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RESUMEN

En este estudio de corte transversal encuestamos a 1.023 adultos: 9 directores (D), 166 trabajadores en salud (T) y 8§48
usuarios (U) de 9 instituciones prestadores de servicios de salud. El objetivo fue determinar el grado de conocimiento sobre
la ocurvencia de enfermedad cardiovascular (ECV) y los 3 factores causales principales; la capacitacion de T; la educacion
de Uy el conocimiento sobre la existencia de programas enfocados a la promocion y prevencion de estas enfermedades.
El86% de T'y el 80% de U respondieron que “si” conocen cual enfermedad es la primera causa de muerte pero solo el
45%y el 23%, respectivamente, identificaron ECV. Menos del 50% de T'y sélo el 14% de U nombro 2 o 3 de las causas. El
21%de Ty el 12% de U respondieron “si” cuando no existe un programa, mientras el 50% de T'y el 55% de U respondio
“no” cuando si existe un programa. La prueba de reduccion de error proporcional para medidas de asociacion es sélo
0,42 (T) y 0,40 (U). Menos de 50% los T ha recibido capacitacion en ECV; el 63% de los U no ha recibido informacion
sobre dietas cardiovasculares saludables. Concluimos que existen grandes fallas en la educacion de usuarios a riesgo y
la capacitacion de trabajadores
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ABSTRACT

In this cross-section study we interviewed 1,023 adults: 9 directors (D), 166 health workers (W) and 848 client-users (U)

of 9 health service provider institutions. The objective was to determine the degree of awareness about the occurrence of
cardiovascular disease (CVD) and the 3 principal causal factors; the training of W: the education of U and knowledge of
the existence of programs. 86% of T and 80% of W responded “‘yes” to knowing which disease is the first cause of death

but only 45% and 23%, respectively, identified ECV. Less than 50% of W and only 1 4% of U named 2 or 3 of the causes.

21% of W and 12% of U responded “yes” when a program does not exist, while 50% of W and 55% of U responded “no ”
when a program exists. The proportional reduction of error for measures of association is only 0,42 (T) y 0,40 (U). Less

than 50% of W has received training in ECV; 63% of U has not received information about healthy cardiovascular diets.

We concluded that there are major failings in the education of users at risk and training of workers.

Key words: cardiovascular disease, acute coronary sindrome, promotion and prevention

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV), causa mas comun de
discapacidad y muerte(1,2), agrupa patologias del corazony
los vasos sanguineos.(3,4) Se calcula que en 2005 murieron
por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa
un 30% de todas las muertes registradas en el mundo; 7,6
millones de esas muertes se debieron a SCA, y 5,7 millones
a los Accidentes cerebrovasculares (AVC)(5)Para el 2015
se estima que 20 millones de personas morirdn a causa de
ECV.(5) En Estados Unidos cada afio més de un millén de
pacientes ingresan a los hospitales a causa del SCA.(6) Y
se predice que para el afio 2025 mas de 1.500 millones de
personas padeceran de hipertension en el mundo, uno de los
mayores factores individuales de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.(7)

Aungque la mortalidad por estas enfermedades ha decrecido
en los paises de alto ingreso, en Colombia y la mayoria de
los paises de bajo y mediano ingreso la mortalidad no ha
disminuido, por el contrario se incrementa cada vez mas.
(8,9,10) La Federacion Mundial del Corazén (FMC) y 1a
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) alertaron del grave
impacto adverso que tendré el aumento de estas enfermeda-
des sobre la poblacién y el desarrollo.(11) En Colombia, las
ECVs son la primera causa de muerte, después de la muerte
violenta.(12,13) Segun datos del Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica (DANE) en el afio 2005 la
primera causa de muerte fue las enfermedad isquémica del
corazén, y en el departamento del Cauca en 2006, sélo el
namero de muertes por homicidios superé (en menos de 10
casos) la muerte por infarto agudo de miocardio.

La hipétesis del estudio fue: entre los usuarios y trabajado-
res de los centros de atencion médica de Popayén menos de
50% tienen un conocimiento adecuado acerca de la ECV.
El objetivo fue determinar el grado de conocimiento sobre:

la frecuencia de ECV, el reconocimiento de los tres cono-
cidos factores causales y la existencia o no de programas
institucionales dirigidos especificamente a la prevencion
de ECV entre los usuarios.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio de corte transversal, encuestamos a una
muestra por conveniencia de 1.022 participantes: 8 direc-
tores, 160 trabajadores de salud y 848 usuarios de consulta
externa en 8 centros prestadores de servicios de salud, entre
agosto de 2007 y Junio de 2008. El cuestionario fue previa-
mente validado por un estudio piloto aplicado a cuarenta
personas: médicos, docentes, auxiliares de enfermeria y
usuarios de centros de atencién médica. Los criterios de
inclusion para usuarios fueron: ser persona mayor de 18
afios, residente de la ciudad de Popayén, usuario del cen-
tro de salud y no trabajar en él. Los datos se expresaron
como proporciones (%); la comparacion entre grupos se
realizé con la prueba t y las asociaciones con la prueba de
reduccion de error proporcional (REP) para medidas de
asociacion. Se analizaron los datos con el paquete esta-
distico SPSS 13.0.

RESULTADOS

No existen diferencias significativas por sexo (p = 0.35) 0
edad (p = 0,04) entre los usuarios de las diferentes insti-
tuciones. La edad promedia del usuario fue 38 afios. A la
pregunta “;Estan ejecutando programas de promocion y
prevencion acerca de las enfermedades cardiovasculares en
esta institucion (Inst.) en este momento?” Cinco de los ocho
directores afirman que si. El 34% de los trabajadores res-
pondi6 “si” cuando no existen programas en su institucién,
mientras el 33% respondié “no” cuando si hay un programa.
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La prueba de reduccion de error proporcional (REP) para
medidas de asociacion (la respuesta a la pregunta es la
variable independiente, predictiva y la existencia o no de
un programa es la variable dependiente, predicha) la RPE
es solo 0,42. Entre los usuarios, el 30,6% no sabe si se esta
ejecutando un programa o no, sélo el 39,2% respondid “si”
cuando no existen programas en su institucién, mientras
el 9% respondieron “no” cuando si hay un programa. La
RPE es 0,40 para la variable independiente, respuesta a la
pregunia.

El 86% de los trabajadores en salud y el 80% de los usua-
rios respondieron que “si” conocen cual enfermedad es la
primera causa de muerte en Cauca, Colombia y el mundo;
sin embargo, solo el 38,6% de esos trabajadores y el 18,5
% de los usuarios, que respondieron “si”, correctamente
identificaron Ia ECV. Menos de la mitad de los trabajadores
nombré correctamente todas o dos de las tres principales
causas de la ECV y entre los usuarios solo el 15% pudo
correctamente nonibrar dos o tres. El 17% de los trabaja-
dores y més de la mitad de los usuarios no pudo nombrar
ni una de estas causas. El porcentaje de trabajadores que
dicen que han recibido capacitacién en las ECVs varia
seglin la institucion, entre el 33% y el 60%; menos de la
mitad de todos los trabajadores encuestados han recibido
capacitacion. El 63% de los usuarios informa que no ha
recibido informacion o educacion sobre dietas cardiovascu-
lares saludables. De los que han recibido, el 41% nombran
al medico y el 11% a la enfermera de la institucién como
fuente de su informacion o educacion.

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares por lo general presen-
tan un desarrollo crénico de muy larga data y con pocos
signos y sintomas.(14) Es claro que solo se pueden plantear
efectivos programas de prevencion y promocién primaria
y secundaria cuando tanto los trabajadores en salud como
los usuarios de centros de atencion médica reconocen la
importancia de Ia enfermedad en la poblacidn y conocen los
principales factores de riesgo o causas. La OMS advierte
sobre la creciente epidemia y consecuente grave carga
socio-economiica a causa de las ECVs en los paises de bajo
y mediano ingresos, si o se toman medidas inmediatas
para educar la poblaciéon y poner en marcha programas
de promocion efectivos; ya que se ha establecido que la
intervencién temprana modifica la enfermedad.(15)

Se reconocen tres factores causales, segin la evidencia,
paralas ECVs: 1) el tabaquismo, 2) la hipercolesterolemia
y 3) la hipertension arterial.(16) Segin el estudio HINTER-

HEART, el tabaquismo y la hipertensiéon permiten predecir
el riesgo de infarto en el 90 por ciento de los casos y afirma
el estudio que el impacto de los factores de riesgo es igual
para todas las personas en el mundo, independiente del sexo,
grupo étnico o locacion geografica.(17) En el programa de
ECVs de la OMS, se enfatiza en que el tabaquismo, una
dieta poco saludable y una baja actividad fisica llevaran
a desarrollar hipertension arterial, hipercolesterolemia y
consecuentemente la enfermedad cardiovascular.(18)

Otros estudios han reportado que la intervencion tempra-
na en los factores de riesgo potencialmente modificables
reduce el riesgo de lag ECVs.(19,20,21) Por ejemplo, la
hipercolesterolemia, sobre la cual muchos estudios obser-
vacionales han confirmado el rol predictor de estos niveles
y una relacién causal entre los altos valores de este y la
cardiopatia coronaria.(22) Una reduccion del 80 por ciento
del riesgo relativo de sufrir un infarto del miocardio se
conseguiria simplemente con un consumo abundante en
vegetales y frutas (que disminuye el nivel de colesterol), un
incremento moderado de la actividad fisica y la ausencia de
tabaquismo.(23) Todo esto demuestra la gran importancia
de los programas de educacidén a las personas en el mundo,
para lograr un impacto poblacional significativo.

En Popayén, hay un desconocimiento alarmante por parte
del personal de salud (61%) y los usuarios (82%), que
la ECV es la primera causa de muerte por enfermedad;
ademads, so6lo el 19,3 % de los trabajadores y el 2,2 % de
los usuarios conocen los tres principales factores causales.
Estas cifras indican graves falencias en la educacion de
la poblacién y capacitacién v actualizacidn del personal
de salud. El 54 % de los trabajadores de las instituciones
de salud reporta no ha recibido capacitacién acerca de las
ECVsy el 63% de los usuarios informan que no han recibido
inforimacion o educacion acerca de una dieta saludable que
prevenga el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
Aungue seis de los nueve directores encuestados afirman
que si existe un programa institucional para la prevencion
de ECV, ¢l 85% de los usuarios de esas instituciones o
no saben que existe o dice que no existe y el 47% de los
trabajadores dice que no existe.

Lo anterior claramente demuestra una falta de compromiso
institucional con respecto a programas efectivos dirigidos
a los usuarios a riesgo con el objetivo de prevenir la ECV
principal causa de mortalidad en el pais y la region. Por la
magnitud de 'a ocurrencia de ECV, el continuo y persis-
tente incremento en las tasas de mortalidad y morbilidad
y el tremendo impacto negativo para la sociedad, familias
e individuos afectados hacen que sea el principal proble-
ma de Salud Publica. El compromiso institucional para
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educar la poblacién, desarrollar programas de prevencion
y promocion y capacitar el personal de salud debe ser la
responsabilidad no sélo de las prestadoras de servicios
de salud sino también las instituciones de educacién a
todos los niveles, las dependencias de Salud Publica y las
organizaciones sociales comunitarias. La prevencion de
la pandemia cardiovascular y el control de los enfermos
cardiovasculares debe ser un compromiso real en todos los
paises del mundo. (24)
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