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RESUMEN:

Objetivo: Identificar y describir los instrumentos para evaluar el conocimiento sobre factores de riesgo
y prevencién de enfermedades cardiovasculares.

Métodos: Se trata de una revisién integradora de la literatura realizada en los meses de mayo de 2019
y junio de 2020, mediante busquedas en las bases de datos LILACS, MEDLINE y SciELo, utilizando los
descriptores conocimiento, enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo, prevencion de
enfermedades y estudios de validacién. Se incluyeron estudios de validacion de instrumentos,
publicados en los afios 2005 a 2019, disponible en portugués, inglés y espafio, y para responder a la
pregunta orientadora.

Resultados: Se encontraron 12 instrumentos. La mayoria eran cuestionarios y abordaban factores de
riesgo cardiovascular y estilo de vida dirigidos a personas diagnosticadas con una enfermedad
cardiovascular (ECV) y a individuos sanos. Se desarrollaron y validaron nueve instrumentos en
términos de contenido y construccion. Diez estudios desarrollaron y validaron cuestionarios y los otros
estudios construyeron y validaron escalas. La ECV mas evaluada fue la enfermedad arterial coronaria.
Conclusién: Los instrumentos son estrategias indispensables para medir el nivel de conocimiento,
contribuir a apoyar el tratamiento clinico de los pacientes, planificar y evaluar programas y practicas
educativas en salud.

Palabras clave: Conocimiento; Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo;
Prevencién de Enfermedades; Estudio de Validacién
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RESUMO:

Objetivo: Identificar e descrever os instrumentos de avaliagdo do conhecimento sobre fatores de risco
e prevencgao de doengas cardiovasculares.

Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada nos meses de maio de 2019 e
junho de 2020, por meio de buscas nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELo, utilizando os
descritores knowledge, cardiovascular diseases, risk factors, prevention of diseases e validation
studies. Foram incluidos estudos de validagao de instrumentos, publicados nos anos de 2005 a 2019;
disponiveis em portugués, inglés e espanhol; e que respondessem a questao norteadora.

Resultados: Foram encontrados 12 instrumentos. A maioria eram questionarios e abordaram fatores
de risco cardiovasculares e estilo de vida sendo direcionados a pessoas com diagndstico de alguma
Doenga Cardiovascular (DCV) e a individuos sadios. Nove instrumentos foram desenvolvidos e
validados quanto ao conteudo e construto. Dez estudos desenvolveram e validaram questionarios e os
demais estudos construiram e validaram escalas. A DCV mais avaliada foi a doencga arterial
coronariana.

Conclusao: Os instrumentos séo estratégias indispensaveis para mensurar o nivel de conhecimento,
contribuir no apoio ao tratamento clinico dos pacientes, planejar e avaliar os programas e préticas
educacionais em saude.

Palavras-chave: Conhecimento; Doencas cardiovasculares; Fatores de risco; Prevencado de doengas;
Estudos de validagao.

ABSTRACT:

Objective: To identify and describe the instruments for assessing knowledge about risk factors and
prevention of cardiovascular diseases.

Methods: This is an integrative literature review conducted in the months of May 2019 and June 2020,
through searches at the LILACS, MEDLINE and SciELo databases, using the descriptors knowledge,
cardiovascular diseases, risk factors, prevention of diseases and validation studies. The sample
included instrument validation studies, published in the years 2005 through 2019, available in
Portuguese, English and Spanish, which answered the guiding question.

Results: 12 instruments were found. Most were questionnaires and addressed cardiovascular risk
factors and lifestyle, directed to people diagnosed with a Cardiovascular Disease (CVD) and to healthy
individuals. Nine instruments were developed and validated in terms of content and construct. Ten
studies developed and validated questionnaires and the other studies built and validated scales. The
most evaluated CVD was coronary artery disease.

Conclusion: Instruments are indispensable strategies for measuring the level of knowledge,
contributing to supporting the clinical treatment of patients, planning and evaluating educational health
programs and practices.

Key-words: Knowledge; Cardiovascular diseases; Risk factors; Disease prevention; Validation studies.
INTRODUCCION

Los cambios causados por el desarrollo cientifico y tecnoldgico tuvieron un efecto en
las condiciones de vida de la poblacion, lo que condujo a un aumento de la esperanza
de vida y al riesgo de desarrollar Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).
Las ECNT son las principales causas de muerte en todo el mundo, se estima que en
2016 representaron el 71% de los 57 millones de muertes que ocurrieron en todo el
mundo, de las cuales 17,9 millones fueron causadas por Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), lo que representa el 44% de todas las muertes por ECNT y
el 31% del total de muertes en general*2).

La creciente prevalencia de las ECV esta directamente relacionada con la
urbanizacién y los cambios en el estilo de vida de la sociedad que contribuyen a la
adopcion de factores de riesgo conductual como el tabaquismo, la nutricion
inadecuada, el estilo de vida sedentario y el alcoholismo®4). La presencia de estos
factores de riesgo puede desencadenar el desarrollo de algunas enfermedades como
la hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad y sindrome
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metabdlico, lo que representa un alto riesgo cardiovascular para el individuo
afectado®).

La reduccién de la morbilidad y mortalidad debida a la ECV es posible mediante el
control y la prevencion de factores de riesgo. La realizacion de la educacion sanitaria
con la incorporacién de tecnologias sanitarias contribuye al conocimiento, estimulando
las practicas de vida saludable y empoderando a las personas en el ejercicio de su
autonomia, convirtiéndose en un método pertinente para la salud publica®").

En este contexto, los instrumentos de evaluaciéon son recursos que a menudo se
utilizan en los programas educativos del area de salud, ya que permiten mediciones
de los efectos del proceso de ensefianza y aprendizaje, ademas de posibles cambios
en las actitudes sobre la enfermedad en cuestion().

Por lo tanto, el objetivo de este estudio era identificar y describir los instrumentos para
evaluar el conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion de las ECV.

METODOS

Esta es una revision integradora de la literatura. La construccion de esta revision
siguid los siguientes pasos: 1) elaboracion de la cuestion guia; 2) busqueda en la
literatura; 3) categorizacion de estudios primarios; 4) evaluacion de los estudios
incluidos en la revision integradora; 5) interpretacion de los resultados; 6) analisis y
sintesis del conocimiento de los estudios®.

La elaboracion de la cuestion guia de la investigacion se basé en el acronimo PICo
(participantes, fenomeno de interés y contexto del estudio)®), y se confirié a “P” - los
individuos en general; “I’- instrumentos validados; “Co”- conocimiento sobre factores
de riesgo y medidas de prevencion para la ECV. Por lo tanto, la investigacion se baso
en la siguiente pregunta: “; Cuales son los instrumentos validados para la evaluacion
de los conocimientos de las personas sobre los factores de riesgo y las medidas de
prevencion de enfermedades cardiovasculares?”

Las busquedas se llevaron a cabo en mayo de 2019 y se actualizaron en julio de 2020
en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
a través de PubMed y la biblioteca electronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Los articulos fueron encuestados con los siguientes descriptores:
knowledge, cardiovascular diseases, risk factors, prevention of diseases y validation
studies, indexados en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH). Las busquedas fueron dirigidas por descriptores combinados con
operadores booleanos (AND y OR), con diferentes estrategias en cada base de datos,
como se muestra en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Presentacion de las estrategias de busqueda empleadas en el
proceso de seleccion de articulos. Teresina/Pl, Brasil, 2020.

Base de datos Estrategias de busqueda

LILACS knowledge OR ‘knowledge / evaluation” [Words] AND
(“cardiovascular diseases” OR ‘risk factors”) OR ‘prevention of
diseases” [Words] AND “validation studies” [Words]

MEDLINE ((“Health Knowledge, Attitudes, Practice’[Mesh]) AND
“Cardiovascular Diseases”[Mesh]) AND “Validation Studies”
[Publication Type]

SciELO (knowledge OR knowledge / assessment) AND (cardiovascular
disease) AND (validation studies)

Se incluyeron estudios de validacion de instrumentos publicados entre 2005 y mayo
de 2019; disponibles en portugués, inglés y espafol, y que respondieron a la pregunta
guia establecida en esta revision integrativa de la literatura. No se incluyeron articulos
de revision, reflexion, estudio de caso, textos incompletos, tesis y disertaciones. Se
excluyeron los articulos duplicados.

Para la recopilacion de datos de los articulos, se elabord un instrumento que contiene
los siguientes puntos: autores del articulo, lugar/afio del estudio, objetivo, tipo de
validacion, tipo de instrumento, enfermedad cardiovascular, publico objetivo del
instrumento, titulo del instrumento, descripcidn del instrumento. La informaciéon fue
sintetizada y analizada a través de una evaluacion critica y detallada, buscando hacer
comparaciones y conclusiones con la literatura pertinente.

RESULTADOS

De los 77 articulos identificados inicialmente, cuatro fueron excluidos porque se
repitieron. Asi, se leyeron titulos y/o resumenes de 73 articulos. Después de esta
etapa, se seleccionaron 12 articulos para la lectura completa y se eligieron para
formar la base del analisis de este estudio, de acuerdo con el diagrama de flujo
esquematico descrito en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los pasos de busqueda y seleccion de los
articulos analizados. Teresina/PlI, Brasil, 2020.
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Fuente: autores, 2020.

En cuanto al afio de publicacién, hubo una frecuencia mas alta en 2009(10.1),
201001213) 'y 2014714 Siete se realizaron en Brasil”.'>"7) dos en los Estados
Unidos(819), dos en el Reino Unido("?) vy wuno en Turquia®. Cinco
estudios(10.11.141820)  desarrollaron y validaron instrumentos para evaluar el
conocimiento sobre la ECV en general y los otros estudios se centraron en la
evaluacion de una ECV especifica, siendo la Enfermedad de las Arterias Coronarias
(EAC) la patologia mas evaluada(>131517) En cuanto al tipo de validacion,
nueve(7,10.11,13,14,16,18-20) desarrollaron el instrumento y realizaron la validacién de
contenidos y construcciones, mientras que tres('21517) realizaron traduccion,
adaptacion y validacién de instrumentos para utilizacion en el Brasil (Cuadro 2).

Hubo una variacion en el publico objetivo de los instrumentos. Cuatro(1%13.15.17)
instrumentos estan destinados a pacientes con EAC, y tres(21317) de estos son
especificos para ser utilizados en pacientes coronarios en Rehabilitacion Cardiaca
(RC). Se aplican tres(1%.1420) instrumentos a personas sanas, siendo uno('* especifico
para uso en nifios en edad escolar. Cuatro estan dirigidos a personas con diabetes('®),
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Artritis Reumatoide (AR)('"), Hipertension Arterial Sistémica (HAS)('®), Insuficiencia
Cardiaca (IC)") y uno('®) para personas con HAS en RC (Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracterizaciéon de estudios sobre instrumentos de evaluacion del
conocimiento sobre factores de riesgo y medidas preventivas de enfermedades

cardiovasculares Teresina/Pl, Brasil, 2020.

Estudios Autor, Pai Tipo de Enfermeda Publico-
~ ais . e . .
Ano validacion d objetivo
E1 Wagner et | Estados Contenido y ECV Personas con
al., 2005('® | Unidos construccion diabetes
Metintas et . Contenido y
E2 al., 200910 Turquia construccion ECV Adultos
. . Personas con
John et al., Reino Contenido y o
E3 20091 Unido construccion ECV artritis
reumatoide
Traduccion,
. adaptacion y Pacientes
E4 Ghisi et al., Brasil validacion de EAC coronarios en
2010112 )
contenido y RC
construccion
Ghisi et al., . Contenido y Pacientes con
ES 20103 Brasil construccion EAC EAC en RC
E6 Schapira et | Estados Contenido y HAS Pacientes con
al., 20129 | Unidos construccion HAS
Traduccidn,
adaptacion
Saffi et al., . intercultural y Pacientes con
E7 201305 | Brasil validacién de EAC EAC
contenidos y
construcciones
Bonin et al., . Contenido y Pacientes con
E8 20140 Brasil construccion IC IC en RC
Cecchetto .
E9 | ePellanda, | Brasil Contte”'d‘.’,y ECV ESCO{?reﬁ de 7
2014(14) construccion a 11 anos
Participantes
E10 Woringer et Reino Contenido y ECV del programa
al., 2017%0 Unido construccion NHS Health
Check
Santos et . Contenido y Hipertenso en
E11 al., 20186 Brasil construccion HAS programa RC
Pacientes con
Santos et . Traduccion y EAC en
E12 al., 2019(7) Brasil adaptacion EAC programas de
RC

Fuente: autores, 2020. ECV: Enfermedades Cardiovasculares; EAC: Enfermedad de las
Arterias Coronarias; HAS:Hipertension Arterial Sistémica; IC: Insuficiencia Cardiaca; RC:
Rehabilitacion Cardiaca.

Diez(7-11-18.20) estudios desarrollaron y validaron cuestionarios y los demas estudios
construyeron y validaron escalas('39). El nimero de puntos de los instrumentos oscil6
entre 12 y 31 preguntas. En cuanto a los objetivos y caracteristicas de los
instrumentos, seis!1%.11.14.18.20) trataron de evaluar el conocimiento sobre las ECV en
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general, siendo investigados mas a fondo los factores de riesgo y el estilo de vida;
tres(12.13.17) cuestionarios evaluaron los conocimientos de los pacientes coronarios
sobre la EAC, los factores de riesgo y el ejercicio fisico; dos('®19) instrumentos trataron
de evaluar el conocimiento de los pacientes hipertensos sobre su enfermedad vy el
autogestion de la hipertension; y un(”) cuestionario busco evaluar el conocimiento de
los pacientes con insuficiencia cardiaca sobre esta patologia, factores de riesgo y
tratamiento (Cuadro 3).

Cuadro 3. Descripcion de los instrumentos de evaluacién del conocimiento

sobre factores de riesgo y medidas preventivas de enfermedades
cardiovasculares. Teresina/Pl, Brasil, 2020.
E§tu Instrumento Cant'| e Objetivo Caracteristicas
dios de articulos
Los dominios de
riesgo evaluados
incluyen antecedentes
Evaluar el familiares, edad, sexo,
conocimiento del tabaquismo, actividad
The Heart Disease riesgo de fisica, control
E1 Fact Questionnaire 25 enfermedad glucémico, lipidos,
(HDFQ)"®) cardiaca entre las | presion arterial, peso y
personas con si la persona
diabetes. necesariamente sabe
si la enfermedad
cardiaca esta
presente.
Se cuestionan las
caracteristicas de la
Cardiovascular Medir el nivel de ECV en los primeros
Disease Risk conocimiento de cuatro items, los
E2 Factors Knowledge 28 los adultos sobre factores de riesgo en
Level (CARRF- los factores de 15 items y los
KL)110 riesgo de ECV. resultados de adoptar
una actitud libre de
riesgo en nueve items.
Hay dos cuestionarios
paralelos: HDFQ-RA-1
y HDFQ-RA-2, donde
cada cuestionario
Heart Disease Fact Medir el contenia 13
Questionnaire- conocimiento de la preguntas; ocho
E3 Rheumatoid 26 enfermedad preguntas del HDFQ
Arthritis (HDFQ- cardiaca en original sobre factores
RA)() pacientes con AR. | de riesgo genéricos de
ECV y cinco sobre
factores de riesgo
especificos para
pacientes con AR.
Evaluar el 25 preguntas que
Maugerl CaRdiac conocimiento del | cubren 4 dominios de
E4 preventiOn- 25 paciente coronario | conocimiento: factores
Questionnaire sobre aspectos de riesgo y estilo de
(MICRO-Q)!"2) relacionados con vida; dieta; ingreso
la prevencién prehospitalario; y

Enfermeria Global




secundaria de la ejercicio fisico.
EAC.

Las preguntas se
dividieron en 4 areas
de conocimiento: A1,

. . Evaluar los relacionada con la
Cuestionario para - ; :
Educacion de con00|m|§ntos de en ermgdad arterial
i los pacientes coronaria; A2, sobre
ES Pacientes 19 coronarios en diagnéstico
Coronarios (CADE- IS . 9 . y
Q)™ rehabilitacion farmacos; A3., sobre
cardiaca. factores de riesgo y
estilo de vida; y A4,
relacionado con el
gjercicio fisico.
Los dominios incluyen
The Hypertension Valorar los conOCIml_ento gene ral
! ; o sobre hipertension,
Evaluation Lifestyle conocimientos . . .
estilo de vida y manejo
E6 and Management 14 relevantes para el :
K ) de medicamentos, y
nowledge scale autocuidado de la s Y
(19) . . objetivos de medicion
(HELM) hipertension. )
y tratamiento de la
presion arterial.
Los 28 items estan
destinados a evaluar
el conocimiento
general sobre los
factores de riesgo
cardiovascular
(obesidad, colesterol y
glucemia, actividad
fisica, estrés,
Evaluar el tabaquismo, habitos
. . o alimentarios, herencia
Cuestionario de conocimiento de e i
. . y presion arterial) en
Factores de Riesgo los pacientes con D
E7 . 28 relacion directa con la
Cardiovascular (Q- EAC sobre los s
(15) : progresion de la EAC
FARCS) factores de riesgo - )
. (Puntuacion 1);
cardiovascular. conocimiento
especifico de estos
factores de riesgo,
excepto hereditarios,
en relacion directa con
la propia EAC del
paciente (Puntuacién
2); y cambios de estilo
en la vida después del
evento (Puntuacién 3).
. . Evaluar el Los items se
Cuestionario de - o ,
- conocimiento de dividieron segun el
conocimientos . .
sobre Ios_ pam_e_ntes_con conte_n!do propu’esto
insuficiencia en la fisiopatologia del
E8 enfermedades para 19 . .
. cardiaca que sindrome, concepto
pacientes con . ,
. A participan en del sindrome, factores
insuficiencia . .
: programas de de riesgo, signos y
cardiaca” e : )
rehabilitacion sintomas, estilo de
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cardiaca. vida, diagndstico,
medicacion,
tratamiento,
autocuidado y ejercicio
fisico.
. . Verificar los El instrumento
Cuestionario de o
o conocimientos de constaba de 12
conocimiento de i
" los nifios sobre preguntas sobre el
habitos saludables i o
. habitos saludables conocimiento de
E9 y factores de riesgo 12 fact q habit ludabl
de enfermedades y tactores de abitos saludables y
. riesgo de factores de riesgo de
cardiovasculares enfermedades enfermedades
(CARDIOKID)" : \
cardiovasculares. cardiovasculares.
Consta de cuatro
escalas: Conocimiento
sobre el Riesgo y
Prevencion de ECV,
Riesgo Percibido de
Evaluar la Ataque
. comprension de Cardiaco/Accidente
E10 nggtcii) [r)”g;g(zo) 26 los pacientes Cerebrovascular,
sobre el riesgo de | Beneficios Percibidos
ECV. e Intencion de
Cambiar el
Comportamiento e
Intenciones
Alimentarias
Saludables.
Instrumento para Siete areas de
evaluar erl) importancia para la
L educacion del
conocimiento sobre Valorar el aciente: autocuidado
su enfermedad en conocimiento de P tratémiento ’
E11 pacientes 17 los pacientes con diaanéstico e'e;cicio
hipertensos que HAS en programas figico con,c erto y
pré);rglr(:gzr:d:rl]?c de RC. fisiopatologia, signos y
(HIPER-Q)("®) smtoma;'si eysl;acjztores de
CADE-Q Il evalua el
conocimiento de estos
pacientes en cinco
- . construcciones o
. . Verificar el nivel de . e
Cuestionario para conocimiento areas teoricas:
Educacion de sobre EAD de los condicidon médica,
E12 Pacientes 31 acientes que factores de riesgo,
Coronarios |l P artici anqen ejercicio fisico,
CADE-Q Il)™ paricip nutricion y riesgo
rogramas de RC y g
prog " | psicosocial, con base
en documentos
oficiales, referencias
en el area.

Fuente: autores, 2020. ECV: Enfermedades Cardiovasculares; EAC: Enfermedad de las
Arterias Coronarias; HAS: Hipertension Arterial Sistémica; IC: Insuficiencia Cardiaca; RC:
Rehabilitacion Cardiaca.
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DISCUSION

La mayoria de los instrumentos eran cuestionarios que abordaban los factores de
riesgo cardiovascular y el estilo de vida. Cuatro de los instrumentos analizados estan
destinados a personas diagnosticadas con EAC y fueron creados para investigar los
conocimientos de los usuarios sobre su enfermedad, condicion médica, tratamiento
cardiovascular, factores de riesgo, estilo de vida, entre otros(213.15.17),

El considerable numero de instrumentos para las personas con EAC puede explicarse
representando una de las formas mas relevantes de presentacion de la ECV, que es
la principal causa de muerte en Brasil y en todo el mundo®!. Sin embargo, sobre la
base de las estimaciones del estudio Global Burden of Disease®?, hubo una
reduccion de la mortalidad por ECV en las ultimas décadas en Brasil, lo que no se
puede observar con respecto a su morbilidad, que es la razén del mayor impacto en el
costo de las hospitalizaciones a nivel nacional(®3).

Asi, se pone de relieve la importancia de controlar los factores de riesgo para la
reduccion de las ECV. En este sentido, los profesionales sanitarios deben sumar
esfuerzos, con intervenciones para garantizar una mejora en la calidad de vida y el
control de la incidencia de estas enfermedades en la poblacion. Por lo tanto, la
aplicabilidad de estos instrumentos puede apoyar el tratamiento individualizado de los
pacientes con EAC; contribuir a las practicas de educacion sanitaria; planificar,

proponer y evaluar intervenciones educativas en programas de RC y practica
C||'nica(12,13,15,17)_

El cuestionario The Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ) demostro ser valido y
confiable para evaluar el conocimiento sobre el riesgo de enfermedades cardiacas
entre las personas con diabetes, y puede utilizarse en la adaptacion de la educacion
sanitaria para satisfacer las necesidades de los usuarios, en la investigacion y la
atencion clinica®. El uso de este instrumento('®) es relevante, ya que la diabetes
mellitus es una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo,
representando un problema de salud publica. La principal causa de muerte vy
discapacidad entre las personas con diabetes es la ECV, que representa
aproximadamente la mitad de la mortalidad por diabetes en la mayoria de los
paises(@),

En general, las personas con diabetes tienen otras comorbilidades asociadas, como la
obesidad, HAS y la dislipidemia, que también contribuyen a aumentar el riesgo
cardiovascular®) y, por lo tanto, estos factores de riesgo se abordan en el
cuestionario. Ademas de esto, hay preguntas sobre la importancia de dejar de
consumir tabaco, realizar actividad fisica y tener una dieta saludable para reducir el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas('®).

La evaluacion de los conocimientos sobre los factores de riesgo asociados a la
diabetes y la importancia del control a través de medidas de promocion de la salud
pueden contribuir a reducir la incidencia de la enfermedad y sus complicaciones, asi
como a reducir los costes generados en el sistema de salud(®®).

El cuestionario HDFQ('® se utilizd para el desarrollo y validacion de otros dos
instrumentos: una escala para medir el nivel de conocimiento de los adultos sobre los
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factores de riesgo de ECV (Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level-
CARRF-KL)'® y dos versiones paralelas del Cuestionario Heart Disease Fact
Questionnaire-Rheumatoid Arthritis (HDFQ-RA)'"), que mide el conocimiento de la
enfermedad cardiaca en pacientes con Artritis Reumatoide (AR).

CARRF-KL se considerd confiable, valido, facil de rellenar y eficaz para identificar el
impacto de los programas educativos en la prevencion de los factores de riesgo de
ECV y se puede aplicar a los usuarios de alto riesgo de la atencion primaria de salud
y a las personas en la poblacion general(19).

HDFQ-RA también demuestra fiabilidad y validez. Fue desarrollado en respuesta a la
necesidad clinica para abordar el riesgo de ECV asociado con la AR y se puede
aplicar en entornos clinicos y de investigacion. El uso de las dos versiones paralelas
es apropiado para evaluar una nueva intervencion educativa o el progreso de un
participante en un curso de educacion sanitaria('?).

El enfoque de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con AR es relevante,
ya que la presencia de AR aumenta entre 30 y 60% la probabilidad de desarrollar
ECV, que es la causa mas importante de morbilidad y mortalidad en pacientes con
ARG,

Otra enfermedad que representa un factor de riesgo importante para la ECV es la
HAS, que se caracteriza por una condicion clinica multifactorial asociada con
alteraciones funcionales, estructurales y metabdlicas, con la consiguiente asociacion
con eventos cardiovasculares mortales y no mortales, como muerte subita, accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
arterial periférica y enfermedad renal crénica®®),

Dos de los estudios analizados desarrollaron y validaron instrumentos para evaluar el
conocimiento sobre la HAS en personas hipertensas. En el estudio de Schapira et al.
(2012)("9), se desarrollé y validdé una escala de conocimientos sobre la hipertension
(The Hypertension Evaluation Lifestyle and Management knowledge scale) para
mejorar el tratamiento de las enfermedades croénicas. El Instrumento para evaluar el
conocimiento sobre su enfermedad en pacientes hipertensos que participan en
programas de RC (HIPER-Q)("® es un cuestionario valido, util y facil de entender que
permite establecer estrategias educativas dirigidas a las necesidades reales de los
pacientes. Ayuda a los profesionales sanitarios en la evaluacion y planificacion de las
practicas de educacion sanitaria para pacientes hipertensos en los programas de RC,
con el objetivo de controlar la enfermedad y reducir las comorbilidades
cardiovasculares('6).

Otro instrumento que fue desarrollado y validado para ser aplicado a los pacientes en
los programas de RC fue el Cuestionario de Conocimientos para Pacientes con
Insuficiencia Cardiaca, que busca evaluar los conocimientos de los pacientes sobre
los temas que el programa de RC abarca en su proceso educativo, tales como
informaciones basicas sobre la fisiopatologia de su enfermedad, relacion de la
enfermedad con el ejercicio fisico, mecanismos de accion de farmacos vy
reformulacion de habitos de vida(®.

A través del analisis de los estudios presentados, se percibe la importancia de aplicar
instrumentos especificos para medir el conocimiento del paciente sobre su patologia,
teniendo en cuenta que la comprension inadecuada de los pacientes sobre su
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enfermedad y los factores de riesgo puede causar cambios emocionales, no adhesion
al tratamiento y progresion de la enfermedad(”).

Asi, con el uso de instrumentos para evaluar el conocimiento sobre las ECV, es
posible sefalar las necesidades de las personas e intensificar los programas de
prevencion, control y educacion en salud sobre los factores de riesgo asociados con
la enfermedad, contribuyendo a la difusién del conocimiento, el cambio de
comportamiento y la reduccién de la carga de morbilidad y mortalidad debida a la
ECV(®9),

Dos de los doce instrumentos analizados estan destinados a poblaciones que no
tienen ningun diagndstico de ECV y tienen como objetivo prevenir la aparicién de
estas enfermedades(16.29),

Uno de estos cuestionarios fue construido y validado con el objetivo de verificar el
conocimiento de los estudiantes de siete a 11 afios sobre habitos saludables y
factores de riesgo para la ECV (CARDIOKID) que es breve y facilmente aplicable, y
puede contribuir a la elaboracién de estrategias preventivas y evaluacion de la
eficacia de los programas de intervencion(4).

El uso de estos instrumentos para nifos y adolescentes es relevante ya que la
determinacion de los factores de riesgo para la ECV puede comenzar en la infancia,
como resultado del estilo de vida y los habitos personales que se aprenden e inician
en esta etapa de la vida, influyendo en la aparicion de estas enfermedades®®. Por lo
tanto, es importante medir el conocimiento de este publico sobre los determinantes
que influyen en el desarrollo de la ECV para que sea posible desarrollar medidas
eficaces de prevenciéon de enfermedades a tiempo.

El ABCD Risk Questionnaire?® fue desarrollado y validado para evaluar la exactitud
del riesgo percibido y el conocimiento general de la ECV y la intencidn de cambiar el
comportamiento en relacién con la dieta y el ejercicio entre los participantes del
programa de prevencioén cardiovascular del National Health Service Health Check.
Este programa es para la evaluacién y gestion de riesgos de ECV en Inglaterra y tiene
como objetivo aumentar el conocimiento sobre los riesgos cardiovasculares entre las
personas adultas en alto riesgo de ECV. La aplicacién de este cuestionario ayuda a
determinar si el programa es eficaz para permitir a los usuarios tomar decisiones
informadas sobre su estilo de vida y salud).

A través del analisis de los estudios, se percibe que el uso de estos instrumentos son
estrategias indispensables para medir el nivel de conocimiento de las personas,
direccionar intervenciones a las necesidades detectadas, apoyar el tratamiento clinico
de los pacientes, planificar y evaluar la eficacia de las acciones y programas
educativos en salud.

CONCLUSION

Con la revision integradora, fue posible identificar los instrumentos validados
disponibles en la literatura que evaluan el conocimiento sobre los factores de riesgo y
la prevencion de las ECV. La mayoria de los instrumentos estan destinados a evaluar
el conocimiento de las personas diagnosticadas con alguna ECV, destacandose la
evaluacion de los conocimientos de los pacientes sobre el manejo de su enfermedad,
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los factores de riesgo y los cambios de comportamiento necesarios para prevenir la
progresion de los problemas cardiovasculares.

Es necesario desarrollar estudios de validacion de instrumentos dirigidos
principalmente a audiencias que aun no han sido diagnosticadas con estas
enfermedades, especialmente para nifios y adolescentes, con el objetivo de evaluar
los programas y tecnologias de salud que se desarrollan para promover la educacién
en salud cardiovascular.

Estos hallazgos muestran que el desarrollo y el uso de estos instrumentos de
evaluacion de conocimientos pueden contribuir a la prevencion y reduccion de los
factores de riesgo y la morbilidad y mortalidad debidas a la ECV en la poblacién.

Una limitacion de este estudio es la ausencia de una descripcion detallada de los
elementos que componen los instrumentos en algunos estudios, 1o que dificulta la
investigacion en profundidad de los principales factores de riesgo y medidas de
prevencion de enfermedades que se estan evaluando. Incluso con esta limitacion,
cabe mencionar el hecho de que este estudio describe los instrumentos para evaluar
los conocimientos sobre factores de riesgo y la prevencion de enfermedades
cardiovasculares validadas con publicacion realizada entre 2005 y 2019, basandose
en la consolidacion de la informacion sobre el tema.
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