Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 1183

Revista Espaiiola de Cardiologia

6052-613. SEGUIMIENTO TELEFONICO Y ADHERENCIA A LA ACTIVIDAD FISICA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA CON IMPLANTE DE STENT
CORONARIO

Juan Carlos Avila Valencial, Jnonatan Betancourt Pefig?, Jhon Housseman Bolafios Ramos® y Hugo Hurtado Gutiérrez* delal
Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte, Clinica de Occidente S.A., Cali (Colombia),2Institucién Universitaria Escuela
Nacional del Deporte, Universidad del Valle, Cali (Colombia), Cardioprevent SAS,3Universi dad Libre, Cali (Colombia), et
Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte, Universidad del Valle, Cali (Colombia).

Resumen

Introduccién y objetivos. El sedentarismo es considerado un factor de riesgo importante que esta presente
en unagran proporcion de pacientes con enfermedad coronaria; esta asociado a niveles bajos de lipoproteinas
de altadensidad (HDL) en sangre y niveles séricos altos de colesterol. El objetivo fue determinar la eficacia
de un plan de educacién y seguimiento de adherenciaal gjercicio en pacientes con angioplastia e implante de
stent coronario, medidos con valores séricos de HDL y capacidad aerdbica expresadaen MET en una unidad
de rehabilitacion cardiaca de la ciudad de Cali.

M étodos. Estudio cuasiexperimental realizado entre agosto a diciembre del 2016 en pacientes con
antecedente enfermedad coronaria que fueron sometidos a angioplastia con implante de stent coronario y que
habian culminado un programa de rehabilitacién cardiaca. Mediante la aprobacion del comité de éticalos
pacientes se vincularon a estudio por conveniencia. Las variablesHLD, MET, indice de masa corporal,
presion arteria sistolica/diastélica se midieron antesy después del seguimiento realizado 3 veces ala semana
por medio de Ilamadas tel ef oni cas, mensajes de texto whatsapp y correos el ectrénicos donde se recuerdala
importancia de larealizacion del gercicio y lafrecuencia en que debe realizarlo durante un periodo de 3
meses. Se presentan |as variables cualitativas en porcentajes; cuantitativas en media + desviacion estéandar, se
utilizaron pruebast para establecer |os cambios entre las variables y entre |0s grupos; se tuvo un valor-p 0,05
como estadisticamente significativo.

Resultados: 35 pacientes participaron de lainvestigacion, prevalecio € sexo masculino (27) sobre el
femenino (8). El promedio de edades entre las mujeres fue de 58 afos y en los varones de 64 afnos. El estrato
socioecondmico que prevalecio fue e medio-bajo (37%) y medio-alto (26%). El nivel de escolaridad
prevalece la primaria completa con un 34%, los valores de HDL present6 un cambio de 44,64 + (15,07) a
47,81 + (17,44) (p 0,020) y el MET presento un cambio de 6,63 £ (0,79) a6,59 + (0,77) (p > 0,724).

Conclusiones: Un plan de educacion y seguimiento controlado por viatelefénica, mensgje de texto o e-mail
es una herramienta importante a la adherenciaala actividad fisicay contribuye ala disminucion del riesgo de
la enfermedad aumentando |os valores séricos de HDL y manteniendo la capacidad aerdbica expresada en
MET.



