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2. Justificacion

Las enfermedades reumaticas inflamatorias son un grupo de afecciones que se
caracterizan por la presencia de un proceso inflamatorio mantenido que es el responsable
de las manifestaciones clinicas y complicaciones que se presentan. Pueden afectar de
manera aislada o conjunta, elementos osteomioarticulares (afectacion articular) u otros
organos y sistemas de o6rganos del cuerpo humano (afectacion extraarticular.

El proceso inflamatorio mantenido, sobre todo en enfermedades como la artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, miopatias inflamatorias y espondiloartritis
incrementan de manera significativa el riesgo de enfermedad cardiovascular; a ellos se
deben afiadir otras situaciones como el uso de ciertos farmacos y la presencia de factores
de riesgo asociados previos (sedentarismo, obesidad, dislipidemia), los cuales exacerban
la posibilidad de afectacion cardiaca en pacientes con esta enfermedad.

El personal de enfermeria tiene un rol clave en la educacion, prevencion y promocion de
estilos de vida saludables que contribuyan a disminuir este riesgo. Por ello, esta
intervencion busca fortalecer conocimientos y promover conductas saludables en los
pacientes.

3. Poblacion Objetivo

Pacientes adultos diagnosticados con enfermedades reumaticas que reciben atencion en
servicios de reumatologia

4. Duracion del Programa

La duracioén del programa serd variable en relacion de los resultados que se obtengan en
la aplicacion de cuestionarios en el pretest. Se recomienda:

e Duracion total: 16-20 semanas
e Frecuencia: 2 sesiones semanales combinando actividades tedricas y practicas



Duracidn por sesion: 45 a 90 minutos, dependiendo de la actividad que se esté
realizando.

5. Objetivo General

Fortalecer conocimientos y promover cambios en el estilo de vida de pacientes
con enfermedades reumadticas para disminuir el riesgo cardiovascular.

6. Objetivos Especificos

Educar sobre el vinculo entre enfermedad reumatica y riesgo cardiovascular.
Identificar factores de riesgo cardiovascular modificables.

Promover habitos saludables (alimentacion, actividad fisica, adherencia al
tratamiento).

Fomentar habilidades de autocuidado y monitoreo.

Evaluar cambios en conocimientos y conductas.

7. Contenidos

Estos temas son sugeridos, se adicionaran todos aquellos que se consideren necesarios a
partir de la identificacion de problemas en el pretest.

Enfermedades reumaticas y su impacto sistémico
Relacion entre inflamacion y enfermedad cardiovascular
Factores de riesgo cardiovascular

Alimentacion cardioprotectora (dieta equilibrada)
Reduccion de grasas saturadas, sodio y azlicares
Actividad fisica adaptada

Importancia de la adherencia al tratamiento
Control del dolor y la inflamaciéon

Manejo del estrés

Control de presion arterial, glucosa y colesterol
Reconocimiento de signos de alarma

Plan personal de autocuidado

8. Metodologia

Participativa y centrada en el paciente
Aprendizaje significativo

Educacion basada en evidencia
Enfoque multidisciplinario

La metodologia utilizara sera variada y respondera entre otras situaciones a: tipo de
actividad, tema impartido, caracteristicas del grupo de pacientes, objetivo de la actividad

y otros

9. Tipos de actividades que se pueden utilizar

9.1. Actividades Teoricas

Exposicion interactiva con apoyo audiovisual



e Discusion grupal
e Presentacion de casos clinicos

9.2. Actividades Practicas

e Taller de lectura de etiquetas nutricionales

e Demostracion de ejercicios fisicos adaptados
e FElaboracion de un plan de autocuidado

e Simulacion de toma de presion arterial

Se pueden implementar otros tipos de actividades siempre y cuando el equipo de
investigacion considere que son necesarias para cumplir con los objetivos de la
intervencion educativa.

10. Recursos

10.1. Humanos

e Enfermera educadora
e Mz¢édico reumat6logo (opcional)
e Nutricionista (opcional)

10.2. Materiales

e Proyector y computadora

e Folletos educativos

e Esfigmomanometro

e Material audiovisual (videos)
e Guias impresas

11. Evaluacion

e [Evaluacion Inicial (Pretest)

e Cuestionario sobre conocimientos previos
e Identificacion de factores de riesgo
e Evaluacion Formativa

e Participacion en actividades

e Observacion directa

e Preguntas orales

e Evaluacion Final (postest)

e (uestionario post intervencion

e Evaluacion de cambios en habitos
e Autoevaluacion del paciente

12. Indicadores de Exito
Los indicadores de éxito de la aplicacion de la intervencion educativa se resumen en:

e Incremento del conocimiento sobre riesgo cardiovascular
e Mejora en habitos (alimentacion, ejercicio)
e Adherencia al tratamiento



e Reduccion de factores de riesgo (segliin seguimiento)
13. Estrategia de Retroalimentacion

Cualquiera de los siguientes elementos puede ser utilizados como estrategia de
retroalimentacion

e Retroalimentacion verbal al finalizar cada sesion
e Discusion grupal de experiencias

e Reforzamiento positivo

e Correccion de errores en tiempo real

14. Plan de Seguimiento

El seguimiento de estos pacientes se realizara por parte de su servicio de salud
correspondiente; desde punto de vista educativo sugerimos que se mantengan las
actividades educativas en las consultas médicas en forma de mensajes o charlas cortas
individuales o grupales; se sugiere que el seguimiento clinico se realice al menos cada 3
meses incorporando las actividades de refuerzo educativo antes mencionadas. Puede
organizarse talleres grupales con participacion de personal de enfermeria para reforzar y
consolidar los conocimientos teoricos y practicos adquiridos.

15. Consideraciones Eticas
Tener presente:

e Consentimiento informado

e Respeto a la confidencialidad

e Adaptacion cultural y educativa del contenido

e Uso de informacion solo con fines investigativos

16. Consideraciones finales

Se sugiere dar continuidad a toda intervencion educativa con al menos una periocidad
anual en la cual se actualicen los conocimientos ya adquiridos; sin embargo, esta
decision estard en dependencia del criterio de los investigadores y de los objetivos que
se tengan en investigaciones futuras.



