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Resumen:

Introduccion: La mayor longevidad y el impacto del tabaquismo, la alimentacién rica en grasas y
otros factores de riesgo propios de las enfermedades créonicas se combinan en la época actual, haciendo que
las Enfermedades Cardiovasculares sean una de las principales causas de muerte en la mayoria de los pai-
ses. En el anciano se reporta mayor morbilidad y mortalidad por enfermedades crdnicas no transmisibles, y
dentro de ellas la Cardiopatia Isquémica ocupa el primer lugar; siendo nombrada por algunos autores como
un problema de salud epidémico en este grupo de edad.

Obijetivos: disefiar una intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre estilos de vida
saludables de los adultos mayores con factores de riesgo coronario mayores en el Consultorio Médico de la
Familia 14-10 del Area Sur de Placetas en el periodo febrero 2016 y febrero 2017.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de intervencion pre-experimental con un disefio antes-
después por medio de una estrategia integradora, seleccionandose 40 pacientes mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencional, utilizandose como métodos una prueba de conocimientos sobre estilos de
vida saludables y el Grupo Focal.

Resultados y Conclusiones: El grupo etareo mas representativo fue el comprendido entre los 66-70 afios
y la Hipertensién Arterial fue el factor de riesgo coronario predominante con mayor afectacion del sexo
masculino. La Intervencion Educativa influyé de forma positiva en el nivel de conocimientos sobre los
estilos de vida saludables pues se elevaron considerablemente los conocimientos de los adultos mayores.
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I. INTRODUCCION

El criterio méas acertado y preciso para definir los cambios en la salud de la poblacion esta dado por el
conocimiento y analisis de su morbilidad. Cada enfermedad es el resultado de la interaccion entre el
organismo y el medio ambiente, la morbilidad de grupos poblacionales que tienen condiciones de trabajo y
de vida comunes se debe principalmente al caracter y la intensidad de los factores adversos. (1, 2)

La mayor longevidad y el impacto del tabaquismo, la alimentacién rica en grasas y otros factores de
riesgo propios de las enfermedades cronicas se combinan en la época actual, haciendo que las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) y el cancer sean las principales causas de muerte en la mayoria de
los paises. En nimeros absolutos, el numero de muertes causadas por ECV se ha incrementado de cuatro a
cinco veces tanto en los paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de desarrollo. (3- 6)

La aterosclerosis coronaria estd intimamente relacionada con determinados habitos de vida y ciertas
caracteristicas personales. Son los llamados factores de riesgo, pues su presencia se asocia a una
probabilidad aumentada de padecer dicha enfermedad y sus consecuencias (6). Entre estos factores se
encuentran los que no se pueden modificar (herencia genética, edad y sexo) y los modificables
(hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad, sedentarismo vy
alcoholismo). El aspecto mas importante es que la transformacion favorable de los factores modificables se
asocia a una reduccion en el nimero de eventos isquemicos, tanto si se inicia antes de la aparicion de las
primeras manifestaciones clinicas (prevencion primaria), como después (prevencion secundaria). (7, 8)

Actualmente las ECV son responsables en Latinoamérica de un 28% del total de las muertes
producidas(3). En dicha region entre los afios 2000 y 2025, 57 millones de personas mayores se sumaran a
los 41 millones existentes. Entre el 2025 y 2050 ese incremento sera de 86 millones (9). El estudio Global
Burden of Disease de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasificé la ClI como la Unica causa
principal de mortalidad en la region y estim6 que era responsable de un 11% del total de muertes
acontecidas en 2004. (3, 10, 11)

Estudios epidemioldgicos nacionales sefialan que en Cuba, la letalidad por IAM se mantiene elevada,
fallecieron casi la mitad de los individuos que lo padecieron (51,8%), con una tendencia descendente a
expensas de la disminucion de la letalidad intrahospitalaria, la extrahospitalaria se mantuvo sin variacion
entre los quinquenios 1999-2003 y 2004- 2008. (12, 13)

La ClI se estima que actualmente es responsable de una de cada seis defunciones en la poblacion cubana
de 20 afios y mas, aporta el 80% de los fallecimientos por enfermedades cardiacas y el IAM es la forma de
presentacion de mayor letalidad (ocasiond el 45 % de la mortalidad por CI en el afio 2013) (14, 15). Segun
reporta el Anuario Estadistico de Salud del afio 2014, el que informa un ascenso de hasta un total de 23 626
defunciones (211.6 defunciones por cada 100000 habitantes). (16)

Especificamente en Villa Clara, las enfermedades del corazén fueron responsables de un total de 1 709
fallecimientos en el afio 2014 segln el Anuario Estadistico. EI municipio de Placetas no escapa a esta
realidad, en la udltima década ha mostrado un incremento de las enfermedades cardiovasculares,
especialmente la Cardiopatia Isquémica.

En el Policlinico Docente Sur de este municipio también son alarmantes las cifras de pacientes afectados
por la Cardiopatia Isquémica en pacientes mayores de 60 afios. Por ejemplo, en el afio 2016 en dicha area
segun reporte del departamento de estadistica del centro habia un total de 8879 adultos mayores, de ellos
4799 mujeres (54%) y 4080 hombres (46%). De ellos, 1123 pacientes (13%) con diagnostico de
Cardiopatia Isquémica; 681 mujeres y 442 hombres.
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Por otra parte, en el anciano, se reporta mayor morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles, y dentro de ellas la ClI ocupa el primer lugar; siendo nombrada por algunos autores como
problema de salud epidémico en este grupo de edad, tanto es asi, que constituye una de las primeras causas
de muerte no sélo en paises desarrollados, sino también en aquellos en desarrollo donde se ubica Cuba. (17)

En la préactica médica actual se ha observado un fendmeno que se ha hecho habitual en las consultas
médicas a nivel de la Atencion Primaria de Salud: los pacientes, y dentro de estos los adultos mayores en su
mayoria, con factores de riesgo mayores para la Cardiopatia Isquémica (factores de riesgo coronario
mayores) no tienen conocimientos amplios sobre estilos de vida saludables. Esta situacion unida a la escasa
percepcion de riesgo por parte de los pacientes ha llevado a un aumento en la incidencia de dicha entidad
médica en la poblacion mayor de 60 afios de edad.

Por toda la importancia que reviste este fendmeno actual en la Atencion Primaria y la necesidad de elevar
el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables en este grupo poblacional de riesgo, se plantea el
siguiente problema cientifico: ;Como elevar el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables de
los adultos mayores con factores de riesgo coronario mayores en el Consultorio Médico de la Familia 14-10
del Area Sur de Placetas en el periodo febrero 2016 y febrero 20172

Il. METODO

I. CLASIFICACION DEL ESTUDIO Y OBJETIVO

Se realiz6 un estudio de intervencion pre-experimental con un disefio antes-después por medio de una
estrategia integradora; con el objetivo de disefiar una intervencion educativa para elevar el nivel de co-
nocimiento sobre estilos de vida saludables de los adultos mayores con factores de riesgo coronario ma-
yores en el Consultorio Médico de la Familia 14-10 del Area Sur de Placetas en el periodo febrero 2016
y febrero 2017.

Il. POBLACION Y MUESTRA

De los 341 adultos mayores, se tomaron como muestra un total de 40 pacientes, empleando muestreo no
probabilistico de tipo intencional, empleando como criterios de inclusion los siguientes: adultos mayo-
res (mayores de 60 afios de edad) con al menos 1 factor de riesgo coronario mayor, sin diagndstico pre-
vio de Cardiopatia Isquémica, que se encontraban viviendo en el &rea de salud, estuvieron de acuerdo a
participar en la investigacion (voluntariedad) previo Consentimiento Informado y pudieron llenar la
prueba de conocimientos, asi como participar en el grupo focal realizado.

I1l. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

A. Revision documental:
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Revisidn de las historias clinicas individuales de los pacientes, y las Historias de Salud Familiar
con el objetivo de determinar las enfermedades cronicas y factores de riesgo coronario presentes
en los adultos mayores, asi como cualquier otro dato de interés para el estudio.

B. Prueba de conocimientos sobre estilos de vida saludables:

Es un cuestionario que incluye los aspectos que deben conocer los adultos mayores sobre el te-
ma. Consto de 8 preguntas las cuales se evaluaron cuali- cuantitativamente.

C. Grupo Focal:

Es una modalidad de entrevista cualitativa que consiste en entrevistar a varias personas a la vez,
en donde la persona facilitadora propicia una discusion que estimule a los participantes a
compartir sus percepciones o ideas sobre determinado tdpico. La sesion hace posible los
intercambios personales y discusiones sobre actitudes creencias, experiencias Yy
comportamientos, generando asi informacién a fondo sobre el tépico en cuestion. Se realiz6 con
los adultos mayores seleccionados para conocer sus creencias y conocimientos con relacién a los
estilos de vida saludables, para lo cual se utiliz6 una guia de aspectos a discutir.

IV. DISENO Y APLICACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

La Intervencién Educativa fue disefiada a partir de las necesidades de conocimientos diagnosticadas lue-
go de la triangulacion de la informacion obtenida a través de la revision documental, la prueba de cono-
cimientos y el grupo focal. Las teméticas a tratar en los encuentros, asi como la frecuencia de los mis-
mos fueron determinadas en base a dichas necesidades, las cuales giraron entorno a los siguientes temas:
factores de riesgo y factores de riesgo coronarios, alimentacién sana y habitos toxicos.

Se realizaron 5 encuentros con una frecuencia semanal donde se abordaron las necesidades de aprendi-
zaje de la muestra estudiada.

En el primer encuentro se conformé el grupo y se aplico la prueba de conocimientos para determinar el
nivel de conocimiento inicial de la muestra. En los encuentros 2, 3 y 4 se abordaron los temas segin las
necesidades de aprendizaje. Finalmente se realizé un altimo encuentro (encuentro #5) donde se explora-
ron las interrogantes que aun persistian con relacion a estilos de vida saludables, integrando los temas
abordados en los encuentros y las vivencias emocionales de cada uno de los participantes.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de adultos mayores segtn factores de riesgo coronarios mayores y sexo.

Factores de Riesgo Sexo Total
Coronario Mayores Femenino Masculino
No. % No. % No. %
HTA 9 22,5 15 37,5 24 60
Hiperlipidemia 11 27,5 8 20 19 47,5
Tabaquismo 3 7,5 5 12,5 8 20
Diabetes Mellitus 9 22,5 7 17,5 16 40

Tabla 2: Comparacién del nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y factores de riesgo coronario de los adultos ma-

yores antes y después de la Intervencién Educativa.

Nivel de conocimiento sobre

Antes Después
factores de riesgo y factores de
riesgo coronario

No. % No. %

Conocimientos amplios 3 7,5 19 47,5
Conocimientos basicos 5 12,5 18 45
Conocimientos minimos 20 50 2 5
Desconocen 12 30 1 2,5
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Tabla 3: Comparacién del nivel de conocimientos sobre alimentacién sana de la muestra.

Nivel de conocimientos sobre alimen- Antes
tacion sana
No. %
Conocimientos amplios 7 17,5
Conocimientos basicos 17 42,5
Conocimientos minimos 11 27,5
Desconocen 5 12,5

Tabla 4: Comparacién del nivel de conocimientos sobre habitos toxicos.

Nivel de conocimientos sobre hébitos Antes
toxicos
No. %
Conocimientos amplios 3 7,5
Conocimientos basicos 5 12,5
Conocimientos minimos 13 32,5
Desconocen 19 47,5

Después
No. %
18 45
12 30
7 17,5
3 75
Después
No. %
20 50
17 42,5
1 25
2 5

Tabla 5: Comparacién del nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables de los adultos mayores antes y después

de aplicar la prueba de conocimientos.

Nivel de conocimiento sobre es- Antes

tilos de vida saludables

No. %
Conocimientos amplios 3 75
Conocimientos basicos 6 15
Conocimientos minimos 15 37,5
Desconocen 16 40

Después
No. %
18 45
13 32,5
7 17,5
2 5

IV. CONCLUSIONES

Se disefi6 un modelo de Intervencion Educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre estilos de
vida saludables de los adultos mayores con factores de riesgo coronario mayores, el cual influy6 de forma
positiva pues se elevaron considerablemente los conocimientos de los adultos mayores sobre la tematica.

La aplicacion a posteriori de dicho modelo de intervencion se considera una herramienta de trabajo en
cuanto a prevencion de la Cardiopatia Isquémica en la Atencion Primaria de Salud.
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