de
comorbilidad y que estos pacientes requieren educacion diabetoldgica que incluye
educacion alimentaria. Las complicaciones propias de la enfermedad de base
constituyen un paradigma de paciente crénico complejo que evoluciona al peor
pronostico, se acompafia de trastorno con el metabolismo de los lipidos y son
tributarios a la presencia del sindrome metabdlico X. Sin embargo, los
conocimientos sobre el auto cuidado de los pacientes y el manejo de la
comorbilidad tienen gran capacidad de retrasar la progresién y su repercusion
sobre los o6rganos diana de la enfermedad, entre ellos, las tipicas de la
enfermedad: micro circulaciéon que compromete el lecho vascular, rifién, retina y el

sistema nervioso periférico. “8)

Del analisis de los criterios de National Cholesterol Education Program (NCEP) en
el ATP Il (Adult Treatment Panel Ill) ¥950) que define el sindrome metabdlico X o
Insulinorresitentes con tres <antecedente de HTA-38-36,9%, dislipidemia-32-
31,1%, antecedente de DM tipo 28-27,2% > de los elementos que lo definen. Su
presencia evidenci6 el factor de riesgo que por si mismo es desencadenante de
enfermedad cardiovascular catastréfica e incapacitante y, por ende, una de las
causas principales de morbimortalidad. ©1%? La autora considera por tanto la
oportunidad de la intervencion con el programa educativo en esta poblacion tan
joven y el impacto positivo en el nivel de conocimiento respecto al tema y su

repercusion en la calidad de vida de estos sujetos.

La definicion y la misma existencia del sindrome metabdlico han sido objeto de
debate. Dos sociedades internacionales de diabetélogos, la American Diabetes
Association y la European Society for the Study of Diabetes, postulan en una
publicacién reciente que no deberia considerarse como una entidad clinica
independiente y definida, sino como la coexistencia de diferentes factores de

riesgo en el mismo paciente. ©3)
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Esta condicidn se caracteriza también por un estado pro inflamatorio con aumento
de citoquinas, proteina C reactiva, elevacion de factores aterotromboéticos como
inhibidores del activador del plasmindgeno tisular 1 (T-PA), factor de von
Willebrand, factor VII, trombina, y aumento de la actividad y agregacion
plaguetaria; aparentemente muchos de estos efectos mediados por
adipocitoquinas liberadas por el tejido adiposo. Los pacientes con sindrome
metabdlico tienen un riesgo mas alto de presentar Diabetes Mellitus y

enfermedades cardiovasculares. ¢7

El perfil lipidico, su elevacion y la obesidad prevalente en el paciente con
cualquiera de estas comorbilidades se presentan como factores de riesgo
cardiovasculares quimicos y mecanicos respectivamente que pueden ser
modificables si analiza la contribucion de la dieta y el tratamiento con
formulaciones de insulina (en el 39,4% de la serie) como elementos conductuales
en el caso de los diabéticos tipo 2 que la requieran segun sus individualidades.
Estos resultados pueden justificar la importancia de evitar el sindrome metabdlico
en la serie investigada donde la Dislipidemia per se, el padecer de HTA y/o

diabetes Mellitus tipo 2 apuntan a ello. 6%

En un analisis italiano que se realizo para evaluar el valor prondstico del sindrome
metabolico y la diabetes en pacientes pos infarto de miocardio, se registro
aumento en el riesgo de muerte y evento cardiovascular mayor en ambos grupos
(29%, p = 0.002, versus 23%, p = 0.005, respectivamente). Sin embargo, la
incidencia en los pacientes diabéticos con sindrome metabdlico fue de 68%,
mientras que, en los no diabéticos, pero con sindrome metabdlico fue de 47% (p <
0.0001). 4
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Los pacientes diabéticos e hipertensos tienen una morbimortalidad mayor que la
poblacion general con una alta tasa de enfermedad cardiovascular en gran medida
producida por arteriopatia coronaria aterosclerética, enfermedad vasculoencefalica
isquémica y arteriopatia periférica. Es bien sabido que este grupo de
enfermedades reconoce, entre otras causas, a las Dislipidemia. @® Como plantea
Elikir, en estos pacientes, el tipo de Dislipemia varia segin sea la etiologia y el
grado de deterioro renal, la presencia de comorbilidades (Diabetes Mellitus en este
caso, pero también obesidad, entre otras), los tratamientos que recibe y la

presencia de proteinuria o hipoalbuminemia. 5

Hasta 2006 el uso de metformina, Unicas biguanidas disponible en el mercado,
estaba contraindicado en Estados Unidos en pacientes diabéticos con IC debido al
riesgo de acidosis lactica. Sin embargo, hoy dia, algunos estudios observacionales
sugieren una reduccion de la mortalidad total entre los diabéticos que la emplean.
La mayor parte de los efectos farmacolégicos son mediados en el higado al
reducir la produccion de glucosa hepatica principalmente limitando la
gluconeogénesis, con poco efecto sobre el metabolismo de la glucosa o en la

sensibilidad a la insulina en el musculo esquelético. 657

Al disminuir la glucosa en sangre por reducir la produccién de glucosa hepética e
incrementar la eliminacion de la glucosa. Este ultimo efecto no es bien
comprendido debido a que la metformina ejerce una accion modesta en el fomento
de la captura de la glucosa en los tejidos periféricos. EI medicamento reduce las
complicaciones micro vasculares en los pacientes con diabetes tipo 2; otros datos
mas limitados apoyan un efecto beneficioso en la reduccion de enfermedades
macro vasculares también. Tipicamente, la metformina no genera aumento de

peso y en algunos casos lo reduce de manera ligera. (657
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La investigacion describe el fenbmeno en el area de salud por vez primera.
Atendiendo a las investigaciones sobre intervencion también. Los resultados
exponen la necesidad de darle continuidad al estudio en otros consultorios donde
se evidencie situaciones epidemioldgicas similares. Se presencia el inicio de un
proceso organizacional en el tema, donde los directivos de salud en Aguada de

Pasajeros en Cienfuegos, jugaron un papel primordial.

El presente trabajo permiti6 aseverar que la Dislipidemia y el elevado
desconocimiento sobre el tema en si y los factores de riesgo es uno de los
principales motivos de consulta, descompensacion y complicaciones posibles en
los enfermos prevalentes del consultorio 23. El manejo de las comorbilidades por
parte del médico de familia, en colaboracion con el endocrindlogo, resulta eficaz
para mejorar la calidad de vida. La identificacion de la existencia de varios factores
de riesgo asociados desde el diagnostico de la HTA, la diabetes Mellitus tipo 2 y la
Dislipidemia en si, es un hecho que, junto con la infrautilizacion de los farmacos
especificos para el control de la Dislipidemia por desconocimiento, deben
constituir miradas de aproximacion para futuras investigaciones en una

enfermedad de prevalencia creciente.
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CONCLUSIONES

La aplicacién del programa educativo evidencia ser oportuno para modificar
el nivel de conocimiento con impacto favorable en adultos jovenes. El
disefio de facil estructuracién es sugerente para ser reproducido en otros
entornos comunitarios donde se requiera incrementar la instruccion a la

poblacion en riesgo, enferma o con secuelas de complicaciones.
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RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica:

e Generalizar el estudio incluyendo todos los pacientes con antecedentes

de enfermedades croénicas y otros riesgos de padecer Dislipidemia en el
primer nivel de atencion de salud.

e Fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones relacionadas con el

tema y la alimentacion saludable.

Pdgina 48 de 71



“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Delgado-Acosta H, Lastre-Navarro K, Valdés-Gomez M, Benet-Rodriguez M,
Morejon-Giraldoni A. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion del Area | del municipio Cienfuegos. Revista Finlay [revista en Internet].
2014 [Citado  1/11/2020]; 4(2): [aprox. 9 p.]. Disponible en:
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/283

2. Cruz Hernandez J, Castelo Elias-Calles L, Valdés Reyes H, Dominguez Alonso
E, Yanes Quesada M, Hernandez Garcia P. Riesgo vascular en personas con
diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia. Revista Cubana de Endocrinologia
[Internet]. 2017 Sep. |[Citado  1/11/2020];28(3):1-15.  Availablefrom:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=129764974&lang=

es&site=ehost-live

3. Rondan PL, Flores-Flores O, Doria NA, Valencia-Mesias G, Chavez-Pérez V,
Soria J. Elevada Frecuencia De Dislipidemia en Pacientes Infectados Por Vih en
Un Hospital Puablico Peruano. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Pablica [Internet]. 2017 Apr [Citado 1/11/2020];34(2):239—44. Available from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=123926184&lang=

es&site=ehost-live

4. De la Piedra MJ, Alberti G, Cerda J, Cardenas A, Paul MA, Lizama M. Alta
frecuencia de dislipidemias en nifios y adolescentes con Sindrome de Down.
Revista Chilena de Pediatria [Internet]. 2017 Oct [Citado 1/11/2020];88(5):595—
601. Availablefrom:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=126537591&lang=

es&site=ehost-live

Pdgina 49 de 71


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/283
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=129764974&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=129764974&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=123926184&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=123926184&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=126537591&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=126537591&lang=es&site=ehost-live

“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

5. Valdés JMB, Pacheco Diaz LC, del Carmen Valdés Alonso M, MiyarPieiga E,
Maturell Batista A. Duracion de lactancia materna exclusiva, estado nutricional y
dislipidemia en pacientes pediatricos. Revista Cubana de Pediatria [Internet]. 2015
Apr [Citado 1/11/2020];87(2):156—66. Availablefrom:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=108408777&lang=

es&site=ehost-live

6. Rojas MP, Nava TN, Pacheco MG, Ramén CC, Astudillo MB, Yar VL, et al.
Prevalencia de dislipidemia y factores asociados en individuos adultos. Hospital
basico de Paute, provincia de Azuay-Ecuador. SindromeCardiometabolico
[Internet]. 2017 Jan [Citado 1/11/2020];7(1):62-6. Availablefrom:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=127763864&lang=

es&site=ehost-live

7. Closs ClI, Ruiz Diaz MA, Cafferata AM, Becu-Villalobos D, Nogueira JP. Rol Del
Enterocito en la dislipidemia de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Medicina (Buenos
Aires) [Internet]. 2018 Mar |[Citado 1/11/2020];78(2):91-8. Auvailablefrom:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=129312376&lang=

es&site=ehost-live

8. Ministerio de Salud Publica. Direccion Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud. Anuario Estadistico de Salud de Cuba 2019. La Habana:
MINSAP [en linea]. 2020 [Citado  1/11/2020]. Disponible  en:
https://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%c3%b3nico-
Espa%c3%blol-2019-ed-2020.pdf

9. Pérez Caballero MD, Le6n Alvarez JL, Duefias Herrera A, Alfonzo Guerra JP,
Navarro Despaigne DA, de la Noval Garcia R, el at. Hipertension arterial. Guia
para el diagnostico, evaluacién y tratamiento. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas, 2018.

Pigina 50 de 71


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=108408777&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=108408777&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=127763864&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=127763864&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=129312376&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=129312376&lang=es&site=ehost-live

“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

10. Morejon Giraldoni A, Benet Rodriguez M, Diez y Martinez de la Cotera E,
Garcia Torres D, Salas Rodriguez V, Ordufiez Garcia P. Sindrome metabdlico en
un area de salud de Cienfuegos. Segunda medicion de CARMEN. Revista Finlay
[Serie en Internet]. 2011 [Citado 1/11/2020]; 1(1):[aprox. 12p]. Disponible en:
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/24

11. American Medical Association. Conocimientos basicos sobre salud. JAMA
[Internet]. 2001 [Citado 1/11/2020];306(10):1158. Disponible en:
https://sites.jamanetwork.com/spanish-patient-pages/2011/hoja-para-el-paciente-
de-jama-110914.pdf

12. Pedro-Botet J, Ascaso JF, Blasco M, Brea A, Diaz A, Hernandez-Mijares A, et
al. Triglicéridos, colesterol HDL y dislipidemiaaterogénica en la guia europea para
el control de las dislipidemias 2019. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis.
[Internet]. 2020 [Citado 1/11/2020];32(5):209-218. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0214916820300048

13. El control neurohumoral del organismo. En: Pérez Pérez OF. De los albores a
los albores: un recorrido por la historia de la medicina. La Habana:
CienciasMédicas; 2011.p.413-20.

14. Guillaume W, Philippe O, Frédéric D, Robert Ch, Bruno L, Geraldine N, Daniel
C, Agnés V. Metabolic Syndrome Individuals With and Without Type 2 Diabetes
Mellitus Present Generalized Vascular Dysfunction. ArteriosclerThrombVasc Biol.
2015; 35:1022-1029.

15.Cosentino F, et al. Guia ESC 2019 sobre diabetes, prediabetes y enfermedad
cardiovascular, en colaboracién con la EuropeanAssociationfortheStudy of
Diabetes (EASD).RevEspCardiol[Internet]. 2020 [Citado 1/11/2020];73(5):404.e1—
404.e59. Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-pdf-
S0300893220300889

16. Powers AC. Dislipidemias. En: Harrison Principios de Medicina Interna. 182
.ed. New York: McGraw-Hill; 2012.p.2968-3002

Pigina 51 de 71


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/24
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0214916820300048
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-S0300893220300889
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-S0300893220300889

“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

17. Roca Goderich R. Dislipidemias. En: Temas de Medicina Interna. T 3. La
Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2005. p. 211-252.

18.0lijhoek JK, van der Graaf Y, Banga JD, Algra A, Rabelink TJ, Visseren FL.
The metabolic syndrome is associated with advanced vascular damage in patients
with coronary heart disease, stroke, peripheral arterial disease or abdominal aortic
aneurysm. Eur Heart J. 2015;25:342-8.

19. Clavijo L, Pinto T, Kuchulakanti P, Torguson R, Chu W, et al. Metabolic
sindrome in patients with acute myocardialinfarction is associated with
increasedinfarctsize and in-hospital complications. Cardiovascular
Revascularization Medicine [online] 2016 January [Citado 1/11/2020];7(1).
Disponible en: www.journals.elsevierhealth.com.

20.Gorter PM, Olijhoek JK, van der Graaf Y, Algra A, Rabelink TJ, Vissersen FL,
for the SMART Study Group: Prevalence of the metabolicsyndrome in patients with
coronaryheart disease, cerebrovascular disease, peripheral arterial disease or
abdominal aorticaneurysm. Atherosclerosis 2015;173:363-69.

21.Zeller M, Steg PG, Ravisy J, Laurent Y, Janin-Manificat L, L’Huillier I, et al.
Prevalence and impact of metabolicsyndrome on hospital outcomes in acute
myocardialinfarction. Archintern Med 2015;165:1192-1198.

22.Kane R, Ouslander J, Abrass |. Trastornoscardiovasculares. En: Panel R.
Geriatria clinica.2015; 254-77.

23.Gimeno Orna JA, BonedJuliani B, Lou Arnal LM. Prevalencia de sindrome
metabolico en pacientes con diabetes tipo 2. AnMed Interna (Madrid).
2017;21(6):59-61.

24. International Diabetes Federation. The IDF Consensus Worldwide Definition of
the MetabolicSyndrome. [Internet].2016 [Citado 1/11/2020]. Disponible en:
http://www.idf.org/webdata/docs/IDF_Meta def final.pdf

Pigina 52 de 71



“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

25. Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults: Executive Summary of The Third Report of The National
Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel IlI). JAMA
2001;285:2486-97.

26. Benet Rodriguez M, Cabrera Nufiez R, Coll Cafizares Y, Curbelo Pérez Y,
Le6on Regal M, Diez Martinez de la Cotera E, Morejon Giraldoni A. La
hiperreactividad cardiovascular: un nuevo factor asociado al sindrome metabdlico.
RevistaFinlay[revista en Internet]. 2011 [Citado 1/11/2020]; 1(1):[aprox.8p.].
Disponible en: http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/25

27.Powers AC, D’Alessio D. Terapia medicamentosa para las dislipidemias.En:
Goodman and Gilman. Las bases farmacologicas de la terapéutica. 13a .ed.
2018.p.605-75

28. Malloy MJ, Kane JP. Farmacos utilizados en la dislipidemia.En: Katzung BG.
Farmacologia Basica y Clinica. 14 ed. Estados Unidos de Ameérica: McGraw-Hill
Education; 2018.p.626-41.

29.Garcia-Gonzalez 1, Novelo-Ceh A, Lopez-Novelo ME, Ceballos-Lopez A,
Gongora-Bianchi RA. Prevalencia de dislipidemias en poblacion urbana
aparentemente sana de Yucatan. Revista Latinoamericana de Patologia Clinica y
Medicina de Laboratorio [Internet]. 2015 Jul [Citado 1/11/2020];62(3):150-6.
Availablefrom:

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=108911818&lang=

es&site=ehost-live

30. Ascaso JF; Millan J; Hernandez-Mijares A, Blasco M, Brea A, Diaz A, et al.
Dislipidemiaaterogénica 2019. Documento de consenso del Grupo de
DislipidemiaAterogénica de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis /
AtherogenicDyslipidaemia 20109. Consensusdocument of the
AtherogenicDyslipidaemia Group of the Spanish Arteriosclerosis Society. Clin.

investig. arterioscler. 2020; 32(3): 120-125, mayo-jun. 2020.
Pdgina 53 de 71


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=108911818&lang=es&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=108911818&lang=es&site=ehost-live

“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

31.Latifi G. Dislipidemias en el paciente de la comunidad y su relacion con la
ocupacion. J Am CollCardiol. 2019;51:441-83.

32.FigueiraGoncalves JM, Garcia Bello MA, Martinez M, Garcia-Talavera J, Mesa
Fumero S, Garcia Hernandez N, et al. Relacion entre la dislipidemia y otros
factores de riesgo cardiovasculares conocidos con la presencia de enfermedad
cardiovascular en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de las
Islas Canarias. Revista Clinica Espafiola. [Internet]. 2020 [Citado
1/11/2020];220(5):267-274. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256519302292

33. Minaberriet D, Martin M, Diaz T. Longevidad familiar y enfermedades comunes

en familias de centenarios. Panorama y Salud.2009;4(1):30-36.

34. Jiménez Navarro M, et al. Comentarios a la guia ESC 2019 sobre diabetes,
prediabetes y enfermedad cardiovascular. RevEspCardiol [Internet]. 2020 [Citado
1/11/2020];73(5):354—-360. Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-pdf-
S0300893219305500

35. Celi Zapata KA. Impacto de una Estrategia Educativa sobre Autocontrol y
Autocuidado en Diabéticos del Centro de Salud Talara-2019. [Tesis de

especialista]. [Piura, Perd];Facultad De Ciencias Médicas Cesar Vallejo. 2020.

36. Castillo LM, Alvarado AT, Sanchez MI. Enfermedad cardiovascular en costa

rica. Revista Costarricense De Salud Publica. 2018

37.0PS. Hipertension [Internet]. 2016 [Citado 1/11/2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com topics&view=article&id=221&Itemi
d=40878&lang=es

38. Arias Huaman CV. Efectividad de la intervencion educativa “Corazén sano y
feliz” para mejorar los conocimientos sobre medidas preventivas de la hipertensién
arterial en trabajadores del colegio américa del Callao, 2019. [Tesis de Master].

[Piura, Perd]; Universidad de Huanuco. 2019.

Pigina 54 de 71


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256519302292
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-S0300893219305500
https://www.revespcardiol.org/es-pdf-S0300893219305500
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=221&Itemid=40878&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=221&Itemid=40878&lang=es

“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

39. Sociedad Argentina de Pediatria. Consenso en relacién al manejo oportuno de
las dislipidemias. Arch Argent Pediatr 2015; 113(2):177-186.

40. NOM-037-SSA2-2012 para la Prevencién Deteccién, Diagnéstico, Control y
Tratamiento de las Dislipidemias. [Citado 1/11/2020]. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5259329&fecha=13/07/2012/

41. Carreras G, Ordofiez J. Adolescence, physicalactivity, and metabolic
cardiovascular risk factors. RevEspCardiol. 2017; 60(6):565-568.

42. Hernandez-Escolar J, Herazo-Beltran Y, Valero MV. Frecuencia de factores de
riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en poblacion universitaria
joven. Rev. Salud publica. 2019:12 (5): 852-864.

43. Jurado Ortiz LE, Uribe Escalante MTU, Montoya Arboleda ACM, Otalvaro
Alvarez CM, Quintana Guerra AM. Factores de riesgo cardiovascular en docentes
universitarios. Medicina UPB [Internet]. 2016 [Citado 1/11/2020];25(2):185-98.
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/1590/159019860008.pdf

44. Rodriguez L, Diaz ME, Ruiz V, Hernandez H, Herrera V, Montero M, et al.
Relacion entre lipidos séricos y glucemia con indice de masa corporal y
circunferencia de la cintura en adolescentes de la secundaria basica Protesta de
Baragua-Cuba. PerspectNutr Humana. 2019;15: 135-148.

45. Balas-Nakash M, Villanueva-Quintana A, Tawil-Dayan S, Schiffman-Selechnik
E, Suverza-Fernandez A, Vadillo-Ortega F, Perichart-Perera O. Estudio piloto para
la identificacion de indicadores antropomeétricos asociados a marcadores de riesgo
de sindrome metabdlico en escolares Mexicanos. Revista Mexicana de educacion.
2018;65(1):14-21.

46. Labori Quesada P, Labori Gallego AM, Velazquez Reyes M, Leyva Rojas AD,
Sosa Ramos LS. Caracterizacion de pacientes diabéticos con microalbuminuria.
Rev electron [Internet]. 2016 [Citado 1/11/2020];41(4):[aprox. 5 p.]. Disponible en:

http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/733

Pdgina 55 de 71


http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5259329&fecha=13/07/2012/
http://www.redalyc.org/pdf/1590/159019860008.pdf

“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

47. Miranda-Folch JJ, Aleman-Marichal B, Vega-Jiménez J, Garcia-Cuervo D,
Arocha-Molina Y, Rivero-Rodriguez L. Factores de progresion de disfuncién renal
en diabéticos ingresados en Medicina Interna. RevMed Electrén [Internet]. 2016
[Citado 1/11/2020];38(6):[aprox. 11 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242016000600002

48. Domingo C, Arosb F, Otxandategi A, Beistegui |, Besga A, Latorre PM, et al.
Eficacia de un programa multidisciplinar de gestién de cuidados en pacientes que
ingresan por insuficiencia cardiaca (ProMIC). Aten Primaria. [Internet]. 2019
[Citado 1/11/2020];51(3):142-152. Disponible en:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0212656717302226?token=F711273518
6F937A30BD2FAEQEDBEC393A1A6DBF7F3B49EE4C92614A4CB66C82ABB40
B7AB6E2A1AEEQ7ES8FO01ED9399B8

49. Eckel RH. Sindrome metabdlico. En: Harrison Principios de Medicina Interna.
18a .ed. New York: McGraw-Hill; 2018.p.1992-97

50. International Diabetes Federation. The IDF Consensus Worldwide Definition of
the MetabolicSyndrome. [Internet]. 2016 [acceso 10/09/2020]. Disponible en:
http://www.idf.org/webdata/docs/IDF Meta def final.pdf

51. Reaven GM. The metabolic syndrome: is this diagnosis necessary? Am J
ClinNutr. 2016;83(6):1237-47

52. Fernandez-Travieso JC. Sindrome Metabdlico y Riesgo Cardiovascular.
Revista CENIC Ciencias Biolégicas [revista en Internet].2016 [acceso
10/09/2020];47(2):[aprox.9p]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=181245821006

53. Kahn R, Buse J, Ferrannini E, Stern M. The metabolic syndrome: time for a

critical appraisal. Joint statement from the American Diabetes Association and the
European Association for the Study of Diabetes. Diabetologia2014;48:1684-99.

Pigina 56 de 71


https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0212656717302226?token=F7112735186F937A30BD2FAE9EDBEC393A1A6DBF7F3B49EE4C92614A4CB66C82ABB40B7AB6E2A1AEE07E8F01ED9399B8
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0212656717302226?token=F7112735186F937A30BD2FAE9EDBEC393A1A6DBF7F3B49EE4C92614A4CB66C82ABB40B7AB6E2A1AEE07E8F01ED9399B8
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0212656717302226?token=F7112735186F937A30BD2FAE9EDBEC393A1A6DBF7F3B49EE4C92614A4CB66C82ABB40B7AB6E2A1AEE07E8F01ED9399B8
http://www.idf.org/webdata/docs/IDF_Meta_def_final.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181245821006

“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

54. Levantesi G, Macchia A, Marfisi RA, Franzosi MG, Maggioni AP, Nicolosi GL,
et al. Metabolicsyndrome and risk of cardiovascular
eventsaftermyocardialinfarction. J Am CollCardiol. 2018;46:277-283.

55. Elikir G. Dislipidemias en el paciente con enfermedad renal por diabetes. J Am
CollCardiol. 2 017;51:441-83.

56. Dunlay SM, Givertz MM, Aguilar D, Allen LA, Chan M, Desai AS, et al. Type 2
diabetes mellitus and heartfailure: a scientificstatement from the American Heart
Association and the Heart Failure Society of America. Circulation. 2019;140:e294--
-324.3

57. Powers AC, D’Alessio D. Pancreas endocrino y farmacoterapia de la diabetes
mellitus y la hipoglucemia. En: Goodman and Gilman. Las bases farmacoldgicas
de la terapéutica. 13a .ed. 2018.p.863-86.

Pigina 57 de 71



“Intervencion Educativa en adultos jovenes con riesgo de Dislipidemia. Consultorio 23 Aguada de Pasajero. 2019-2020"

ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario
. Edad ___ afios cumplidos

.  Sexo
1. Masculino -------- 2. Femenino -------

[ll.  Color de la piel
1. Blanco -------- 2. No blanco -------

IV.  Ocupacion
1. Cocinero----- 2. Chofer------ 3. Ama de casa------ 4. Otros-------

Anexo 2. Cuestionario 2 Factores de riesgo

I.  Antecedentes Patol6gicos Familiares: Familiar con Dislipidemia

1. Presente--- 2. No refiere----
II. Antecedentes Patolégicos Personales de Enfermedad Croénica no

Transmisibles

1. DM tipo 2------- 2. HTA----------- 3. Dislipidemia-------- No refiere
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Anexo 3. Cuestionario sobre nivel de conocimiento de Dislipidemia

Este es un cuestionario y su objetivo es puramente cientifico. Se requiere que

usted responda marcando con una cruz donde corresponda:
1. ¢Alguna vez ha escuchado hablar de la Dislipidemia Aterogénica o
Hiperdislipidemia?

a) Si

b) No

2. ¢, Qué entiende usted por Dislipidemia? Marca con una X

a) __ Alteracion digestiva

b)  Alteracion de los lipidos
c) ___ Alteracion cardiovascular
d) __ Alteracion neurologica

e) ___ Alteracion respiratoria

3. ¢ Qué factores de riesgo estan asociados con la Dislipidemia?

a) ___ tabaquismo

b) _ ocupacion laboral

c) ___ obesidad

d) __ higiene inadecuada

e) ___ antecedente de Asma bronquial de evolucion torpida
f) __ antecedente de Tuberculosis pulmonar

g) ____ cocinar con lefia

h)  sedentarismo

i) malos habitos dietéticos

J) ___ exposicién al sol
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4. Dentro de la ocupacion laboral, ¢ cuéles usted cree que estén relacionadas con
la Dislipidemia?

a) __ oficinista

b)  médico

C) ____ cocinero

d)  amade casa
e) ___ chofer

5. ¢La Dislipidemia es contagiosa?

a) Si

b) No

6. ¢ La Dislipidemia es hereditaria?

a) Si

b) No

7. ¢Qué les ocurre a los pacientes con Dislipidemia cuando se les pone

tratamiento adecuado?

a) __ Laenfermedad se cura totalmente

b) _ Mejoran los sintomas de la enfermedad
c) ___ No existen cambios en el paciente

d) __ No hay tratamiento para esta enfermedad

Clave para evaluar las respuestas

1. ¢Alguna vez ha escuchado hablar de Dislipidemia Aterogénica o

Hiperdislipidemia Se considerara:
Correcta: cuando marque el inciso a

Incorrecta: cuando marque el inciso b
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2. ¢, Qué entiende usted por Dislipidemia? Se considerara:
Correcta: cuando marque el inciso b.

Incorrecta: cuando marque cualquier otro inciso a, ¢, d, e, aunque responda también
el b.

3. ¢ Qué factores de riesgo estan asociados con la Dislipidemia? Se considerara:
Correcta: cuando seleccione los incisos a, b, c, h, i
Incorrecta: cuando seleccione los incisos d, e, f, g, j 0 menos de 3 de los anteriores.

4. Dentro de la ocupacion laboral, ¢ cuéles usted cree que estén relacionadas con

la Dislipidemia? Se considerara:
Correcta: cuando seleccione los incisos a, c, d, e,
Incorrecta: cuando seleccione el inciso b o solo 1 de los anteriores
5. ¢ La Dislipidemia es contagiosa? Se considerara:
Correcta: cuando marque el inciso b
Incorrecta: cuando marque el inciso a
6. ¢ La Dislipidemia es hereditaria? Se considerara:
Correcta: cuando marque el inciso a
Incorrecta: cuando marque el inciso b

7. ¢Qué les ocurre a los pacientes con Dislipidemia cuando se les pone

tratamiento adecuado? Se considerara:

Correcta: cuando marque el incisob ____ Incorrecta: cuando marque el inciso a, c, d
Anexo 4. Programa de la Intervencion educativa

Titulo: La Dislipidemia y yo

Objetivo General. Incrementar el conocimiento de los adultos jovenes de 19-44

afos del consultorio 23 sobre Dislipidemia.
Tiempo de duracién del programa: 6 semanas.
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Tiempo de duracion de las sesiones: 60 minutos.

Lugar para realizar las actividades del programa: Las actividades podran

realizarse en aulas, teatros u otros lugares con las condiciones de amplitud

requeridas.

Responsable de las actividades: El autor de la investigacion.

Recursos materiales: Videos, diapositivas, material educativo impreso.

Grupo de destino: poblacién adulta comprendida entre 19 y 44 afos de edad del

consultorio médico de la familia 23, de Real Campifia.

Actividades Tema Sesiones
Tema 1: Introduccion al programa educativo _
“La Dislipidemia y yo” 1 sesion
“Aprendiendo sobre Dislipidemia”
Tema 2: Las Dislipidemia, concepto,
“Aprender es saber” clasificacion, sus principales sintomas, signos | 1 sesion
y sus complicaciones.
“ . e Tema 3: Factores de riesgo para padecer
¢Cémo se puede| . . . . . . .
evitar?” Dislipidemia, de qué forma se puede evitar y | 1 sesion
) sus complicaciones mas frecuentes.
Tema 4: Medidas de prevencion para la
“Comer sano es vivir| ' . . 1 .
sano” Dislipidemia. Importancia de la dieta sana y la Sesion
practica de ejercicio fisico.
13 .-, . .

Ya  conozco  la| Tema 5: Repercusién psicosocial de la B
Dislipidemia, y voy a| _ 1 sesion
combatirla” Dislipidemia

Tema 6: Aplicacion del cuestionario y Sesién
final

Despedida.
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ACTIVIDADES, TEMA, SESIONES

Titulo “La Dislipidemia y yo”
Tema 1: Introduccion al programa educativo
“Aprendiendo sobre Dislipidemia”

1 sesion: Introduccién. Presentacion del Programa. Generalidades sobre la
Dislipidemia
Objetivos: Presentar el programa y los objetivos. Presentacion de los

participantes.
Procedimiento: técnica participativa de presentacion™ De donde soy”.
Técnicas de presentacion: La Ronda. Sondeo de motivaciones. Grupo focal.

Desarrollo de la actividad: La coordinadora solicitard a cada uno de los
participantes que expongan al grupo su nombre y apellidos, su ocupacién, sus
motivaciones para participar y que esperan conocer. Luego se procedera al
planteamiento del tema general, motivo de los encuentros. Se presentara el
programa y se distribuird una hoja mimeografiada con preguntas tales como: ¢A
gué has venido?, ¢Con qué estado de animo me encuentro?, ¢Qué espero de

estos dias?, ¢ Qué estoy dispuesto a aportar?

Estas preguntas se responderan Individualmente y luego se compartirdn en
pequefios grupos, con el fin de elaborar una sintesis de las respuestas para
presentar al plenario. En el plenario se buscara un balance entre los objetivos
previstos por los coordinadores y las expectativas expresadas por el grupo.
Mediante la induccion se ird conduciendo a los participantes a determinar las ideas
mas recurrentes comentadas por ellos. Se explorara ademas la aceptacion de la
propuesta del programa. La coordinadora hard una breve conclusién a partir de lo

gue ellos mismos habran expresado sobre lo que conocen sobre la Dislipidemia.
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Evaluacion: Se solicita a los participantes expresar su sentir con una palabra.

Estas se recogen, asi como otros aspectos de interés Utiles para la evaluacion de

la sesion.
Medios de ensefianza: Hojas

Duracién: 60 minutos
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Tema 2: Las Dislipidemia, concepto, clasificacion, sus principales sintomas,
signos y sus complicaciones.

“Aprender es saber”
1 sesion.
Objetivos:

General: Proporcionar a los participantes conocimiento sobre la panordmica

actual de la epidemiologia de la enfermedad.
Especificos:

1- Propiciar un ambiente adecuado para la mejor comunicacién de todas las partes

implicadas.

2- Mostrar la situacion mundial y local de la Dislipidemia.

3- Explicar los grupos mas vulnerables adquirir la enfermedad
4- Informar acerca de los diferentes tipos de Dislipidemia.
Procedimiento: Actividad educativa teorica.

Técnica: Expositiva.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue

asi como de los contenidos a tratar.
Desarrollo de la actividad:

En este tema se les impartirAn a los participantes conocimientos generales
actualizados sobre la Dislipidemia. Se les explicara a quienes afecta mas la
enfermedad y por qué, las tasas de incidencia mundial, las tasas en Cuba y en

Cienfuegos.
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Evaluacién:

Al finalizar el tema se realizar4 una evaluacién integradora de forma amena, se
colocaran dos cartulinas y los participantes escribirdn una columna con escala de

valores en relacién con los grupos mas vulnerables adquirir la infeccion.
Medios de ensefianza: Pizarron, soporte digital.
Método de ensefianza: Lectura eficiente y lluvia de ideas

Tiempo: 60 minutos.
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Tema 3: Factores de riesgo para padecer Dislipidemia, de qué forma se puede
evitar y sus complicaciones mas frecuentes.

“¢;Como se puede evitar?”
1 sesion.

Objetivo: Capacitar a las pacientes acerca de las principales riegos y

complicaciones de la enfermedad
Procedimientos: Actividad educativa tedrico-practica.
Técnicas de presentacion: Expositiva - participativa.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se

persigue, asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad, propiamente dicha, consta de 2

momentos:

Parte tedrica: El facilitador expondra a laspacientes los conocimientos sobre los
factores de riesgo y sus complicaciones. Para ello utilizara el método expositivo y

se auxiliara de laminas relativas al contenido.
Ejecutor: el Facilitador.

Parte Préactica: Los participantes, a partir de los conocimientos recibidos

identificaran las principales complicaciones de dicha enfermedad
Ejecutores: participantes

Se formaran 3 equipos.

Trabajo por equipos: Determinaran los principales riesgos y complicaciones.

Andlisis del trabajo por equipos: Cada equipo presentara los riesgos Yy
complicaciones, se realizara la técnica participativa de lluvia de ideas para darle

solucion al objetivo propuesto.
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Evaluacién:

Al finalizar el tema se realizara una evaluacion integradora y se expondra un breve
resumen en correspondencia con lo debatido e incitard a los participantes a

expresar sus criterios. Se realizara la convocatoria para la proxima sesion.
Medios de ensefianza: Laminas

Método de ensefianza: Debate

Tiempo: 60 minutos.

Tema 4: Medidas de prevencion para la Dislipidemia. Importancia de la dieta sana

y la practica del ejercicio fisico.

“Comer sano es vivir sano”

1 sesion

Objetivos:

1. Explicar la importancia de la dieta.

2. Explicar las diferentes formas de ejercicio fisico

3. Orientar sobre los medios diagnosticos mas usados para detectar la

enfermedad.
Procedimiento: Actividad educativa teérico-practica.
Técnica: Expositiva — participativa

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue

asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad propiamente dicha consta de 2

momentos:

Parte teorica: El facilitador expondra a los participantes los conocimientos
relacionados con la dieta, y la practica de ejercicios fisicos. Para ello utilizara el

método expositivo y se auxiliara de las laminas relativas al contenido.
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Ejecutor: el Facilitador.

Parte Practica: Las pacientes participantes se reunirdn en equipos para realizar

ejercicios fisicos que ayuden a prevenir el sedentarismo.
Ejecutores: participantes.
Posteriormente se formaran 2 equipos de trabajo:

El primer equipo: Mostrara al resto de sus compafieros, a través de imagenes, las

diferentes formas de realizar ejercicios fisicos.
Evaluacion:
Materiales didacticos: Casos problemas.

Se presentaran 2 situaciones problémica donde se presenten las formas de
prevencion de la enfermedad, la necesidad de tener una préactica saludable de
ejercicio fisico y se repartirdn por los equipos. Luego del analisis en el equipo,
ellos determinaran a un integrante que sera la que expondra los criterios aunados

de todos en el equipo.

Materiales didacticos: Imagenes, laminas. Tiempo: 60 minutos

Tema 5: Repercusion psicosocial de la Dislipidemia

“Ya conozco la Dislipidemia, y voy a combatirla”

1 sesion

Objetivo: Evaluar el impacto de la intervencidn en las personas estudiadas.
Técnica: La Carta

La coordinadora expresara que es esta nuestra Ultima sesion, por lo que se
valorara el aporte que han dejado las sesiones desarrolladas a través de las
expectativas cumplidas. Se colocan en el aula propagandas que expresen relacion

con el tema confeccionadas por las participantes
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Evaluacién de la intervencién.

Se les orienta elaborar una carta. Se entrega a cada participante una hoja de
papel y un l4piz y se da la consigna de escribir una carta dirigida a una amiga o

amigo donde le cuenta:

- Lo que mas le gusto de la actividad que ha realizado.

- Lo que menos le gusto.

- Lo que cambiaria si volviera a iniciarse el trabajo en grupo.

- Las cosas nuevas que aprendio.

- Las cosas sobre las que le hubiese gustado conocer mas.

- 'Y qué planes nuevos tiene una vez concluido el trabajo en grupo.
Aplicar un cuestionario que permita medir los conocimientos adquiridos.

La coordinadora incorporara aspectos sobre los que le gustaria profundizar en la
evaluacion. Todas las cartas se recogen, al final pues resultan una fuente para
evaluar no sélo el funcionamiento individual y de grupo sino conocer la calidad de

la intervencion y el cumplimiento de los objetivos que se trazé.

Posteriormente expresa su opinion en relacion al resultado de las sesiones, los
estimula a trasmitir lo aprendido y solicita a los participantes que de forma
voluntaria den lectura a las cartas confeccionadas como tarea de la sesion

anterior.
Tema 6: Aplicacién del cuestionario y Despedida.

Sesion final.
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Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo: “Intervencion Educativa en adulto jovenes con riesgo de Dislipidemia.
Consultorio-23 Aguada de Pasajeros. 2019-2020"

Por este medio, estamos solicitando a usted; su cooperacién voluntaria para
incluirse dentro de la muestra que se seleccionara para la investigacion que se
desarrolla en el consultorio 23 de Aguada de Pasajeros; cuyo propésito es
incrementar el nivel de conocimiento sobre Dislipidemia y sus factores de riesgo

en adultos dispensarizados en Real Campifia durante el bienio 2019-2020.

Si acepta a participar tiene derecho a abandonar la investigacién en el momento
gue estime conveniente. Si le surge alguna duda puede realizar las preguntas que
necesite. Si ha comprobado lo anterior y estd de acuerdo en su participacion,

rogamos nos lo indique. Agradecemos su colaboracion.
Declaracion de Voluntariedad:

He comprendido el proposito de este estudio y acepto voluntariamente participar.

A........ diasdelmes..................... del afio 20190

Y para que asi conste firmo el siguiente documento:

Firma del sujeto a participar Firma del Investigador
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