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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen causas
principales de morbilidad y mortalidad entre adultos mayores, siendo la hipertension
arterial (HTA) la mas comun.

Objetivo: Implementar un programa de intervencion educativa sobre las modificaciones
del estilo de vida en adultos mayores hipertensos del consultorio médico 19 del
Policlinico Universitario Mario Gutiérrez Ardaya de Holguin, en el periodo de Junio del
2020 hasta Febrero del 2021.

Método: Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de intervencién educativa, el
universo estuvo comprendido por todos los adultos mayores del CMF 19 (152), de los
gue se seleccionaron de forma intencional no probabilistica una muestra de 45 casos
con HTA y estilos de vida inadecuados.

Resultados: Los resultados demostraron que existio una prevalencia de casos entre 60
a 69 anos con predominio del sexo femenino, con habitos téxicos de consumo de
tabaco y café. Antes de la intervencién, el conocimiento acerca de la realizacién de
ejercicios fisicos y los beneficios de los habitos dietéticos fue evaluado de mal y
después de la misma, se evalué de bien.

Conclusiones: La intervencion educativa en adultos mayores en la comunidad se
convierte en una herramienta para la atencién primaria de salud, aportando efectividad
en la modificacion de conocimientos sobre los estilos de vida adecuados en la tercera

edad que contribuyen a la compensacion de la HTA.
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Integral.

Introduccion

En el grupo de las afecciones crénicas no trasmisibles, la hipertension arterial (HTA), es
considerada la de mayor prevalencia e incidencia. Representada por si misma una
enfermedad, fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebrovascular, la insuficiencia renal y la retinopatia entre otras. Conocida como el
enemigo silente, es de dificil diagnoéstico clinico en sus inicios, ya que las
manifestaciones que produce aparecen generalmente cando la enfermedad ha
avanzado y provoca dafios en organos diana, lo que refuerza la necesidad de
pesquisaje en todo individuo mayor de 15 afios de edad.’

Es la enfermedad que hoy demanda mas consultas en la practica del médico general y
en un porcentaje muy elevado de los especialistas en cardiologia. 2 Su frecuencia esta
relacionada con el aumento progresivo de la expectativa de vida, la complejidad de las
actividades modernas, el crecimiento incontrolado de la poblacién y los fenbmenos que
acomparfian al urbanismo. **

La historia de la presion arterial comienza cuando alguien abandona el concepto del
corazdén como centro de las emociones y lo concibe como una bomba impelente de
sangre. °

Las tendencias mundiales al aumento de la expectativa de vida en la mayoria de los
paises, ha propiciado que una cantidad de personas transite hacia el envejecimiento.

En la mayoria de los paises, la prevalencia esta entre un 15 a 30%. La frecuencia de



HTA aumenta con la edad, demostrandose que después de los 50 afos, casi el 50% de
la poblacién la padece. °

Teniendo en cuenta la alta incidencia y prevalencia de esta afeccion en la poblacion
adulta mayor del CMF 19 se motiva la autora a la realizacién de esta investigacion en la
que se plantea como problema cientifico: ¢Cuales seran los resultados de la
implementacion del programa de intervencion educativa sobre modificacion del estilo de
vida en los adultos mayores hipertensos del CMF 19, perteneciente al Policlinico
Universitario “Mario Gutiérrez Ardaya ” de Holguin, en el periodo comprendido desde
Junio del 2020 hasta Febrero del 2021?

Objetivo General

Evaluar los resultados de un programa de intervencion educativa sobre las
modificaciones del estilo de vida en adultos mayores hipertensos del CMF 19 del
Policlinico Universitario Mario Gutiérrez Ardaya de Holguin, en el periodo comprendido

desde Junio del 2020 hasta Febrero del 2021.



Disefio metodolégico

Se realizdé un estudio cuasi-experimental de intervencidn educativa para evaluar los
resultados de una estrategia sobre estilos de vida modificables en adultos mayores
hipertensos del CMF 19 del Policlinico Universitario “Mario Gutiérrez Ardaya” de
Holguin, en el periodo comprendido desde Junio del 2020 hasta Febrero del 2021.

El universo de estudio estuvo comprendido por todos los adultos mayores del CMF 19
(152), de los que se seleccionaron de forma intencional no probabilistica una muestra
de 45 casos con HTA y estilos de vida inadecuados segun Andlisis de Situacién de
Salud (ASIS).

Operacionalizacién de las variables:

Se tendran en cuenta edad y sexo como variables demogréficas. Habitos téxicos,
conocimientos acerca de los beneficios del ejercicio fisico en un estilo de vida saludable
en el adulto mayor, conocimientos acerca de los beneficios de los habitos dietéticos
adecuados en un estilo de vida saludable en el adulto mayor, asi como acerca de los
beneficios de participar en actividades recreativas en un estilo de vida saludable en el
adulto mayor y control de las cifras de tension arterial.

v Edad: variable cuantitativa continua; segun edad cronolégica desde el nacimiento

hasta la actualidad.

- 60a64 - 65 a 69 -70a74 -75a79 -+80



v Sexo: variable cualitativa nominal dicotdmica; segun sexo biolégico de pertenencia.

- Femenino (F) - Masculino (M).
v Habitos toxicos: Cualitativa nominal politbmica

- Ingestién de café - Ingestion de bebidas alcohdlicas

- Habito de fumar - Polifarmacia
v Conocimientos acerca de los beneficios del ejercicio fisico en un estilo de vida
saludable en el adulto mayor: Cualitativa nominal politbmica

- Bueno - Regular - Mala
v Conocimientos acerca de los beneficios de los habitos dietéticos adecuados en
un estilo de vida saludable en el adulto mayor: Cualitativa nominal politémica

- Bueno - Regular - Mala
Se emplearon los siguientes métodos de investigacion:
Métodos teoricos:
% Historico-Logico: Se utilizé para el andlisis y determinacion de los antecedentes
histéricos y fundamentos teéricos- metodolégicos sobre los estilos de vida adecuados
en el adulto mayor con HTA, para el desarrollo de la investigacion.
« Andlisis y Sintesis: Su aplicacion permitio revelar la actualidad del problema que se
investiga, analizar y sintetizar los datos e informaciones relacionados con el
conocimiento sobre los estilos de vida saludable en los adultos mayores con HTA.
« Induccién-Deduccion: posibilitd sobre las bases de las insuficiencias detectadas en
el nivel de conocimientos de la muestra, generalizar los criterios que favorecen alcanzar
los propésitos en el tema de estudio.

Métodos empiricos:



« Revision de documentos (historia clinica): se utiliz6 para la obtencién de
informacion de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién geriatrica
estudiada, especificamente aquella focalizada como con estilos de vida inadecuados
para el adulto mayor con HTA en el CMF.

& Encuestas: se utiliz6 como principal fuente de obtencion de la informacién al estar
evaluando el nivel de conocimiento sobre los estilos de vida adecuados para el adulto
mayor con HTA a modo de pre-test (antes) y post-test (después), de esta forma conocer
la transformacion en el nivel de conocimientos sobre el tema de estudio.

Métodos matematico-estadisticos: Se empled la estadistica descriptiva a partir de la
utilizacion de las frecuencias absolutas en las variables correspondientes y las
frecuencias relativas, mediante procedimiento de calculo porcentual. Ademas para
evaluar la significancia de la transformacion en el nivel de conocimientos de la muestra
se aplic6 el McNemar.

Desde el punto de vista ético se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos
de los estudios con seres humanos contenidos en la Il declaracion de Helsinki y en las
normas éticas cubanas que corresponden a este tipo de investigacion.

Para ello se solicitd el permiso para realizar el estudio a las autoridades del Consejo
Cientifico y la Comisién de Etica Médica institucional. Luego se les explicé a los
pacientes en qué consistia la investigacion con el fin de obtener su consentimiento

verbal y escrito firmado, asi como su colaboracién durante el estudio.



Andlisis y discusion de los resultados:

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupo de edades y sexo.

Masculinos Femeninas Totales
Edad

N° % N© % N° %
60 a 64 afos 8 38.1 10 41.7 18 40.0
65 a 69 afos 7 33.3 9 37.5 16 35.6
70 a 74 afos 3 14.3 4 16.7 7 15.6
75 a 79 afnos 1 4.5 1 4.2 2 4.4
+ 80 afos 2 9.5 - - 2 4.4
Total 21 46.7 24 53.3 45 100

Fuente: Historia de salud familiar

La Tabla 1, demostr6é que prevalecieron los pacientes del grupo etario de entre 60 a 69
afnos con el 40%, con prevalencia del sexo femenino en un 41.7% de la serie de casos
de estudio.

Los resultados de la tabla 1 son semejantes a un estudio en Consolacion del Sur,
donde Alfonso Figueroa L y colaboradores, ’ encuentran que existe un predominio del
50% de edades entre 60-69 afnos.

8

Garcia Lopez LE, y colaboradores, © en relacion con esta variable edad y sexo en

adultos mayores, observaron un predominio de 83 adultos mayores de 65 a 69 afos



con calidad de vida media para un 15.93 %. Predominaron los adultos mayores del
sexo femenino (310) para el 59.5 %, aunque en relacion a la calidad de vida se
encontré que fueron los ancianos del sexo masculino los que perciben la calidad de
vida como media en mayor nimero con 156 para un 29.94 %

Las autoras concluyen que el aumento de la edad si bien no aumenta el riesgo de
estilos de vida inadecuados en el adulto mayor, genera la acumulacion de estos de
afios antecedentes, generando dificultades para evitarlos o eliminarlos, al sostener
dependencias y habitos de estos consolidado a través del tiempo.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun habitos toxicos y sexo.

Masculinos Femeninas Totales
Habitos toxicos n=21 n=24 n=45

N° % N° % N° %
Ingestion de café 11 52.3 11 45.8 22 48.9
Ingestion de bebidas alcohdlicas 9 42.8 5 20.8 14 311
Habito de fumar 13 61.9 9 37.5 22 489
Polifarmacia 8 38.1 13 54.2 21 46.7

La Tabla 2, respalda que los habitos toxicos de mayor incidencia en la muestra que
impactan en los estilos de vida adecuados de la muestra fueron: el habito de fumar
(48.9%) y la ingestidén de café (48.9%) con una equivalencia en ambos casos.

Con respecto a la tabla 2, envejecer de forma saludable requiere, segin Limon R, y
Ortega C,  de adoptar estilos de vida saludables, esto conlleva a evitar el consumo del

tabaco, café y el alcohol, asi como el abuso de medicamentos que viene presentando



incidencias preocupantes en la polifarmacia de la poblacion adulta mayor en los ultimos
cinco afnos.

La magnitud que poseen los estilos de vida adecuados en relacion con los habitos
toxicos es directa y proporcional con la eclosion de enfermedades crénicas que pueden
ser prevenidas con la posicion de asumir conductas sanas y fortalecidas, es decir,
actuar en los elementos de riesgo modificables, como el ejercicio, la equilibrada
alimentacion, el rechazo al tabaco, la reduccién de la ingesta de alcohol.'® Elementos
con los que las autoras coinciden plenamente.

Tabla 3. Nivel de conocimientos acerca de los beneficios del ejercicio fisico en un

estilo de vida saludable en el adulto mayor con HTA.

Conocimientos acerca de los beneficios del ejercicio Antes Después
fisico en un estilo de vida saludable en el adulto mayor N° 9% N %
con HTA

Bueno 11 52.3 11 458
Regular 9 42.8 5 20.8
Malo 13 61.9 9 37.5
Total 8 38.1 13 54.2

Fuente: Cuestionario McNemar X2C=63.64 X2T=3.84 Gl=1 p=0.05
La Tabla 3 demostr6 que antes de la intervencién, con buen nivel de conocimientos
existio un 24.4% de la muestra. Posterior a las actividades participativas este porcentaje

se elevd considerablemente, hasta un 95.6% de la serie de casos.



Todo ello es refrendado por el Mc Nemar en el que se obtiene un X2C de 63.64 valor
significativo para un grado de libertad, lo que demuestra el nivel de conocimientos que
alcanzaron los pacientes, posterior a la intervencion educativa.

A partir de los hallazgos que se muestran en la tabla 3, Lozano Zufiga ** en su
investigacion demostré en lo referente a realizar algun ejercicio para mantener su salud
14% refiere hacerlo en promedio 3 veces a la semana, un 44 por ciento nunca realiza
ningun ejercicio. Se constaté que el 70% de estos casos desconoce o0 evade los
beneficios del ejercicio fisico en la salud del adulto mayor, constatandose esta
insuficiencia como ocurre en el presente estudio.

Al constatar estos referentes las autoras pudieron verificar que es posible modificar el
nivel de conocimientos sobre los estilos de vida adecuados, sobre todo en el area de la
practica de ejercicios fisicos.

Tabla 4. Nivel de conocimientos acerca de los beneficios de los habitos dietéticos

en un estilo de vida saludable en el adulto mayor con HTA.

Conocimientos acerca de los beneficios de los habitos Antes Después

dietéticos en un estilo de vida saludable en el adulto N° % Ne° %

mayor con HTA

Bueno 9 20 43 95.6
Regular 25 556 2 4.4
Malo 11 24.4 - -
Total 45 100 45 100

Fuente: Cuestionario Mc Nemar X2C=78.28 X2T=3.84 GI=1 p=0.05



La Tabla 4.posibilitd demostrar que antes de la intervencion el nUmero de pacientes con
buenos conocimientos fue nueve representando el 20%; mientras que posterior a las
acciones educativas se elevo a 43 pacientes para un 95.6%.

Al aplicar el Mc Nemar se obtiene un X2C de 78,28 valor significativo para un grado de
libertad, lo que demuestra el nivel de conocimientos que alcanzaron los pacientes,
posterior a la intervencion educativa.

Con respecto a los resultados de la tabla 4, Chong Daniel A, *? aborda que cada dia se
hace mas necesario que las personas mayores tomen conciencia de la importancia que
tiene la adquisicién de habitos alimenticios saludables que repercutan favorablemente
en estilos de vida adecuados, ya que una dieta desequilibrada puede producir estados
carenciales de vitaminas y minerales que incidan negativamente en su estado de
bienestar y salud. Estos aspectos revelan la pertinencia y validez de intervenciones
educativas como la que se presenta.

Para las autoras ha quedado validado, que las intervenciones educativas estructuradas
con la intencionalidad de la elevacion de conocimientos sobre la dieta adecuada, son
efectivas en la medida que tengan en cuenta los aspectos culturales-nutricionales de
los pacientes, asi como la realidad que los hébitos alimenticios son dificiles de

transformar en el adulto mayor.



Conclusiones:

Al término de la investigacion, con el objetivo de evaluar los resultados de un programa
de intervencién educativa sobre las modificaciones del estilo de vida en adultos
mayores hipertensos, se concluy6 que el grupo etario que predominé fue el de 60 a 69
afos, con prevalencia del sexo femenino, los habitos tdéxicos que predominaron fueron
el consumo de tabaco y café.

Antes de la intervencion, el conocimiento acerca de la realizacion de ejercicios fisicos y
los beneficios de los habitos dietéticos fue evaluado de mal y después de la misma, se

evalu6 de bien.
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