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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de la Intervencién Educativa,
en el conocimiento sobre prevencion de Enfermedades Cardiovasculares en
pacientes del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud Villa San Luis — San
Juan de Miraflores, 2015. Fue un estudio tipo aplicativo, de corte transversal
prospectivo y de disefio Pre-experimental. Las conclusiones méas resaltantes son:
La intervencion educativa es efectiva debido a que los niveles de conocimiento
sobre prevencién de enfermedades cardiovasculares en las dimensiones de
alimentacion, actividad fisica y hébitos nocivos se han mejorado como lo
demuestran nuestros graficos.

Existia un nivel de conocimiento bajo y medio sobre prevencion de enfermedades
cardiovasculares en las dimensiones de alimentacién, actividad fisica y habitos
nocivos antes de la implementacién de la Intervencion Educativa de los pacientes
adultos mayores que asisten al programa..

Al implementar la intervencion educativa se incrementd el conocimiento sobre
prevencion de enfermedades cardiovasculares en las dimensiones de

alimentacion, actividad fisica y habitos nocivos

Palabras Claves: Intervencion educativa y enfermedades cardiovascular



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effectiveness of the Educational
Intervention in the knowledge about prevention of Cardiovascular Diseases in
patients of the Elderly Program of Villa San Luis Health Center - San Juan de
Miraflores, 2015. It was an application type study, Prospective cross-section and
Pre-experimental design. The most important conclusions are:

The educational intervention is effective because the levels of knowledge about
prevention of cardiovascular diseases in the dimensions of food, physical activity
and harmful habits have beenimproved as our graphs demonstrate.

There was a low and medium level of knowledge about prevention of
cardiovascular diseases in the dimensions of nutrition, physical activity and harmful
habits before the implementation of the Educational Intervention of the elderly
patients who attend the program ..

When implementing the educational intervention, the knowledge about prevention
of cardiovascular diseases was increased in the dimensions of food, physical

activity and harmful habits

Key Words: Educational intervention and cardiovascular diseases
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INTRODUCCION

En el Peru las enfermedades cardiovasculares causan el 15.5% de las muertes
totales, siendo esta un problema de salud publica, ubicandose como la cuarta
causa de muerte, constituyendo a una de las causas mas importantes de
discapacidad y deterioro de la calidad de vida de quienes las padecen en

nuestro pais y en todo el mundo.

Es importante sefialar que una proporcion sustancial de estas muertes (46%) se
registraron en personas mayores de 70 afios; es mas, el 79% de la carga de
morbilidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares ocurre en este grupo de
edad.

El riesgo aumenta con la edad con un riesgo relativo casi 2 veces mayor en el

hombre que en la mujer, de 60 afios a mas.

La modificacion de los factores de riesgo puede reducir los episodios
cardiovasculares y la muerte prematura tanto en las personas con enfermedad
cardiovascular establecida como en aquellas con alto riesgo cardiovascular debido
a uno o mas factores de riesgo. Las personas con factores de riesgo que aun no
han presentado sintomas de enfermedad cardiovascular, se les realizan la

prevencién primaria.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la Prevencion Primaria, que
son técnicas y objetivos para evitar la adquisicion de enfermedades, previniendo
la enfermedad o dafio en personas sanas acciones dirigidas a reducir o eliminar

los factores de riesgo asi como a promover positivamente una vida saludable.

Como profesionales de enfermeria debemos tomar en cuenta la problematica de
salud sobre enfermedades cardiovasculares debido a que el adulto mayor puede
mejorar su calidad de vida y a la vez prevenir enfermedades cardiovasculares, es
por ello que he precisado enfocarme en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares en los pacientes que asisten al Programa del Adulto Mayor
(MINSA)



Para una mejor presentacion la presente investigacion contiene:

El presente trabajo de investigacién consta de 4 capitulos. En cuanto al Capitulo
| que es el problema, consta de: La determinacién del problema, la
formulacion del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion
y las limitaciones y alcances de la investigacién. El Capitulo 1l que es el marco
tedrico consta de: Los antecedentes del estudio, la base tedrica del estudio y el
marco conceptual.

En el Capitulo Ill: Material y métodos se considera: El tipo, nivel y disefio

de investigacion, la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién
de datos, las variables, la operacionalizacion de las mismas, la validez,
confiabilidad de los instrumentos, el plan de recoleccion y procesamiento de
datos.

En el Capitulo IV: Resultados, finalmente se presenta las referencias
bibliograficas y los anexos correspondientes donde se consigha la matriz de

consistencia y el instrumento.

Vi



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Actualmente se encuentran registros que nos hace ver una realidad muy
preocupante entorno a las enfermedades cardiovasculares porque esta
siendo consideradas como la primera causa de muerte a nivel mundial,
pues ocasionan 17.5 millones de muertes anuales, ademas de esto también
se constituyen como primer responsables de las cifras de mortalidad en los

paises latinoamericanos Yy del Caribe.

Existen datos estadisticos muy importantes de considerar referidos por la
Organizacion Mundial de la Salud las Enfermedades Cardiovasculares son la
principal causa de muerte en todo el mundo. Se calcula que en 2008
murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual representa un
30% de todas las muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de esas
muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los
accidentes cerebro vasculares Y Asimismo también nos refiere que el

aumento de la morbimortalidad por enfermedades Cardiovasculares afectan



por igual a ambos sexos, y mas del 80% se producen en paises

subdesarrollados.

Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por
Enfermedades Cardiovasculares, sobre todo por cardiopatias y accidentes
cerebro vasculares, y se prevé que sigan siendo la principal causa de
muerte. Las 9.4 millones y medio de muertes, es decir, el 16,5% de las
muertes anuales, son atribuibles a la hipertension. Esto incluye el 51% de las
muertes por accidentes cerebrovasculares y el 45% de las muertes por

cardiopatia coronaria.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud las Enfermedades
Cardiovasculares son la principal causa de muerte en la mayoria de los
paises de América Latina, en donde se estima que causan 1,9 millones de
muertes al afio. Estas enfermedades suelen afectar a hombres y mujeres por
igual, 790 997 en los hombres y 785 598 en las mujeres y el 30% de éstas
muertes se produjeron prematuramente en personas en las edades de 30 a
69 afos, las muertes prematuras son mas altas entre hombres. El 30% de las
muertes prematuras por enfermedades cardiovasculares ocurre en el quintil

més pobre, mientras que s6lo el 13% corresponde al quintil mas rico.!

En el Peru las enfermedades cardiovasculares causan el 15.5% de las
muertes totales, siendo esta un problema de salud publica, ubicAndose
como la cuarta causa de muerte en nuestro pais. Ademas, se estima que la
mitad de los decesos por estas dolencias ocurre en mujeres, mientras que

1.35 millones de bebés nacen con cardiopatia congénita cada afio.

Segun cifras de la Federacion Mundial del Corazén, son 17,3 millones de
personas las que mueren cada afio a causa de las enfermedades

cardiovasculares y se estima que para el 2030 llegarana 23 millones.®



La mayoria de las Enfermedades Cardiovasculares pueden prevenirse
actuando sobre los factores de riesgo, como el consumo de tabaco, las
dietas malsanas , la obesidad, la inactividad fisica, la hipertensién arterial, la

diabetes o el aumento de los lipidos®

El riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares aumenta con la edad
con un riesgo relativo casi 2 veces mayor en el hombre que en la mujer, de

60 afos a mas.

Es importante sefialar que una proporcién sustancial de estas muertes (46%)
se registraron en personas mayores de 70 afios; es mas, el 79% de la carga
de morbilidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares ocurre en este

grupo de edad.

Al hablar de adultos mayores o mayores de 70 afios hace referencia a las
Ultimas décadas de la vida, en la que uno se aproxima a la edad maxima que
el ser humano puede vivir. En esta etapa del ciclo vital, se presenta un
declive o cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social. A pesar que
esta fase tiene un punto final claro (la muerte). La edad biolégica es un

indicador del estado real del cuerpo.

En esta fase de la vida la salud se resiente notablemente, en tanto, existen
muchas enfermedades y afecciones como: hipertension arterial, diabetes
especialmente asociada a factores de riesgo que conllevan a que se
produzcan las enfermedades cardiovasculares en ellos.

La modificacién de los factores de riesgo puede reducir los episodios
cardiovasculares y la muerte prematura tanto en las personas con
enfermedad cardiovascular establecida como en aquellas con alto riesgo

cardiovascular debido a uno o mas factores de riesgo. La persona con



1.2.

factores de riesgo que aun no han presentado sintomas de enfermedad
cardiovascular, se le realiza la prevencién primaria. 4

La prevencion primaria constituye el uso de técnicas y objetivos como las
intervenciones educativas para evitar la adquisicion de enfermedades,
previniendo la enfermedad o dafio en personas sanas acciones dirigidas a
reducir o eliminar los factores de riesgo asi como a promover positivamente

una vida saludable.

Ademas de reconocer el impacto causado por el grupo de enfermedades
cardiovasculares en las diferentes poblaciones, es importante resaltar que la
falta de informacion y toma de conciencia en cambios efectivos en su
conducta alimentaria, de la actividades diarias y porque no decirlo la
publicidad agresiva y masiva de alimentos no adecuados invita a adquirir 0

desarrollar estilos de vida de riesgo.

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se formula las siguiente

interrogante.
FORMULACION DEL PROBLEMA :

1.2.1.- Problema General
,Cual es la efectividad de la Intervencion Educativa, en el
conocimiento sobre prevencién de Enfermedades Cardiovasculares
en pacientes del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud

Villa San Luis — San Juan de Miraflores, 20157

1.2.1.- Problemas Especificos
e ¢ Cual es el conocimiento sobre la prevencion de enfermedades
cardiovasculares antes de la Intervencién Educativa en pacientes
del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud Villa San

Luis - San Juan de Miraflores, 20157

4



e ¢ Cual es el conocimiento sobre la prevencion de enfermedades
cardiovasculares antes de la Intervencién del Centro de Salud

Villa San Luis - San Juan de Miraflores, 20157

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION :

1.3.1. Objetivos general:
Determinar la efectividad de la Intervencion Educativa, en el
conocimiento sobre prevencién de Enfermedades Cardiovasculares
en pacientes del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud

Villa San Luis — San Juan de Miraflores, 2015

1.3.2. Objetivos especificos :

e Reconocer el conocimiento sobre la prevencion de enfermedades
cardiovasculares antes de la Intervencion Educativa en pacientes
del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud Villa San

Luis - San Juan de Miraflores , 2015

¢ Identificar el conocimiento sobre la prevencion de enfermedades
cardiovasculares antes de la Intervencion del Centro de Salud

Villa San Luis - San Juan de Miraflores, 2015

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO :
Las enfermedades cardiovasculares, subgrupo de enfermedades cronicas no
trasmisibles, constituyen un importante problema de salud publica, no sélo
por su magnitud, reflejada en el primer lugar que ocupan entre las causas de

morbimortalidad en el mundo, sino por su elevado poder discapacitante.



El presente estudio de investigacion se va a realizar debido a que las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel
mundial, es la que presenta mayor incidencia, 28.77 por cada 100 mil
habitantes, Se ha determinado que las causas mas importantes para
desarrollar esta enfermedad son los llamados factores de riesgo modificables
(alimentacion, actividad fisica y habitos nocivos). Existen poblaciones de alto
riesgo y entre estas tenemos los adultos mayores debido a que a lo largo de
su vida han tenido una inadecuada alimentacién y consumo de tabaco

poniéndolos enriesgo a enfermedades.

El tema a investigar es novedoso ya que no existen investigaciones
anteriores dentro de la universidad; lo cual servira de gran aporte cientifico a
futuras investigaciones profundas.

Existen pocas investigaciones sobre intervenciones educativas preventivas
en adultos mayores, lo cual servira de gran aporte de que no solo se realiza
las intervenciones educativas en nifios, adolescentes, y adultos, sino en
todas las etapas de vida del ser humano y que también ellos pueden prevenir
enfermedades mejorando su estilo de vida y dando como resultado una

mejor calidad de vida.

El profesional de enfermeria, como parte del equipo de salud tiene
responsabilidad en la prevencion de esta enfermedad mediante el
cumplimiento de sus funciones preventivo-promocionales. Por lo tanto es
importante que la enfermera promueva estilos de vida saludable para
favorecer el bienestar tanto fisico como psicolégico de los adultos mayores
contribuyendo a la disminucién de la tasa de mortalidad por enfermedades

cardiovasculares.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Existi6é dificultad en la busqueda de antecedentes del estudio al ho encontrar
antecedentes internacionales y nacionales sobre prevencion de
enfermedades cardiovasculares en adultos mayores. La credibilidad por
parte de los alumnos al responder las preguntas del cuestionario.

Dificultad de encontrar fuentes de informacién con conocimiento cientifico.
Otra de las limitaciones estara relacionada con los antecedentes por la
restringida informacion sobre investigaciones que se realizaron sobre este

tema



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION :

21.1.-

Antecedentes Internacionales

Luna Suéres Maira Alejandra. Factores de riesgo modificables
para las enfermedades cardiovascular en el personal de enfermeria
de una institucion hospitalaria de IV nivel de atencion, de la ciudad
de Bogot4, durante el primer trimestre del afio 2011.

Los resultados obtenidos a partir de la presente investigacion
permitieron determinar la prevalencia de los factores de riesgo
modificables para enfermedad cardiovascular presentes en el
personal de enfermeria de la institucion hospitalaria IV nivel de
atencion de la cuidad de Bogota-

En relacion al género en la muestra predomino el género femenino
con media edad de 33.53 afios, en el género masculino los
resultados muestran una media edad de 28.81 afios; al contrarrestar
estos datos con los encontrados en la literatura se puede determinar

que en este grupo etareo, los riesgos cardiovasculares estan
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altamente relacionados con los condicionantes comporta mentales,
condiciones que pueden disminuir la calidad de vida de este grupo
poblacional respecto a su salud.

Los antecedentes familiares de enfermedad coronaria como
condiciénate de riesgo para enfermedad cardiovascular, reportan una
menor proporcion 29% lo permite inferir que en la poblacion de
muestra hay menor predisposicion genética de padecer algun tipo de
enfermedad cardiovascular, recordando los importantes

antecedentes familiares.®

Saavedra V. Nairobis y Otros

Nivel de Informacion sobre la promocion y prevencién de
enfermedades cardiovasculares (HTA) que reciben los pacientes que
acuden a consulta de medicina interna, por parte del personal de
enfermeria en el ambulatorio urbano tipo | el Ujano en el lapso Julio-
Noviembre. Venezuela 2009.

Se realizo un estudio con el objetivo de indagar el nivel de
informacién sobre la promocion y prevencion de enfermedades
cardiovasculares (HTA) en los pacientes que acuden a consulta de
medicina Interna.

En relacién a la dimensidon habitos alimentarios el 39.9 % siempre
recibe informacion, el 41,90% a veces y el 19.4% refiri6 que nunca
recibié informacion por parte del personal de enfermeria. Sobre los
habitos tAbaquicos el 60% de los pacientes refirieron siempre recibir
la informacién, el 30% respondieron a veces recibirla y una minoria

del 10% que nunca se le suministra informacién.®

Hernandez Garciga Francisco Felipe Conocimientos acerca del
Riesgo Cardiovascular Global en profesionales del Sistema Nacional
de Salud



Introduccidn: las enfermedades cardiovasculares siguen siendo las
primeras causas de muerte en Cuba y el mundo.

Objetivo: valorar el grado de conocimiento sobre el Riesgo
Cardiovascular Global en profesionales de la salud.

Métodos: estudio exploratorio de corte transversal. Se escogié como
pilotaje parte del municipio de La Habana del Este, que cuenta con
ocho policlinicos y un Profilactorio Nacional Obrero, que es un centro
de salud que recibe anualmente una considerable cantidad de
pacientes. El trabajo se ejecutd entre el 1ro. de marzo y hasta el 31
de junio 2010. Se encuestaron 102 profesionales entre especialistas
en medicina general integral y licenciados en enfermeria, que prestan
sus servicios en policlinicos ubicados en el municipio Habana del
Este y en el citado Profilactorio; se utilizé para ello una encuesta de
diez preguntas disefiada para la investigacion.

Resultados: la mayoria de los profesionales desconocen lo que es el
Riesgo Cardiovascular Global, su importancia, como detectarlo y
algunas de las enfermedades contribuyentes tales como el sindrome
metabdlico, la diabetes mellitus y la enfermedad renal.

Conclusiones: los profesionales encuestados, cuya mayoria son de
la atencion primaria de salud, tienen conocimientos insuficientes
sobre el Riesgo Cardiovascular Global, de ahi que no estan aptos

para enfrentarlo.”

Diaz Cardenas Shyrley Conocimiento y presencia de factores de
riesgo cardiovasculares en estudiantes de odontologia de la
universidad de Cartagena-2013

Las enfermedades cardiovasculares son una realidad latente que
vaga por nuestra sociedad. Dependiente o no de los factores de
riesgo, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una
probleméatica en todos los grupos etarios. Segun la OMS en

Colombia en el 2008 la tasa de mortalidad de adultos de entre 30 y
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70 afos normalizada segun la edad, por enfermedades
cardiovasculares (por 100 000 habitantes) es de 152. En los paises
en vias de desarrollo se espera que su frecuencia siga aumentando
porque han ocurrido cambios econdmicos y demograficos que
estarian contribuyendo al incremento de los factores de riesgo. Si
nos enfocamos y analizamos la poblacién, son cada vez mas los
jovenes que presentan ECV y es abundante el grado de
desconocimiento e interés sobre el tema, razdén por la cual se
investigara de manera puntual éste factor en estudiantes de la
universidad de Cartagena. Objetivo: Analizar, identificar y describir
los conocimientos y la presencia de los factores de riesgo
cardiovasculares que poseen los estudiantes de odontologia de la
universidad de Cartagena durante el periodo 2013 Metodologia: Se
escogid a los estudiantes de odontologia de la universidad de
Cartagena y se les sensibiliz6 acerca del tema para promover su
autoparticipacion en el desarrollo del proyecto. En este proyecto se
muestran unos primeros resultados parciales en los cuales se
encuestaron a 80 estudiantes activos académicamente en la facultad
de odontologia. Excluyendo estudiantes no se encontraran activos en
el periodo del afio 2013. Resultados: Encontramos que un 63.73% de
la poblacién fueron mujeres, un 78,75% de la poblacion es de
procedencia urbana y la edad promedio fue de 9 19,5 afos. Se
observa que 73,75% del total de la muestra no padece ninguna
enfermedad; el 93, 75 % no se le ha diagnosticado enfermedad
cardiovascular. El 53,75% de los estudiantes presentan antecedentes
de enfermedad cardiovascular en su familia. En cuanto a la presion
un 67% se encuentra dentro del rango normal, mientras que el 30%
es pre-hipertenso, y un 2,5% es hipertenso tipol. En cuanto al IMC
un 72% se encuentra con 21,51kg/mts mientras que un 15% esta en
sobre-peso. Los resultados sobre conocimientos un 70% de la

muestra total identificaron correctamente estos 6 factores de riesgos
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mas relevantes. El resultado del nivel de conocimiento total fue
aceptable para un 70%, alto en un 15% y bajo en un 10%. En la
presencia de factores de riesgo se obtuvo que el 32% consume
enlatado, frituras, comidas rapidas, 13% fuma, 66% toma alcohol,
86% no consume bebidas energéticas, 13% usa anticonceptivos, el
78% son sedentarios, 88% niegan obesidad, 3.7% presentan
colesterol alto, un 5% presentan diabetes y un 7% hipertension.
Conclusiones: Se pudo determinar que la poblacion estudiantil
presenta falencias en cuanto a los niveles de conocimiento acerca de
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares informacion
desalentadora y preocupante debido al contexto en el cual nos
desenvolvemos. Ademas de observar la notable presencia de

factores de riesgo en la vida del estudiante.®

2.2. BASES TEORICAS :

2.2.1.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares son una realidad latente que
vaga por nuestra sociedad. Dependiente o no de los factores de
riesgo, las enfermedades cardiovasculares son una problemética en
todos los grupos etarios. Segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), la categoria “Enfermedades del sistema
cardiocirculatorio”, agrupa: Fiebre reumatica, enfermedad
hipertensiva, enfermedad cardiaca isquémica, enfermedades de la
circulacion pulmonar, otras enfermedades cardiacas, enfermedades
de la circulacion cerebral, Enfermedades de las arterias, arteriolas y
capilares, enfermedades de las venas y de los vasos linfaticos, otras
enfermedades del sistema circulatorio.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son aquellos

padecimientos relacionados con el corazon y los vasos sanguineos,
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los cuales son los encargados de llevar la sangre a los 6rganos del

cuerpo trasportando oxigeno y nutrientes .La Organizaciéon Mundial

de la Salud define a las enfermedades cardiovasculares como un

conjunto de enfermedades del corazon y de los vasos sanguineos.

Existen seis principales Enfermedades Cardiovasculares:

Cardiopatia congénita:

Son malformaciones del corazdén desde el nacimiento.

Cardiopatia coronaria:

Refleja alteraciones y estrechamiento de los vasos sanguineos.

Cardiopatia reumatica:
Es el dafio permanente de las valvulas del corazon, suele
comenzar con una infeccibn de garganta causada por

estreptococos.

Enfermedades cerebrovasculares:

Constituyen la disminucion de flujo sanguineo al cerebro.

Arteriopatias periféricas:
Causan el endurecimiento de las arterias que irrigan sangre a las

piernas.

Trombosis y émbolos:
Son la formacioén de coagulos sanguineos en las venas que llegan

a bloguear la circulacion.

Principales factores de riesgo

Las causas mas importantes de cardiopatia y accidentes cerebro

vasculares son una dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo
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de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los principales factores
de riesgo modificables son responsables de aproximadamente un
80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular.

Los efectos de las dietas malsanas y de la inactividad fisica pueden
manifestarse por aumentos de la tension arterial, el azucar y las
grasas de la sangre, sobrepeso u obesidad. Estos “factores de riesgo
intermediarios” pueden medirse en los centros de atencion primaria y
sefialan un aumento del riesgo de sufrir infarto de miocardio,
accidentes cerebro vasculares, insuficiencia cardiaca y otras

complicaciones.

Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccién de
la sal de la dieta, el consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica
regular y la evitacion del consumo nocivo de alcohol reducen el
riesgo de Enfermedades Cardiovasculares. El riesgo cardiovascular
también se puede reducir mediante la prevencion o el tratamiento de

la hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia.

Es posible reducir el riesgo de Enfermedades Cardiovasculares
realizando actividades fisicas de forma regular; evitando la inhalacion
activa o pasiva de humo de tabaco; consumiendo una dieta rica en
frutas y verduras; evitando los alimentos con muchas grasas,
azucares y sal, manteniendo un peso corporal saludable y evitando el

consumo nocivo de alcohol.®

Diversos factores ayudan a que se produzcan estas enfermedades,
son los llamados factores de riesgo. Cuando una persona tiene uno o
mas de estos factores de riesgo aumentan sus probabilidades de
padecer una enfermedad. Existen factores de riesgo que no
podemos modificar como la herencia, la edad, el sexo y otros que si

podemos modificar, como el habito de fumar, la ingesta de alcohol, la
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alimentacion y la actividad fisica. Estos dos Ultimos son
determinantes en el desarrollo de la obesidad, que es un factor
desencadenante de otros factores de riesgos mayores, denominados
fisiologicos, tales como la diabetes, el nivel de colesterol sanguineo y
la hipertension arterial. El nivel de riesgo global de un individuo es el
gue determina la probabilidad de hacer una complicacion
cardiovascular, tales como el infarto agudo de miocardio, ataque

cerebral entre otros.

Los principales factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares son;

e Herencia:
Las personas con antecedentes familiares de un infarto o una
enfermedad cerebrovascular en familiares directos (padre, madre,
hermanos), producidos en hombres mayores de 60 afios y
mujeres mayores de 65 afios tienen un riesgo aumentado de
tener a su vez una enfermedad cardiovascular. En estos casos es
imperativo evitar conductas de riesgo y asi prevenir que se

manifieste la susceptibilidad genética.

e Sexo yedad:

El riesgo de enfermedades cardiovasculares es mayor en varones

mayores de 60 afios y mujeres mayores de 65 afios.

e Tabaquismo:

Fumadores tienen un riesgo 2 veces mayor de morir de

enfermedades cardiovasculares que los no fumadores.
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Alcoholismo:

El consumo excesivo de alcohol se asocia a un mayor riesgo
cardiovascular y de otras enfermedades que pueden perjudicar la
salud. Existe evidencia que el consumo moderado de alcohol (1
vaso de vino en la mujer y 2 vasos en el hombre ) tiene un efecto

protector contra las enfermedades cardiovasculares.

Diabetes:

Se ha demostrado que las personas con diabetes tienen un riesgo
cardiovascular denominado maximo, equivalente a aquellas

personas que han tenido un infarto al miocardio.

Hipercolesterolemia:

Un nivel de colesterol total a >200 mg/dl se asocia a un mayor
riesgo cardiovascular. Una alimentaciéon baja en grasas saturadas
y colesterol contribuye a mantener los niveles normales y asi

reducir el riesgo cardiovascular.

Hipertension:

Se considera una presion arterial normal niveles <130/85 mm Hg.
El riesgo aumenta a medida que aumenta los valores de la
presion arterial, considerAndose como hipertension valores >
140/90 mm Hg.

Obesidad:
El sobrepeso, un indice de masa corporal (IMC) >25 aumenta el
riesgo de diabetes, hipercolesterolemia hipertensién vy
enfermedad al corazon
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Sedentarismo:

Existe una relacion inversa lineal entre actividad fisica y la
incidencia 'y mortalidad por todas las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad coronaria. Ademas la actividad
fisica reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular a través de

la reduccion en el nivel de la presion arterial

Prevencion de enfermedades cardiovasculares

La prevencion de enfermedades cardiovasculares empieza en la

nifiez, con la adquisicion de habitos saludables de alimentacion y

actividad fisica, evitando habitos nocivos tales como el tabaquismo y

consumo excesivo de alcoholismo.

Alimentacion:

Una de las mejores maneras de darle al cuerpo la nutricién que
necesita es comiendo a diario una variedad de alimentos y
bebidas con un adecuado contenido de nutrientes. Una buena
nutricibn promueve y mantiene la salud, retrasando algunos
cambios del envejecimiento, disminuyendo la frecuencia de
enfermedades cardiovasculares.

Es un proceso basico y fundamental para mantener una buena

salud. La alimentacién a todas las edades es muy importante.

Factores que intervienen en la nutricion:

Educacion

Los cambios del envejecimiento.

Disminucién de la saliva, lo que ocasiona problemas en la
masticacién y deglucién de los alimentos.

Alteracion de la dentadura.

Los habitos alimentarios.
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El estado de salud.

La alimentacion en el adulto mayor:

Tener una alimentacion balanceada.

Consumir frutas, verduras, legumbres y cereales fibra.

Consumir pescado fresco, aves.

Consumir frecuentemente agua. Es importante beber liquidos a
lo largo del dia.

Evitar frituras, grasas, embutidos, quesos, mantecosos, bebidas
gaseosas, aji, enlatados.

Evitar el exceso de sal y azucar en las comidas. carnes rojas
Consuma alimentos de temporada, frescos, integrales, sin
conservantes.

Evite los cambios bruscos y las temperaturas extremas en los
alimentos (muy caliente o muy fria), enfermedades
cardiovasculares, la dieta es fundamental. Debe ser variada v,
sobre todo, contener acidos Omega 3 y antioxidantes.

Mantén un peso adecuado.

Intenta comer mas cereales integrales.

Toma tres piezas de fruta al dia y verduras, preferentemente
crudas.

Reduce de tu dieta grasas saturadas y colesterol.

Aumenta el consumo de pescado blanco yazul.

Disminuye el consumo de carnes rojas (no mas de dos veces a la
semana) y sustitiyela por carnes blancas (retirando la grasa y la
piel), pescados y legumbres.

Utiliza aceite de oliva.

La leche y sus derivados deben ser desnatados, aportan calcio y
evitan las grasas saturadas y

el colesterol.

Evita el exceso de sal y de azUcar.
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Aumenta los alimentos ricos en vitaminas C, E y beta caroteno
(citricos, cereales, aceite de oliva, vegetales de hoja verde o
rojos-amarillentos, como zanahoria o calabaza).

Las investigaciones han demostrado que las personas con una
dieta abundante en dichos alimentos contraen en menor
proporcion ciertas enfermedades crénicas, como las cardiacas y
el cancer. Ademas, son antioxidantes, una de las mejores
defensas contra los factores de nuestro entorno que dafian las

células del organismo.

La actividad fisica

Es buena a cualquier edad. “Muy viejo” y “muy débil” no son
razones suficientes para prohibir la actividad fisica. En realidad,
no hay muchas razones de salud para limitar la actividad fisica.
Su médico puede hablarle e indicarle si estd en condiciones de
realizar ejercicios, y sobre la importancia de la actividad fisica en
su vida

La actividad fisica son los ejercicios fisicos planificado para cada
persona de forma progresiva y diario o interdiario para mantener

la fortaleza de los musculos y los huesos.

Importancia de la actividad fisica:

Fortalece los huesos y musculos.

Permite una sensacion de bienestar y disminuye la tristeza, el
estrés, y la ansiedad.

Disminuye la grasa (colesterol) y el azucar en la sangre.

Ayuda a mantener el buen estado de animo.

Ayuda a dormir mejor y relajado.

Mejora la capacidad de memoria, la atencién y concentracion.

Mejora el corazon y la circulacion
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El ejercicio es planificado para cada persona, de forma
progresiva, aproximadamente 30 minutos de preferencia diaria o
interdiaria sin descansar los fines de semana ni feriados,
aumentando poco a poco la cantidad del ejercicio.

Se realiza en base a un plan: Eleccion del horario, tipo de
ejercicio a realizar, eleccion de vestimenta adecuada, eleccion del
espacio fisico, de equipos o aparatos

La actividad fisica puede ser ejercicios simples como: caminar,
bailar, correr, trotar, montar bicicleta; o ejercicios dirigidos:
gimnasia, aerbbicos, taichi, ejercicios de flexibilidad, de
fortalecimiento, equilibrio. Lo importante es que sea agradable y

de facil ejecucion.

Precauciones:

Antes de iniciar toda actividad fisica es conveniente realizar la
calistenia (calentamiento)

Evitar realizar ejercicios bruscos y en exceso.

Reconocer los signos de alarma, ej. dolor, mareos.

Realizar la actividad fisica de preferencia acomparfado.

De tener enfermedad crdnica, debe tener orientacibn médica

Lleve medicamentos, bebidas

Habitos nocivos:

Consumo de alcohol.

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas porgue causan
problemas en el organismo y en el comportamiento.

Ademas originan:

Caidas.

Alteracién de la memoria.

Confusion.

Malnutricion.
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Ansiedad.

Cansancio e incapacidad para cuidar de si mismo, agresividad
abandono personal.

Depresion.

Trastornos del suefio.

Equilibrio inestable.

Produce problemas de salud cuando se combina alcohol y

medicinas.

El consumo prolongado de alcohol puede causar derrames
cerebrales, arritmia cardiaca, cirrosis hepatica y deterioro

intelectual.

El bebedor adulto mayor corre el riesgo de tener problemas de
salud por las reacciones que se presentan cuando se combinan
alcohol y medicinas. Estas reacciones incluyen efectos peligrosos
sobre el juicio o discernimiento, lentitud en las reacciones vy alerta;

ademas de falta de coordinacion.

Consumo de tabaco

El tabaquismo es una enfermedad. Es una forma de dependencia.
La nicotina es la responsable de la adiccion.

El cancer lo causan adicionalmente las sustancias que surgen de
la combustién. Ejm. caAnceres de pulmén, laringe, vejiga y otros.
El fumador pasivo que convive con fumadores activos, también
esta enriesgo de padecer estas enfermedades.

Dejar de fumar puede tener beneficios insospechados en poco
tiempo. Mucha gente lo ha hecho. Las evidencias muestran que

“nunca es tarde para dejar de fumar”.
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Automedicacion

La auto-medicacion es un grave factor de riesgo, nunca debe
administrarse ningun medicamento, productos naturales o
remedios caseros por iniciativa propia que no haya sido indicado

por el médico, sélo el médico debe recetar medicinas.

Las arritmias, taquicardias, paros cardiacos; asi como las
convulsiones o sintomas similares al Parkinson son en muchos
casos, consecuencia de esta automedicacion, la misma que

podria llevarlos a la muerte.

2.2.2. TEORIA DE ENFERMERIA QUE SUSTENTA LA INVESTIGACION

Nola Pender modelo de promocion de la salud:

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y
para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que
faciliten la generacion de hipétesis comprables. Esta teoria continua
siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se basa en la
educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable. “hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la

gente y se mejora hacia el futuro”
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Madeleine Leninger. La teoria de la transculturaldad aporte
realizado por La enfermeria transcultural nos dice que un area
formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado estd basada en la
cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas de
las personas, para ayudarlos a mantener o recuperar su salud, hacer
frente a sus discapacidades. En este caso el trabajo de investigacion
tiene en cuenta la teoria fundamentada en que debemos considerar
el nivel cultural de los adultos mayores y con ello también tener en
cuenta el nivel de instruccién, sus creencias, costumbres y que estas
pueden ser adecuadas y/o errbneas, ademas aun considerar la edad

de las personas.

Dorotea Orem. En su teoria del autocuidado, define a la salud como
un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad

individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos.

El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para
llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural y

de desarrollo.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Intervencién Educativa:

Es un proceso educativo en el cual se brinda conocimientos a las personas
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Efectividad:
La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o
anhelado. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el efecto en

cuestion con el minimo de recursos posibles viable.

Adulto mayor :

Personas de 60 a 74 afios son de edad avanzada , de 75 y 90 viejas o
ancianos , y los que sobrepasan los 90 grandes viejos o grandes
longevos

Enfermedades cardiovasculares:

La Organizacion Mundial de la Salud define a las enfermedades
cardiovasculares como un conjunto de enfermedades del corazon y de los

vasos sangu ineos

Prevencion:

Adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
definiciones fisicas, mentales sensoriales (prevencion primaria) o a
impedir que as deficiencias , cuando se han producido ,tengan

consecuencias fisicas , psicolégicas y sociales negativas
Conocimiento:
Conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros o

precisos, facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento,

gue pertenece al pensamiento, percepcioén, inteligencia, razén.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipétesis general

H?.- La Intervencion Educativa, es efectiva en el conocimiento sobre
prevencion de Enfermedades Cardiovasculares en pacientes
del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud Villa San

Luis — San Juan de Miraflores, 2015.

H'.- La Intervencién Educativa, no es efectiva en el conocimiento
sobre prevencion de Enfermedades Cardiovasculares en
pacientes del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud
Villa San Luis — San Juan de Miraflores, 2015

2.5. VARIABLE

2.5.1. Definicién conceptual de la variable

Variable Independiente

e Intervencién educativa:

Variable Dependiente
e Conocimiento sobre prevencion de enfermedades

cardiovasculares

Es un conjunto de acciones implementadas, con el objetivo de
mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion. De esta forma se

promueven campafas de prevencion.
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2.5.2.

2.5.3.

Variable Dependiente

Conocimiento sobre prevencion de enfermedades
cardiovasculares:

Es el conjunto de medidas a realizar en su vida cotidiana de los
adultos mayores para evitar las enfermedades cardiovasculares,
mediante el control de factores de riesgo.

Puede modificar su estilo de vida. Al iniciar acciones hacia una vida

saludable, puede ayudar a reducir su riesgo de enfermedad cardiaca

Definicién operacional de a variable:

Efectividad de la intervencion educativa se medira a través de un
instrumento de investigacion .Es efectivo el programa cuando la
mayoria de pacientes al responder el cuestionario pasa de los 50

puntos y no efectiva cuando la puntuacion es menor a los 50 puntos.

Operacionalizacion de la variable:
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

INTERVENCION EDUCATIVA

Alimentacion e Conocimiento sobre

alimentacion

Actividad fisica e Conocimiento sobre

actividad fisica

Habitos nocivos e Conocimiento sobre

habitos nocivos

CONOCIMIENTO SOBRE | e Conocimiento sobre
PREVENCION DE Alimentacién
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
Alto: 51 - 75
e Conocimiento sobre | Medio: 26 - 50
Actividad Fisica
Bajo: 0 - 25

e Conocimiento sobre Habitos

Nocivos
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

3.1.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

Por el tipo de investigacion el presente estudio reune las condiciones
metodoldgicas de una investigacion de tipo aplicativo, de corte transversal
prospectivo y de disefio Pre-experimental.

Es aplicativo: Porque no solo investiga para buscar respuesta también
investiga para actuar y producir cambios.

Es de Corte Transversal: Por que medira las dimensiones establecidas en
un determinado tiempo.

Disefio Pre - experimental: donde se incorpora la administracion de pre test
y pos test a un solo grupo que recibio el tratamiento experimental de la

variable independiente. Hernandez (2006)

Cuadro N° 2: Diagrama del Disefio Pre-experimental

Diagrama o esquema GE= O1 X O2
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Doénde:

GE = Es el Grupo Experimental

X = Es el tratamiento experimental (La administracién de la Variable

Independiente: EI Programa Educativo).

O1y O2 = Que constituye la Pre test la cual nos permitid identificar el nivel de

conocimientos previos que tenian los adultos mayores

3.2. AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizara en el Centro de Salud Villa San Luis ubicada en el
distrito de San Juan de Miraflores, Av. Villa Solidaridad Mz. H7 Lt. 0 . El

medico jefe es el Dr. Roberto Almora Carbajo.

El Centro de Salud Villa San Luis esta construido de material noble y cuenta
con los servicios de: Consultorio de Enfermeria (CRED, Triaje ), Odontologia,
Medicina general, Farmacia, Obstetricia, Estadistica, Nutricion, Psicologia,
Laboratorio. El centro de salud atiende anualmente a 35891 pobladores, de
los cuales el 9% son adultos mayores que es la poblacion estudiada .El

horario de atencion es de Lunes a Sdbado de 8:00 a.m. hasta las 6:00 p.m.
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3.3. POBLACION / MUESTRA:

3.4.

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién

La poblacion de adultos mayores de 60 afios a mas esta constituida
por 286 adulto mayores atendidos mensualmente, que asisten al

Centro de Salud Villa San Luis

Muestra

La muestra serd de manera intencional ya que solamente se
considerara a los 28 adultos mayores que asisten al Programa del
Adulto Mayor (MINSA).

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS :

3.4.1.

3.4.2.

Técnica:

Para la realizacidén del presente trabajo se utilizara la técnica es el
cuestionario; la cual nos permite obtener informacién de los sujetos
de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre conocimientos

de la prevencién de las enfermedades cardiovasculares

Instrumento de recoleccion:

El instrumento que se utilizara es un cuestionario, constituido por
presentacién (incluye objetivo, consentimiento informado vy
agradecimiento), instrucciones, datos generales, datos especificos
conformada por 25 preguntas cerradas de opcion multiple sobre los
conocimientos de la prevencion de la enfermedades

cardiovasculares, alimentacion, habitos nocivos y actividad fisica.

30



El tiempo estimado para el llenado del instrumento es de 15
minutos, para lo cual se necesita la ayuda de cinco colaboradores,

previamente capacitados. (ANEXO 1)

El cuestionario consta de 3 categorias de respuesta nunca, a veces y

siempre:

Puntaje

Alto: 51 - 75
Medio: 26 - 50
Bajo: 0 - 25

El instrumento permite medir el conocimiento sobre prevencion de

enfermedades cardiovasculares.

3.5. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

3.5.1. Validez:

La validez del instrumento se realizara mediante el juicio de expertos,
participaran 5 profesionales de Enfermeria los cuales trabajan en el
programa del Adulto Mayor (MINSA) y docentes de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. Las opiniones, recomendaciones vy
sugerencias, contribuyeron en la mejora de los instrumentos. Y, de las
calificaciones emitidas por los expertos y se establecié el grado de
adecuacion total de los instrumentos, por lo que el instrumento fue
valido. (ANEXO 4)

3.5.2. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se determinara a través de la
aplicacion de una prueba piloto que se realizara a 15 adultos mayores

asistentes al Programa del Adulto Mayor (MINSA) las cuales no
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participaran del estudio; luego con los resultados se realizara la prueba
de Alfa de Crombach, obteniendo como resultado un valor que indicara

gue elinstrumento tiene confiabilidad.

3.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION :

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos, se realizara con las
coordinaciones respectivas y presentacion de un oficio dirigido al médico jefe
el Dra. Fiorella Lala Torre Sanchez, a fin de obtener la autorizacion para
realizar el trabajo de investigacion asi como el ingreso de la investigadora

junto con sus colaboradores a Centro de Salud Villa San Luis.

Luego se procedera a realizar el reconocimiento del area de estudio. Se
elaborara, se hara validar y mejorara el instrumento. Para luego ser aplicado

a la poblacion especifica.

La recoleccion de datos consignados a través del llenado del cuestionario por
los pacientes que asisten al Programa Del Adulto Mayor (MINSA) ser& de 15
minutos.

Esto se aplicara con el fin de atender a los objetivos de la investigacion es
decir: Determinar la efectividad de la Intervencion Educativa sobre
prevencion de Enfermedades Cardiovasculares en pacientes que asisten al
Programa del Adulto Mayor (MINSA) del Centro de Salud Villa San Luis - San
Juan de Miraflores, 2015

Una vez obtenida la informacion se ordend y codificé los datos, luego se
elabor6 una base de datos en programa Excel de Microsoft Windows 2010; el
procesamiento de los mismos se realizo utilizando el software 70 estadistico

informatico Statistical Packageforthe Social Sciences (SPSS).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1
PERFIL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES

Perfil = F9%
GENERO
Masculino 10 36
Femenino 18 64
Total 28 100
EDAD
60 a 65 16 57
0 10 36
71 a 80 2 7
Total 28 100

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 20 72
Secundaria 6 21.
Superior 2 7
Total 62 100

FUENTE Baboracion propia

Interpretacion: Se observa que 64%(18) adultos mayores son de
género femenino el 36% son de género masculino, respecto a la edad
encontramos que el 57%(16) tienen de 60 a 65 afios el 36%(10) tienen
66 a 70 afios yel 7%(2) tienende 71 a 80 afios de ellos el 72%(20)
tienen primaria completa, el 21% tienen secundaria y el 7% superior.
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TABLA: 2

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA, EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

EFECTIVIDAD f h;
> Efectiva 21 75
> No efectiva 7 25
> Total 28 45

Interpretacion Se observa que la intervencion educativa es

efectiva en el 75%(21) adultos mayores y en el 25%(7) no

es efectivo
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GRAFICO: 2

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA, EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCUL ARES
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TABLA: 3

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Nivel f h;
> Alto --
> Medio 16 57
> Bajo 12 43
> Total 28 100

Interpretacion: Se observa que antes de la intervencion educativa
el conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares era en el
57%(16)de nivel medio y en el 43%(12) tienen un nivel bajo
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GRAFICO: 3

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

H N %
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TABLA: 4

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Nivel f h;
> Alto 20 71
> Medio 8 29
> Bajo -- -
> Total 28 100

Interpretacion: Se observa que después de la intervencién
educativa el conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares
era en el 71%(20)de nivel alto y en el 29%(8) de nivel medio.
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GRAFICO: 4

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Bajo
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DISCUSION DE RESULTADOS

El envejecimiento de la poblacién trae mas de un problema, que tiene
repercusiones considerables en el funcionamiento de las estructuras sociales, que
motiva una preocupaciéon urgente, se dard en un contexto caracterizado por una
alta incidencia de pobreza, una persistente y aguda inequidad social, un escaso
desarrollo institucional, una baja cobertura de la seguridad social y una probable
tendencia hacia la disminucion del apoyo social producto de los cambios en la
infraestructura de los servicios sociales (salud, educacion, vivienda y otros) y en la
composicion familiar (tamafio de la familia, consolidacion familiar) ademéas del
resurgimiento de enfermedades infecciosas, aumento de problemas
cardiovasculares producto del incremento de los factores de riesgo: obesidad,
sedentarismo, hipertensién arterial, que repercuten en la elevacion de los

indicadores de morbilidad y mortalidad **

Entonces el cuidado al adulto mayor no solo significa para los profesionales de
enfermeria dar una atencion fisica ante sus dolencias ya existentes también
implica la comprensién de los problemas que lo afectan y de aquellas que
probablemente pueden presentar adelantdndonos por medio de la intervencién
educativa que también es parte de nuestra labor. Los resultados nos muestra que
la intervencion educativa es efectiva ya que el conocimiento que tenian antes de
ella era bajo y medio y después de ella hubieron cambios significativos siendo de

nivel alto y medio.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

H?- La Intervencién Educativa, es efectiva en el conocimiento sobre prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares en pacientes del Programa del Adulto Mayor del
Centro de Salud Villa San Luis — San Juan de Miraflores, 2015.

H'.- La Intervencién Educativa, no es efectiva en el conocimiento sobre prevencién
de Enfermedades Cardiovasculares en pacientes del Programa del Adulto Mayor

del Centro de Salud Villa San Luis — San Juan de Miraflores, 2015

Ha # Ho
a=0,05

TABLA 1: PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE LA T DE STUDENT

Diferencias relacionadas t gl Sig.
(bilateral)
Media | Desviacion| Error tip. 95% Intervalo de
tip. dela confianza para la
media diferencia

Inferior Superior

Par Antes -
1 después 23,821

13,073 2,470 -28,890 -18,752( 9,642 27 ,000

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, aplicando la técnica del
programa estadistico SPSS v. 21, se obtuvo el valor de la T de Student Calculada
de 9,642; siendo el valor de la T de Student de Tabla de 5,74; se rechaza la
Hipotesis Nula Ho y se acepta la Hipotesis Alterna Ha, dado que la T de Student
Calculada es mayor que la T de Student de Tabla (9,642 > 5,74) con un nivel de
significancia de 0,000<p. Hay una diferencia significativa debido a que existe
efectividad de la Intervencibn Educativa. Siendo cierto que: La intervencion
educativa sobre prevencion de Enfermedades Cardiovasculares en los pacientes
que asisten al Programa del Adulto Mayor (MINSA) del Centro de Salud Villa San

Luis - San Juan de Miraflores, 2015. Si es efectivo.
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CONCLUSIONES

» La intervencion educativa es efectiva debido a que los niveles de
conocimiento sobre prevencién de enfermedades cardiovasculares en las
dimensiones de alimentacion, actividad fisica y habitos nocivos se han

mejorado como lo demuestran nuestros graficos.

» Existia un nivel de conocimiento bajo y medio sobre prevenciéon de
enfermedades cardiovasculares en las dimensiones de alimentacion,
actividad fisica y habitos nocivos antes de la implementacion de la
Intervencién Educativa de los pacientes adultos mayores que asisten al

programa..

» Al implementar la intervencion educativa se incrementd el conocimiento
sobre prevencién de enfermedades cardiovasculares en las dimensiones de

alimentacion, actividad fisica y habitos nocivos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales de Enfermeria que estdn a cargo del
Programa del Adulto Mayor (MINSA) del Centro de Salud Villa San Luis - San
Juan de Miraflores que incorporen Intervenciones Educativas sobre prevencion
de enfermedades cardiovasculares con el fin de incrementar los conocimientos

de los pacientes que asisten al programa.
2. Se recomienda que las personas adultas mayores deben conocer la

importancia de prevenir las enfermedades cardiovasculares no solo para

mejorar su estilo de vida sino para lograr mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 1

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA, EN EL CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS- SAN
JUAN DE MIRAFLORES, 2015”

Formulacidn del Objetivos Hipotesis Variable Dimensién Indicadores Metodologia
problema
HIPOTESIS GENERAL | INTERVENCION e Alimentacion e Conocimiento Por el tipo de
OBJETIVO GENERAL: EDUCATIVA sobre investigacion el
¢ Cual es la| Deteminar la alimentacién presente
foctividad  de | efectividad de la| » estudio  retne
efectivida e 1a| |ntervencion H"- La Intervencion las condiciones

Intervencion
Educativa, en el
conocimiento sobre
prevencion de
Enfermedades
Cardiovasculares en

pacientes del

Educativa, en el
conocimiento  sobre
prevencion de
Enfermedades

Cardiovasculares en
pacientes del
Programa del Adulto
Mayor del Centro de
Salud Villa San Luis
— San Juan de

Educativa, es
efectiva en el
conocimiento  sobre
prevencion de
Enfermedades

Cardiovasculares en
pacientes del

Programa del Adulto
Mayor del Centro de
Salud Villa San Luis

e Actividad Fisica

e Habitos Nocivos

e Conocimiento
sobre actividad
fisica

e Conocimiento
sobre habitos
nocivos

metodol dgicas
de una
investigaciéon de
tipo aplicativo,
de corte
transversal
prospectivo vy
de disefio Pre-
experimental.
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Programa del Adulto
Mayor del Centro de
Salud Villa San Luis
— San Juan de

Miraflores, 20157

Miraflores, 2015

OBJETIVOS
ESPECIFICOS :

o Reconocer el
conocimiento  sobre
la prevencion de

enfermedades
cardiovasculares
antes de la
Intervencién
Educativa en
pacientes del

Programa del Adulto
Mayor del Centro de
Salud Villa San Luis -
San Juan de
Miraflores , 2015

. Identificar el
conocimiento  sobre
la prevencion de

enfermedades
cardiovasculares
antes de la
Intervencion del

Centro de Salud Villa
San Luis - San Juan
de Miraflores, 2015

— San Juan de
Miraflores, 2015.

H - La Intervencién
Educativa, no es
efectiva en el
conocimiento
sobre prevencion
de Enfermedades
Cardiovasculares
en pacientes del
Programa del
Adulto Mayor del
Centro de Salud
Villa San Luis -
San Juan de
Miraflores, 2015

CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION
DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Alto
Medio
Bajo

Alto: 51 - 75
Medio: 26 - 50
Bajo: 0- 25
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presentacion

Buenos dias, mi nombre es Xiomara Prado Huamdn, soy estudiante de enfermeria de la
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS de la ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA del VI
ciclo del curso de EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Estoy realizando un trabajo de investigacién titulado “INTERVENCION EDUCATIVA, SOBRE
PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR (MINSA) DEL CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS- SAN JUAN DE
MIRAFLORES , 2015“. El cual tiene como objetivo obtener informacidn sobre los conocimientos que
tiene usted sobre la prevencién de enfermedades cardiovasculares. Por lo cual le solicto su
colaboracién a través de su respuesta sincera y veraz, expresandole que toda informacién obtenida
es de caracter anénimo y confidencial, agradeciéndole anticdpadamente su participacion.

DATOS GENERALES

NOMBRE:

1. Edad:
2. Grado de instruccion:
e Primaria()

e Secundaria( )
e Superior( )

DATOS ESPECIFICOS:

A continuadidn se presenta una serie de preguntas, cada una de ella contiene 5 posibles respuestas;
de las cuales UD deberd contestar sélo alternativa que considere correcta con una X.

e Nunca:lorealiza
e Aveces: 3veces porsemana
e Siempre: todos los diaslo realiza
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ITEMS

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

ALIMENTACION

1 Sabe usted que las carnes rojas como cerdo,
res deben consumirse en poca cantidad

2 Sabe usted con qué frecuencia se deben
consumir las frutas

3 Sabe usted con qué frecuencia se deben
consumir las verduras

4 Sabe usted que la mantequilla debe
consumirse en poca cantidad

5 Conoce Usted que el agua del cafo
contiene bacterias

6 Sabe usted que debe tomar como minimo
8 vasos de agua al dia

7 Cree usted que para prevenir las
enfermedades cardiovasculares se debe
consumir una alimentacion rica en frutas y
verduras

8 Cree usted que debe consumir grasas
naturales como la palta, aceite de oliva.

9 Sabe usted con qué frecuencia se debe
consumir pescado

10 | Sabe usted que debe consumir 5 raciones
de verduras al dia

11 | Sabe usted que debe consumir 5 raciones
de frutas al dia

* ACTIVIDAD FISICA

12 | Sabe usted que debe realizar actividad

fisica
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13

Sabe usted cuantos dias a la semana se
debe de realizar actividad fisica

14

Sabe usted que se debe realizar actividad
fisica como minimo 40 minutos

15

Considera usted que se debe realizar
actividad fisica de relajacion

16

Cree usted que para prevenir las
enfermedades cardiovasculares debemos
bailar, caminar, trotar

17

Usted realiza actividad fisica

18

Cree usted que para prevenir las
enfermedades cardiovasculares se debe
realizar actividad fisica diariamente

HABITOS NOCIVOS

19

Sabe usted que al fumar perjudica susalud

20

Sabe usted que al tomar bebidas
alcohdlicas (cerveza, ron, whisky, etc.)
puede perjudicar su salud

21

Cree usted que para prevenir las
enfermedades cardiovasculares se debe
dejar de fumar

22

Cree usted que para prevenir las
enfermedades cardiovasculares se debe
dejar de tomar bebidas alcohdlicas
(cerveza, ron, whisky, etc. )

23

Sabe usted que el el humo del cigarro
perjudica su salud

24

Sabe usted que el fumar aumenta el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares

25

Sabe usted que al auto medicarse
perjudica susalud
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TABLA BINOMIAL DE JUECES EXPERTOS

INSTRUMENTO:
JUECES Proporcion
de
CRITERIOS INDICADORES | A B C D E TOTAL concordia
(P)
1. CLARIDAD Esta formulado | 80 80 |85 |60 86
con lenguaje
apropiado
2. OBIJETIVO Esta expresado |90 |95 (90 |90 86
en capacidades
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado a la | 90 95 |90 |90 91
identificacién
del

conocimiento
de las variables
de la

investigacion

4. ORGANIZACION Existe una | 90 90 |95 |95 91
organizacion
légica en el

instrumento
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5. SUFICIENCIA Comprende los | 95 90 |90 |90 91

aspectos en
cantidad y
calidad con

respecto a las
variables de

investigacién

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para |90 |90 |90 |90 91
valorar

aspectos de las
variables de

investigacion

7. CONSISTENCIA Basado en | 90 90 (90 |90 96
aspectos
tedricos de

conocimiento

8. COHERENCIA Existe 90 |90 [95 |95 91
coherencia
entre los
indices e

indicadores vy
las dimensiones

9. METODOLOGIA la  estrategia
responde al
proposito de la [95 [ 90 |90 |90 96

investigacion

TOTAL 90 [90 |90 |87.7|91 |89.6

P= 1090

Es valido si P es >0.60
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ANEXO 5

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,750

10
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ANEXO 6

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

TEMA

CONTENIDO

IMAGENES

v PRESENTACION:

Seforas(e) buenos tardes soy
Xiomara Prado Huaman,

estudiante de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas del
VIl ciclo a continuacion a
continuacién les voy a hablar
sobre “PREVENCION DE
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES”

v" ¢Qué son las enfermedades cardiovasculares?

Son aquellas que afectan al corazén o a los vasos
sanguineos. Existen diversos tipos de enfermedades
cardiovasculares: hipertension arterial, enfermedad
coronaria (cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular (trombosis o derrame cerebral) vy

enfermedad cardiaca reumatica.

Principales factores de riesgo cardiovasculares

Hipertension arterial, colesterol elevado, obesidad,
diabetes, tabaquismo, inactividad fisica, edad vy
antecedentes familiares.
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v MOTIVACION:

Canastas

v

¢Como prevenir las enfermedades cardiovasculares?

> Alimentacion

En la prevencion de enfermedades cardiovasculares, la
dieta es fundamental. Debe ser variada y, sobre todo,
contener acidos Omega 3y antioxidantes.

* Mantén un peso adecuado.
e Intenta comer mas cereales integrales.

e Toma tres piezas de fruta al dia y verduras,
preferentemente crudas.

¢ Reduce de tu dieta grasas saturadas y colesterol.
e Aumenta el consumo de pescado blanco y azul.

¢ Disminuye el consumo de carnes rojas (no mas de
dos veces a la semana) y sustitiyela por carnes blancas
(retirando la grasa y la piel), pescados y legumbres.

o Utiliza aceite de oliva.

e La leche y sus derivados deben ser desnatados,
aportan calcio y evitan las grasas saturadas y

el colesterol.

e Evita el exceso de sal y de azucar.

DEBEMOS
EVITAR

CONSUMIR
?

ALIMENTACION SALUDABLE

FRUTAS Y
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e Aumenta los alimentos ricos en vitaminas C, E y
betacaroteno (citricos, cereales, aceite de oliva,
vegetales de hoja verde o rojos-amarillentos, como
zanahoria o calabaza).

Las investigaciones han demostrado que las personas
con una dieta abundante en dichos alimentos
contraen en menor proporcién ciertas enfermedades
cronicas, como las cardiacas y el cancer. Ademas, son
antioxidantes, una de las mejores defensas contra los
factores de nuestro entorno que dafian las células del
organismo.

> Actividad fisica

La actividad fisica son los ejercicios fisicos planificado
para cada persona de forma progresiva, diario o inter
diario para mantener la fortaleza de los musculos y los
huesos.

La actividad fisica es buena a cualquier edad. “muy
viejo” y “muy débil” no son razones suficientes para
prohibir la actividad fisica. Su médico puede hablarle e
indicarle si estd en condiciones de realizar ejercicios,y
sobre la importancia de la actividad fisica en su vida.

Importancia de la actividad fisica:

v Fortalece los huesos y musculos.

REALIZAR EJERCICOS

PORQUE DEBEMOS REALIZAR
EJERCICIOS
— Avuoa __ gt
'-\_ ‘A--- 4 ACADEMICO
. T
(INTERNET)
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v' Permite una sensacion de bienestar y disminuye la
tristeza, el estrés y la ansiedad.

v" Disminuye la grasa (colesterol) y el azicar en la
sangre.

v" Ayuda a dormir mejor y relajado.

v" Mejora la capacidad de memoria, la atencién y
concentracion.

v Mejora el funcionamiento del corazén vy la
circulacion de la sangre.

Como promover el ejercicio en el adulto mayor:
Primero:

Realizar ejercicios de forma progresiva,
aproximadamente 30 minutos de preferencia diaria o
inter diaria aumentando poco a poco la cantidad del
ejercicio.

Segundo:

Se realiza en base a un plan: Eleccién del horario, tipo
de ejercicio a realizar, eleccion de vestimenta

adecuada, eleccién del espacio fisico, de equipos o
aparatos.
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Tercero:

La actividad fisica puede ser ejercicios simples como:
caminar, bailar, correr, trotar, montar bicicleta; o
ejercicios dirigidos: gimnasia, aerdbicos, taichi,
ejercicios de flexibilidad, de fortalecimiento, de
equilibrio. Lo importante es que sea agradable y de
facil ejecucion.

Precauciones:

v" Antes de iniciar toda actividad fisica es conveniente
realizar la calistenia (calentamiento)

v Evitar ejercicios bruscos y en exceso.

v" Reconocer los signos de alarma. Ejm: dolor,
mareos.

v' Realizar la actividad fisica de preferencia
acompafiado

v’ Si tiene alguna enfermedad clinica, consulte a su
médico.

v’ Lleve medicamentos, bebidas.

> Habitos nocivos

CONSUMO DE ALCOHOL.
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Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas porque

causan problemas en el organismo y en el

comportamiento.

Ademads originan:

v

v

<

A N N

<

<\

<X

Caidas.

Alteracién de la memoria.
Confusioén.

Malnutricion.

Ansiedad.

Cansancio e incapacidad para cuidar de si mismo,
Agresividad.

Abandono personal.
Depresion.

Trastornos del suefio.
Equilibrio inestable.

Produce problemas de salud cuando se combina
alcohol y medicinas.

Comportamientos que pueden indicar problemas con
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el alcohol:

v’ Beber para calmar los nervios.

v’ Para olvidar preocupaciones o reducir la depresion.
v' Mentir sobre los habitos de beber.

v’ Beber solo, incrementando la frecuencia vy
lastimarse a si mismo cuando lo hace. Durante los
periodos en que las personas no beben
frecuentemente se vuelven irritables, resentidas,
agresivos, necias, etc.

El consumo prolongado de alcohol puede causar
derrames cerebrales, arritmia cardiaca, cirrosis
hepatica y deterioro intelectual.

El bebedor adulto mayor corre el riesgo de tener
problemas de salud por las reacciones que se
presentan cuando se combinan alcohol y medicinas.
Estas reacciones incluyen efectos peligrosos sobre el
juicio o discernimiento, lentitud en las reacciones y
alerta; ademas de falta de coordinacion.

CONSUMO DE TABACO

v El tabaquismo es una enfermedad. Es una forma de
dependencia.

v’ La nicotina es la responsable de la adiccion.

v" El cdncer lo causan adicionalmente las sustancias

Fuente: Sexualidad Y Juventud
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que surgen de la combustion. Ejm. canceres de
pulmon, laringe, vejiga y otros.

El fumador pasivo que convive con fumadores activos,
también estd en riesgo de padecer estas
enfermedades.

Dejar de fumar puede tener beneficios insospechados
en poco tiempo. Mucha gente lo ha hecho. Las
evidencias muestran que “nunca es tarde para dejar
de fumar”.

AUTOMEDICACION

La auto-medicacion es un grave factor de riesgo,
nunca debe administrarse ningiun medicamento,
productos naturales o remedios caseros por iniciativa
propia que no haya sido indicado por el médico, sdlo el
médico debe recetar medicinas.

Las arritmias, taquicardias, paros cardiacos; asi como
las convulsiones o sintomas similares al Parkinson son
en muchos casos, consecuencia de esta
automedicacién, la misma que podria llevarlos a la
muerte.
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