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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con enfermedades reumaéticas presentan un riesgo elevado de
afectacion cardiovascular. La deteccion tardia de estas complicaciones genera mayor discapacidad
funcional y afectacion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud.

Obijetivo: Disminuir el riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad reumatica mediante la
implementacién de una intervencion de enfermeria.

Meétodos: Se realiz6 una investigacion aplicada, con disefio cuasiexperimental en un universo de
257 pacientes con diagndstico de enfermedades reumaticas, de los cuales 155 formaron la muestra
de investigacion. Se identificaron el riesgo cardiovascular mediante el Framingham Risk Score, el
nivel de conocimiento sobre su prevencién y las caracteristicas generales de los sujetos de
investigacion. Se utilizé la prueba de Bowker para identificar cambios en el nivel de conocimiento

de los pacientes, sobre prevencion de riesgo cardiovascular al finalizar la investigacion.
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Resultados: Promedio de edad de 53,81 afios, predominio de pacientes femeninas (68,39 %) y con
diagnostico de artritis reumatoide (78,71 %). Durante el pretest se identificd un 60 % de pacientes
con bajo nivel de conocimiento, asi como un 30,97 % con riesgo cardiovascular medio y un
24,51 % con riesgo alto. En el postest se identifico predominio de pacientes con nivel de
conocimiento medio (56,77 %) y riesgo cardiovascular leve (54,84 %).

Conclusiones: La intervencion de enfermeria implementada permitié disminuir el riesgo
cardiovascular en los pacientes con diagnéstico de enfermedades reumaticas, asi como aumentar
el nivel de conocimiento sobre su prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with rheumatic diseases are at high risk for cardiovascular disease. Late
detection of these complications leads to greater functional disability and impaired perceptions of
health-related quality of life.

Objective: Describe the results of a nursing intervention to reduce cardiovascular risk in patients
with rheumatic diseases.

Methods: An applied research was carried out, with a quasi-experimental design in a population
of 257 patients diagnosed with rheumatic diseases, of whom 155 formed the research sample.
Cardiovascular risk was identified using the Framingham Risk Score, along with the level of
knowledge about its prevention and the general characteristics of the research subjects. The Bowker
test was used to identify changes in patients' level of knowledge about cardiovascular risk
prevention at the end of the study.

Results: The mean age was 53.81 years, with a predominance of female patients (68.39%) and a
diagnosis of rheumatoid arthritis (78.71%). During the pretest, 60% of patients were identified with
low levels of knowledge, as well as 30.97% with medium cardiovascular risk and 24.51% with
high risk. In the post-test, a predominance of patients with a medium level of knowledge (56.77%)

and mild cardiovascular risk (54.84%) was identified.
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Conclusions: The nursing intervention implemented reduced cardiovascular risk in patients

diagnosed with rheumatoid arthritis, as well as increased knowledge about its prevention.

Keywords: cardiovascular risk; rheumatic disease; rheumatoid arthritis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas constituyen un grupo amplio y complejo de entidades cronicas que
afectan al sistema musculoesquelético, pero también otros 6rganos y sistemas. Sus complicaciones
afectan la capacidad funcional y la percepcion de calidad de vida de los pacientes.Y) Entre estas
complicaciones, las enfermedades cardiovasculares representan uno de los riesgos mas
significativos; constituyen una de sus principales causas de morbimortalidad.® Esta asociacion se
documenta en diversos estudios,®® que evidencian como procesos inflamatorios cronicos,
sumados a factores tradicionales de riesgo cardiovascular, como hipertensién arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias y obesidad, potencian la posibilidad de desarrollar eventos cardiovasculares
mayores, como infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular o insuficiencia cardiaca.
Los pacientes con enfermedades reumaticas tienen un riesgo cardiovascular incrementado, en
comparacion con la poblacion general.) Esto se debe en gran medida al estado inflamatorio
cronico que caracteriza a estas afecciones, el cual induce alteraciones endoteliales, estrés oxidativo
y disfuncion metabdlica que aceleran el proceso de aterosclerosis.®#

En el contexto ecuatoriano y particularmente en la provincia de Chimborazo, donde las condiciones
sociodemogréaficas y de acceso a los servicios de salud presentan desafios particulares, el abordaje
integral de los pacientes con enfermedades reumaticas se convierte en una prioridad de salud
publica. La poblacion de esta region se caracteriza por altos indices de ruralidad, dispersion

geografica y desigualdades socioecondmicas, factores que condicionan tanto el acceso oportuno a
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diagndsticos especializados como la continuidad de los tratamientos. Estas condiciones

estructurales pueden retrasar la deteccion precoz de complicaciones cardiovasculares y agravar el
prondstico de quienes conviven con enfermedades reumaticas crénicas como artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, espondiloartritis o esclerosis sistémica entre otras.

En este escenario, el rol de la enfermeria adquiere un valor estratégico, al ser la primera linea de
contacto con los pacientes en el sistema de salud. La intervencion de enfermeria en la deteccion
temprana del riesgo cardiovascular no solo se centra en la aplicacion de instrumentos clinicos de
tamizaje y valoracién, sino también en la educacién, promocion del autocuidado y seguimiento
continuo. Estas acciones permiten identificar, de manera precoz, los factores de riesgo modificables
y no modificables, con el objetivo de implementar estrategias preventivas que retrasen o eviten el
desarrollo de complicaciones cardiovasculares. La labor de enfermeria, desde un enfoque holistico,
se orienta no Unicamente a la enfermedad sino al ser humano en su totalidad, se reconocen sus
determinantes sociales, culturales y ambientales de la salud.®

Desde la perspectiva de salud pablica, la intervencion de enfermeria en este campo se enmarca en
los principios de prevencidn primaria y secundaria. La prevencion primaria busca promover estilos
de vida saludables, educacion alimentaria, control de peso, practica de actividad fisica y adherencia
al tratamiento médico. Por su parte, la prevencion secundaria se centra en la identificacion
temprana de factores de riesgo cardiovasculares mediante la aplicacion de escalas validadas.
También se incluye la monitorizacion periddica de parametros clinicos (presion arterial, indice de
masa corporal, perimetro abdominal, niveles de glucosa y lipidos) y la derivacion oportuna a
servicios especializados cuando el riesgo lo amerite.

La deteccion temprana del riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades reumaticas
representa una oportunidad para reducir la carga de enfermedad, mejorar la calidad de vida y
prevenir complicaciones. La intervencion de enfermeria, entendida como un conjunto articulado
de acciones clinicas, educativas y comunitarias, se configura como un pilar fundamental para
alcanzar estos objetivos en la provincia de Chimborazo.

La ausencia de estudios locales que aborden esta problematica limita la posibilidad de disefiar

protocolos basados en evidencia y ajustados al contexto ecuatoriano. En consecuencia, se perpetla
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un ciclo de diagnostico tardio, complicaciones cardiovasculares graves y aumento de la carga

econdmica y social de la enfermedad.

Por todo lo anterior, surge la necesidad de desarrollar investigaciones que permitan evidenciar el
papel estratégico de la intervencion de enfermeria en la deteccion temprana del riesgo
cardiovascular en pacientes con enfermedades reumaéticas de Chimborazo. Este esfuerzo no solo
aportara conocimiento cientifico relevante, sino que también contribuird a mejorar la calidad de la
atencion, promover el autocuidado en los pacientes y reducir la incidencia de complicaciones
cardiovasculares en este grupo de riesgo.

El objetivo de esta investigacion es disminuir el riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedad

reumatica mediante la implementacion de una intervencion de enfermeria.

METODOS

Disefio
Se realizd una investigacion aplicada, con disefio cuasiexperimental. El estudio se realiz en el
periodo comprendido entre febrero del 2024 y junio del 2025 en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador.

Sujetos
El universo del estudio lo constituyeron 257 personas con diagnostico confirmado de enfermedades
reumaticas y riesgo cardiovascular. Después de utilizar la formula de calculo muestral para
poblaciones finitas, se determind que la muestra debi6 estar constituida por 155 pacientes. Se
utilizé el muestro aleatorio simple y cada participante debié cumplir los siguientes criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 30 afios con diagnéstico confirmado de enfermedad reumatica por un
especialista.

e Residir en la provincia de Chimborazo al menos durante el Gltimo afio.
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e Aceptar participar en el estudio mediante firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Pacientes con enfermedades cardiovasculares diagnosticadas previamente (infarto, angina,
accidente cerebrovascular).

e Pacientes en estado critico o con deterioro cognitivo que impida responder cuestionarios.

e Pacientes que no cumplieron con al menos el 70 % de participacion en las actividades de la

intervencién de enfermeria.

Variables
Riesgo cardiovascular: variable dependiente o principal. Se oriento a la identificacion precoz del
riesgo de presencia de este tipo de complicacion (presencia o ausencia de diabetes mellitus o habito
de fumar, valores séricos de colesterol total, de lipoproteina de alta densidad (HDL-c). Los datos
se recopilaron de la historia clinica individual.
Nivel de conocimiento sobre prevencion de riesgo cardiovascular: se definié como bajo, medio y

alto; determinado por el porcentaje de respuestas correctas:

e Bajo: menos del 50 % de respuestas correctas
e Medio: porcentaje de respuestas correctas entre el 50 %y 75 %

e Alto: porcentaje de respuestas correctas superior al 75 %

Caracteristicas generales: incluyd las subvariables edad, sexo, tiempo de diagndstico de
enfermedad reumatica (menor de 3 afios, entre 3 y 6 afios y méas de 6 afios) y tipo de enfermedad
reumatica (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, espondiloartropatia, esclerosis

sistémica y miopatia inflamatoria).
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Procedimientos

Previo al comienzo del estudio se informé a cada participante los objetivos y métodos a utilizar.
Se utilizaron como técnicas de investigacion la revision documental y la entrevista y un modelo de
recoleccion de informacion para incorporar los datos recopilados.

Para determinar el riesgo cardiovascular se utilizd el Framingham Risk Score;® instrumento
especifico, validado en espafiol y se utiliza con frecuencia para determinar el riesgo cardiovascular,
a los 10 afios, en personas mayores de 30 afios de edad. Se basa en la identificacion inicial (Step 1)
de una puntuacién general, basada en parametros que incluyen el sexo, edad, valores de colesterol
total y HDL-c, diagndstico previo de diabetes mellitus, presencia o ausencia de habito de fumar y
cifras de tension arterial sistolica.

Con los resultados de este primer célculo se determina el riesgo cardiovascular (Step 2). en

porcentajes y se establecen 3 niveles segun el resultado (leve, moderado y alto).

e Leve: hombres hasta 9,4 % y mujeres hasta 7,3 %
e Moderado: hombres, mayor a 9,4 % y hasta 18,4 %; mujeres, mayor a 7,3 % y hasta 18,51 %

e Alto: hombres, superior a 18,4 % y mujeres, superior a 18,51 %

Para identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de riesgo cardiovascular se confecciond
un test de 10 preguntas que fue respondido por cada paciente. Este instrumento, creado para la
investigacion, se reviso por un grupo de 5 expertos en metodologia de la investigacion, educacion
médica y reumatologia, que después de una segunda revision expusieron un criterio favorable para
su aplicacion. Se realizé una prueba piloto con 15 pacientes, para identificar errores semanticos,
que fueron corregidos. Se utilizé la prueba de alfa de Cronbach, que determind una adecuada
consistencia interna (0,78). Segun el porcentaje de respuestas correctas se definio el nivel de
conocimientos.

Al iniciar el estudio (pretest) se identificé el riesgo cardiovascular y nivel de conocimiento sobre
su prevencién en cada caso. A partir de los resultados se aplicd una intervencion educativa, con

actividades tedrico practicas (charlas y demostraciones) durante 4 meses. Las actividades tuvieron
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una frecuencia de 2 veces por semana y duracion de 45 minutos. Un afio después de realizada la
intervencion educativa se identificd nuevamente el riesgo cardiovascular y el nivel de conocimiento
de los pacientes sobre su prevencion (postest).
Procesamiento de la informacion
La informacidn recopilada se organizé y homogenizo en una base de datos creada en Microsoft
Excel. Se proces6 de forma automatizada mediante el IBM-SPSS v. 26 para Windows. Se
determinaron medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) para
variables cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas. Se utilizd
la prueba de Bowker para identificar cambios en el nivel de conocimiento de los pacientes sobre
prevencion de riesgo cardiovascular al finalizar la investigacion. Los resultados se expresaron en
forma de tablas estadisticas para facilitar su interpretacion y comprension.
Consideraciones éticas

Se brind6 informacion a cada paciente previo al comienzo de la investigacion; la incorporacion al
estudio fue voluntaria; el uso de la informacion solo es con fines investigativos y se protegen los
datos identidad de los participantes. EI Comité de Investigacion del Hospital Andino de

Chimborazo aprobo la realizacion del estudio, segin Oficio: HACH-17/2023.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los 155 pacientes, en relaciéon con las caracteristicas
generales investigadas. Destaca un promedio de edad de 53,81; el predominio de pacientes

femeninas y del diagnostico de artritis reumatoide.
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Tabla 1 - Distribucién de estudiantes segun caracteristicas generales

Caracteristicas n= 155
Generales Frecuencia (porcentaje)
Promedio de edad (afios) 53,81 *DE 13,19
Sexo

Femenino 106 (68,39)
Masculino 49 (31,61)

Tiempo de evolucion de la enfermedad reumética
Menor de 3 afios 17 (10,97)
Entre 3 y 6 afios 95 (61,29)
Més de 6 afios 43 (27,74)

Tipo de enfermedad reumatica

Artritis reumatoide 122 (78,71)
Lupus eritematoso sistémico 17 (10,97)
Espondiloartropatia 11 (7,07)
Esclerosis sistémica 3(1,93)
Miopatia inflamatoria 2 (1,29)

*DE: desviacion estandar.

En la tabla 2 se observa que al comienzo del estudio predominaron los pacientes con nivel de
conocimiento bajo. Después de terminada la investigacion, existio predominio de pacientes con

nivel de conocimiento medio.
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Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun nivel de conocimiento sobre prevencion del riesgo

cardiovascular

Nivel de Postest
conocimiento Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Bajo 10 6,45 64 41,29 19 12,26 93 60,00
Pretest Medio 8 5,16 19 12,25 14 9,03 41 26,45
Alto 9 5,81 5 3,23 7 4,52 21 13,55
Total 27 17,42 88 56,77 40 25,81 155 100

La tabla 3 muestra la distribucion de pacientes con riesgo cardiovascular al comparar resultados en
el pretest y postest. Se muestra, al finalizar el estudio, una disminucion del porcentaje de pacientes
con riesgo alto y moderado, asi como aumento del porcentaje de pacientes con riesgo

cardiovascular leve.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun riesgo cardiovascular en el pretest y postest

) Postest
Riesgo
) Leve Moderado Alto Total
cardiovascular
n % n % n % n %
Leve 44 | 28,39 | 14 | 9,03 | 11 | 7,10 69 | 44,52
Moderado | 21 | 13,55 | 19 | 1225 | 8 | 5,16 | 48 | 30,97
Pretest | Alto 20 | 1290 | 8 | 5,16 | 10| 6,45 | 38 | 2451
Total 85 | 54,84 | 41 | 26,45 | 29 | 18,71 | 155 | 100

Los resultados de la prueba de Bowker (tabla 4) muestra que de los 38 pacientes que presentaban
al inicio del estudio un riesgo cardiovascular alto 16 pasaron a riesgo cardiovascular moderado o
ligero y 23 se mantuvieron con riesgo alto. En el caso de los pacientes con riesgo moderado (n= 48

en el pretest) 16 se mantuvieron en esa categoria y 26 disminuyeron a riesgo leve.
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Tabla 4 - Distribucidn de pacientes segun resultado de la prueba de Bowker

Pretest/Postest | Leve | Moderado | Alto | Total
Leve 56 13 - 69
Moderado 26 16 6 48
Alto 3 12 23 38
Total 85 41 29 155
DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran una disminucion del nimero de pacientes con riesgo
cardiovascular alto y moderado, después de implementada la estrategia educativa por el personal
de enfermeria; asi como del nivel de conocimiento general en relacion con la prevencion de este
riesgo.

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas confirman una tendencia ampliamente descrita
en la literatura: el predominio de mujeres en el diagnostico de artritis reumatoide y otras
enfermedades reumaticas, con una media de edad superior a los 50 afios."® Este resultado es
similar al reporte de Smolen J y otros® quienes sefialan que la artritis reumatoide afecta en mayor
frecuencia a mujeres adultas, especialmente en etapas medias de la vida, lo que repercute
directamente en su calidad de vida y en el desarrollo de comorbilidades como el riesgo
cardiovascular entre otras.

En relacién con el nivel de conocimiento, los resultados muestran un cambio positivo tras la
intervencion educativa, se muestra un predominio de nivel de conocimiento bajo en la fase inicial
y predominio de medio en la fase final. Este resultado refuerza lo planteado por Correira J y
otros,? quienes destacan que los programas de educacion en salud mejoran la comprension de los
pacientes sobre su enfermedad y fomentan la adopcion de conductas preventivas. Ademas, otros
estudios®1112 enfatizan que la alfabetizacion en salud es un factor decisivo para reducir la
progresion de enfermedades cronicas y optimizar la adherencia al tratamiento.

Por otra parte, se identifico una disminucion del riesgo cardiovascular alto y moderado al finalizar

la investigacion, asi como un incremento en los pacientes con riesgo leve. Este hallazgo es de gran
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relevancia clinica; se describe que el riesgo cardiovascular en los pacientes con AR es 1,5 veces
mayor en comparacion con la poblacion general.*® La reduccion del riesgo sugiere que el
fortalecimiento del conocimiento y la sensibilizacion de los pacientes puede favorecer cambios en
el estilo de vida y la adherencia a recomendaciones terapéuticas, lo cual se reporta en otros
programas similares en contextos de reumatologia y medicina preventiva.®4

En conjunto, los hallazgos del estudio muestran que la educacion en salud constituye un pilar
fundamental para el manejo integral de enfermedades crénicas, ya que permite empoderar a los
pacientes y reducir la carga asistencial a largo plazo.

De esta manera, el aporte cientifico de la investigacion se centra en el hecho de que la evidencia
presentada puede ser interpretada como respaldo empirico a la inclusién sistematica de programas
de educacion sanitaria en pacientes con enfermedades reumaticas; particularmente orientados a la
prevencion del riesgo cardiovascular, lo que coincide con tendencias internacionales de atencion
centrada en el paciente y promocion de la salud.

Como limitacidn es necesario destacar que fue bajo el nimero de pacientes que participaron en la
investigacion y que no existe una planificacion de seguimiento a largo plazo de los resultados de
la misma; ademas, es necesario destacar que se presentaron dificultades relacionadas con la
movilizacion que imposibilitaron la asistencia de los pacientes a las sesiones tedrico précticas de
la intervencidn educativa; lo cual, a pesar de no constituir una limitacién de la investigacion si
pudiera ser considerado como sesgo Y este presentarse como una limitacion del estudio.

La intervencién de enfermeria implementada disminuye el riesgo cardiovascular en los pacientes
con diagnostico de enfermedades reumaticas y aumenta el nivel de conocimiento sobre su

prevencion.
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