Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(4)
Articulo Original
Estrategia de orientacidon educativa sobre el autocuidado en el adulto mayor
con infarto agudo del miocardio

Educational guidance strategy on self-care for the elderly with acute myocardial

infarction

Lic. Annalié Rodriguez Ricardo® https://orcid.org/0000-0002-5723-417X

Dr.C. Ana Mirtha Torres Tamayo?https://orcid.org/0000-0001-7907-4640

Vivian Maria Fernandez Santiesteban?https://orcid.org/0000-0003-2869-4043

'Hospital General Docente Vladimir llich Lenin. Holguin, Cuba.

2Universidad de Holguin, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electréonico: nany@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccidn: el autocuidado es la préactica de actividades que realizan las personas de forma
voluntaria y que aseguran la vida, la salud y el bienestar. El fomento del autocuidado en la
tercera edad es una estrategia para el manejo de enfermedades crénicas, como el infarto
agudo de miocardio.

Objetivos: caracterizar el autocuidado en el adulto mayor con infarto agudo del miocardio y
elaborar una estrategia de orientacién educativa que coadyuve a fomentarlo.

Método: se realizd un estudio cuanti-cualitativo, con disefio de una estrategia de orientacion
educativa. La muestra estuvo conformada por 15 adultos mayores que asisten al gimnasio de
rehabilitacién cardiovascular del Hospital General Universitario Vladimir I. Lenin, Holguin,
Cuba. Se utilizaron métodos como: encuestas, entrevistas y observacion. A partir de los
resultados del diagnéstico, se diseid una estrategia de orientacion, evaluada por criterio de

expertos: 7 especialistas.
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Resultados: predominaron los pacientes con bajo nivel de capacidad de autocuidado (66,6%).
El nivel de conocimientos acerca de los factores de riesgo del infarto también fue bajo: el 46%
conocia sobre el control de la presién arterial, habito de fumar (60%) y el consumo excesivo
de alcohol (55,7%). Los otros factores de riesgo no se conocian de manera suficiente. En
relacién con el estilo de vida después del infarto, 9 pacientes (60%) tenian un conocimiento
limitado, pero en el resto era nulo. Presentaron alteraciones emocionales 73% de los adultos
mayores. El ciento por ciento considerd que sus relaciones interpersonales eran favorables.
Conclusiones: la mayoria de los pacientes presentaron un bajo nivel de capacidad de
autocuidado. Luego de realizar el diagndstico, se disefid una estrategia de orientacién
educativa, valorada satisfactoriamente por criterio de expertos.

Palabras clave: adulto mayor, autocuidado, infarto de miocardio, estrategia, orientacion.

ABSTRACT

Introduction: self-care is the practice of activities that people do voluntarily which ensure life,
health and well-being. Promoting self-care in the elderly becomes a strategy for the
management of chronic diseases such as acute myocardial infarction.

Objectives: to characterize self-care in the elderly with acute myocardial infarction and
develop an educational guidance strategy in order to promote it.

Method: a qualitative and quantitative study was carried out, with the design of an
educational orientation strategy. The sample consisted of 15 older adults attending the
cardiovascular rehabilitation gymnasium of "Vladimir I. Lenin" General University Hospital.
Methods such as surveys, interviews and observation were used. Based on the results of the
diagnosis, an orientation strategy was designed and it was evaluated by expert criteria: 7
specialists.

Results: patients with a low level of self-care capacity predominated (66.6%). The level of
knowledge about the risk factors of acute myocardial infarction was also low; 46% knew
about blood pressure control, 60%, about smoking and 55.7%, about excessive alcohol
consumption. The other risk factors were not known sufficiently. In relation to lifestyle after
the infarction, 9 patients (60%) had limited knowledge of it, but the rest had no knowledge at
all. 73% of the older adults had emotional disturbances; 100% felt that their interpersonal

relationships were favorable.
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Conclusions: the majority of the patients had a low level of self-care ability. After the
diagnosis, an educational orientation strategy was designed and satisfactorily assessed by
expert criteria.

Keywords: elderly, self-care, myocardial infarction, strategy, orientation.
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Introduccion

Uno de los grandes problemas sociales del siglo XXI a escala mundial es el envejecimiento
poblacional. Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos. Al cierre del 2018,
las personas de 60 afios y mas representan el 20,4 % de la poblacién. V) Este es un fenémeno
que es preciso enfrentar, ya que esta edad es la mas proclive a enfermedades crénicas y a

cuidados especiales.

El crecimiento de la poblacion envejecida supone no solo un cambio en la esperanza de vida.
También implica retos sociales en cuanto a alimentacidn, servicios médicos y preparacion
para la vejez con calidad de vida. La Organizacién Mundial de la Salud aboga por un enfoque

intersectorial y multidisciplinario en el abordaje de dicha problematica.?

En Cuba las enfermedades cardiovasculares, clasificadas también como enfermedades
crénicas, constituyen la primera causa de muerte desde hace mas de 50 afios. En la provincia
de Holguin, estas dolencias constituyen causa de defuncién en el adulto mayor. Segun
Anuario Estadistico de Salud (2018), la cardiopatia isquémica, y dentro de esta, el infarto
agudo de miocardio (IMA), tiene una alta prevalencia en la poblacion e incidencia marcada en

la mortalidad. ®

En esta etapa del ciclo vital, ademds de enfrentar y adaptarse a una nueva posicion social y
psicologica, se debe asimilar la aparicion de enfermedades crénicas que, unido al impacto
emocional, generan modificaciones en el estilo de vida de las personas. ()
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Se hace necesario emplear vias de orientacion que le permitan sensibilizar sobre su accionar
social y su participacion activa en procesos de cambios crecientes, respecto a la salud, la
enfermedad y su cuidado.

Se entiende por autocuidado la practica de actividades que las personas inician y realizan en

su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar. )

El autocuidado forma parte de los cambios que tiene que asimilar el sujeto respecto a su
salud. Aunque se potencia una amplia variedad de acciones como: la realizacién a los
examenes médicos, la aplicacion y supervision de tratamientos, la terapia fisica, la
individualizacidn del seguimiento entre otras, persisten los comportamientos de riesgo para la
vida. Por lo que se requiere fortalecer esta capacidad dirigida a alcanzar una mejor calidad de

vida en el adulto mayor.

Este, es una conducta que se aprende y surge de la combinacién de experiencias
cognoscitivas y sociales.® En la capacidad de autocuidado se expresan varias condiciones de
las personas: motivacidon, conocimiento, habilidades. Estas condiciones son las que el
personal sanitario debe considerar a fin de que los individuos examinen los habitos de
autocuidado y los cambien por habitos adecuados en beneficio propio.

Los procesos educativos con personas mayores en la actualidad adquieren importancia
debido a la necesidad de lograr un envejecimiento activo y saludable.® En este accionar
educativo, la orientacion como disciplina juega un papel esencial y se convierte en una

estrategia para la promocién del autocuidado y el bienestar.

Orientar implica siempre la necesidad de una ayuda para que el sujeto pueda encontrar
soluciones a sus problemas. Constituye un proceso potenciador de aprendizajes basicos y
crecimiento personal que permite al adulto mayor con IMA intervenir como ente activo en el

cuidado de su salud y alcanzar una mejor calidad de vida.

Aunque la tematica es abordada a nivel internacional, nacional y local, son escasas las
referencias bibliogréficas sobre el uso de la orientacién educativa en el tratamiento a los
adultos mayores. (7&310.10Es criterio de los autores que la orientacién constituye una via para

favorecer el autocuidado en esta etapa de la vida.
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Motivados por estas realidades se plantea como problema de investigacion ¢ Cdmo favorecer
el autocuidado en el adulto mayor con IMA? Los objetivos de esta investigaciéon fueron
caracterizar el autocuidado en el adulto mayor con IMA y elaborar una estrategia de

orientacién educativa que coadyuve a fomentarlo.

Métodos

Clasificaciéon y contexto de la investigacion: se realizd un estudio cuanti-cualitativo,
descriptivo, con un disefio de estrategia de orientacién en el periodo comprendido de mayo a
junio de 2019. Se realizé un muestreo de tipo intencional por interés de la investigacion, a 15
adultos mayores (= 60 afnos) que se encuentran en fase de convalecencia (de 3 a 6 meses) y
asisten al gimnasio de rehabilitacion cardiovascular del Hospital General Universitario

Vladimir llich Lenin, de Holguin, Cuba.

Variables empleadas

1. Variable independiente

a) Estrategia de orientacidon educativa: disefiada para favorecer el autocuidado del adulto
mayor. Es un sistema de acciones psicoldgicas y educativas encaminadas a propiciar en el
paciente infartado el control elemental de las emociones negativas y el estrés vy la

modificacion de actitudes que faciliten estilos de vida saludables.

2. Variable dependiente.

Capacidad de autocuidado: se aplicé la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado
(Appraisal of Self-care Agency Scale, ASA), desarrollada por Evers para valorar la capacidad de
autocuidado reportada por el paciente. En Colombia se elabord una segunda versién en
espafiol de la escala ASA, modificando la redaccion de los items, de tal manera que fueran
mas claros y comprensibles para la poblacién colombiana, sin cambiar el sentido de cada uno
de ellos; también modificé la escala Likert a sélo 4 apreciaciones (nunca: 1, casi nunca: 2, casi
siempre: 3 y siempre: 4).

Las puntuaciones de la escala tienen un rango entre 24 y 96 puntos. Esta segunda version del

instrumento es la que acoge la presente investigacion.1?)

1935



Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(4)

La escala ASA se ha medido de forma diferente segin los autores, sin embargo, en la
totalidad de los estudios realizados esta se ha mostrado valida y fiable.*® En el estudio se
midio la capacidad de autocuidado de la siguiente forma:

-baja 24-48 puntos.

-media 49-73 puntos.

-alta 74-96 puntos

A partir de la bibliografia consultada y el andlisis de los items del instrumento ASA se
establecieron las siguientes dimensiones e indicadores que responden al autocuidado.

a) Conocimientos de la situacién de la enfermedad: particularidades de la enfermedad,
factores de riesgo, estilo de vida post infarto.

b) Habitos de vida: practica de ejercicios fisicos, habitos tdxicos, alimentacién y suefio.

c) Afrontamiento psicolégico: manejo del estrés y emociones negativas, autoestima,
planificacion del tiempo.

d) Relaciones interpersonales: familia, amigos, equipo de salud.

Recoleccidn de la informacion

La investigacidn se realizd en tres momentos.

1. Diagndstico para conocer el estado actual de la capacidad de autocuidado de los
pacientes. Se emplearon como métodos: entrevista  semiestructurada al equipo
multidisciplinario de rehabilitacion cardiaca, a la familia, y a los adultos mayores, y el
cuestionario aplicado a los propios pacientes (Escala de Agencia de Autocuidado).

2. A partir del diagndstico se disefid la estrategia de orientacidon educativa. Se
conformaron siete acciones orientacionales, con una frecuencia de un encuentro semanal y
una duracién de una hora cada una. Una vez elaborada la estrategia, se sometid al juicio de
expertos.

3. Para evaluar la estrategia se utilizd el juicio de expertos. Se seleccionaron a 2
especialistas en Cardiologia, 1 especialista en Fisiatria, 1 enfermera, 1 Fisioterapeuta y 2

Psicdlogos; todos trabajadores del hospital donde se realizd esta investigacion.
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Criterios de inclusidn para los especialistas consultados
- Tener cinco 5 o mas afios de experiencia profesional en la atenciéon a pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

- Tener motivacion por el tema que garantice su compromiso con la investigacion.

Como variante del juicio de expertos se emplea el método Delphi, el cual consiste en Ia
utilizaciéon sistematica del juicio intuitivo de un grupo de especialistas para obtener un
consenso de opiniones informadas. (*Cada juez realiza la evaluacion individualmente vy luego
de analizar las respuestas se les envia la mediana obtenida y se les pide que reconsideren su
juicio hasta que se logre un consenso.

Las categorias para realizar la valoracion de la estrategia se clasifican de la siguiente manera:
nada: 0, poco: 1, moderadamente: 2, mucho: 3.

Se confeccionaron las tablas con los resultados de los juicios emitidos por los expertos. Se
obtuvo el coeficiente de validez de Aiken (V) para evaluar el grado de concordancia entre los

expertos.

Resultados

El mayor nimero de pacientes con IMA pertenecen al grupo de edad entre 60 y 74 anos
(80%), con predominio del sexo masculino (66,6%), 10 hombres y 5 mujeres, y del nivel

escolar medio (60%), casados (53,3%), la mayoria de ellos jubilados.

Se constata que en la muestra estudiada, 11 pacientes tienen una baja capacidad de
autocuidado (66,6%), 3 adultos mayores presentan una capacidad de autocuidado media
(20%), mientras que solo 2 (13,3%) tienen una alta capacidad. (tabla I) Esto corrobora la
necesidad de trabajar con este grupo de sujetos en aras de brindar herramientas necesarias

para favorecer su autocuidado.
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Tabla I. Distribucidn de adultos mayores segln evaluacién de la capacidad de autocuidado

Capacidad de agencia de autocuidado n %
Alta 2 13,3
Media 3 20
Baja 10 66,6
Total de pacientes 15 100

A partir de los resultados de los items del instrumento y de las entrevistas, se realizan las
siguientes valoraciones cualitativas:

Entre sus potencialidades se puede citar que estos pacientes asisten de forma sistematica al
gimnasio de rehabilitacion cardiovascular del hospital. Presentan disposicién y compromiso
para aprender y modificar comportamientos nocivos y motivacion por el autocuidado como

una via para controlar su enfermedad.

Como debilidades se pudo evidenciar que existe una tendencia a un bajo nivel de
conocimientos sobre aspectos relacionados con el IMA. Algunos de estos pacientes no saben
lo que es un IMA, refieren que “se trata de un problema en el corazén™. En la muestra un
paciente no conocia de su diagndstico ya que la familia se lo habia ocultado. Tampoco
conocen cuales son los principales sintomas, solo expresan los que vivenciaron, el sintoma

mas referido fue el dolor precordial.

En cuanto a los conocimientos de los pacientes acerca de los factores de riesgo del IMA, 46%
tenia conocimiento del control de la presién arterial, habito de fumar (60%) y el consumo
excesivo de alcohol (55,7%).El resto de los factores de riesgo se conocen de forma limitada.
Acerca del estilo de vida a seguir después del IMA, 53% tenian conocimientos inadecuados
sobre el mismo. Los aspectos mas conocidos fueron los referidos a la dieta, los habitos tdxicos
y la actividad fisica, pero aun de manera insuficiente. El andlisis de los resultados anteriores
muestra que estos elementos no favorecen el proceso de modificacidon de actitudes, ni la

adherencia terapéutica.

En relacion con los factores de riesgo asociados, de hipertensién arterial padecian 10
pacientes (66,6%). Eran portadores de diabetes mellitus 20% del total. El 73% de los sujetos

eran sedentarios y el 60,8% de los pacientes eran fumadores al infartarse.
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Algunos ya habian comenzado a realizar acciones para la deshabituacion tabaquica como
disminuir la dosis y distraerse cognitivamente cuando sintieran la necesidad de fumar.
También se evidencia que la mayoria de estos pacientes mantienen conductas de riesgo
como inadecuados habitos nutricionales. El 66% expresan alteraciones en el suefio sobre todo

después del evento coronario, se constata que no conocen vias para lograr un buen dormir.

Otros factores de riesgo estudiados lo constituyen las emociones negativas y el estrés,
presentes en la mayoria de los pacientes del estudio. Hubo un predominio de ansiedad (80%)
manifestada en los siguientes sintomas: nerviosismo, miedo a la ocurrencia de un nuevo
infarto, preocupacién por la salud, dificultad para relajarse. La depresién estuvo presente en
mas de la mitad de la muestra (58%). Los sintomas principales fueron: tristeza, desesperanza,

sentimientos de invalidez, incertidumbre acerca del futuro, pérdida de intereses.

En la entrevista semiestructurada se obtuvo que la presencia de estos estados emocionales
desfavorables se asocian a tensiones de la vida cotidiana y a la ocurrencia de otro infarto, lo
que acentla la preocupacién por su estado de salud cardiovascular. También plantean que
las limitaciones fisicas debidas a la enfermedad y los cambios en su estilo de vida generan

estas alteraciones psicoldgicas.

Los miembros del equipo multidisciplinario alegan la presencia de estados emocionales
negativos en los adultos mayores asociados también a la creencia de que el ejercicio fisico les
puede provocar dolor precordial y que no es adecuado para su edad. Se comprobd ademas
gue los pacientes infartados no conocen mecanismos de regulacién emocional para el manejo

de las emociones negativas.

No existe un uso adecuado del tiempo libre, 60% de los pacientes se dedicaban poco tiempo
a si mismos, no realizan actividades de esparcimiento y recreacién. Un resultado positivo en la
totalidad de los pacientes fue la calidad de las relaciones interpersonales valoradas como
buenas. Estos pacientes cuentan con apoyo familiar y social, lo que se convierte en un recurso

protector de su salud fisica y mental.
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Con los resultados del diagndstico se disefid la estrategia de orientacién, cuyo objetivo
general consiste en favorecer el autocuidado del adulto mayor con IMA para un adecuado

enfrentamiento a la enfermedad.

Luego se procedié a su valoracién por 7 expertos. La (tabla Il) refleja los resultados de la
primera ronda de evaluacidn. Todos los especialistas (100%) concordaron en que la estrategia
es pertinente y creativa, valorandola en la categoria de bastante. En el aspecto cumplimiento
de los objetivos y el ajuste de la estrategia a las normas de rehabilitacion cardiaca se alcanzo
28,5% en la categoria moderadamente. Se sefialé por parte de dos expertos que se debia
modificar algunos objetivos de las acciones de la estrategia y sugirieron incorporar el tema de

la sexualidad en el cardiépata como parte de los contenidos orientaciones.

En relacién con el coeficiente de concordancia, todos los valores resultaron significativos. Se
destacan altas concordancias, de forma positiva, lo que indica que la mayoria de los expertos
coincidieron en sus juicios. Otras consideraciones en la orden de lo cualitativo hecha por los
expertos consisten en incorporar otras técnicas de regulacién emocional como la

musicoterapia y la visualizacién creativa.

Tabla Il. Valoracién de la propuesta por juicio de expertos

Aspectos valorados Escala n % Coeficiente V p
Calidad Moderadamente 1 14,2 0,95 0,008
Bastante 6 85,7
Pertinencia Bastante 7 100 1 0,008
Creativa Bastante 7 100 1 0,008
Coherencia entre los temas Moderadamente 1 14,2 0,95 0,008
Bastante 6 85,7
Cumplimiento de los Moderadamente 2 28,5 0,90 0,008
objetivos Bastante 5 71,4
Ajustada a normas de Moderadamente 2 28,5 0,90 0,008
rehabilitacién cardiaca
Bastante 5 71,4
Valoracién integral de la Moderadamente 1 14,2 0,95 0,008
propuesta Bastante 6 85,7
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A partir de los resultados de la primera ronda se realizaron modificaciones y se presentd en
una segunda ronda de la estrategia de orientacién. De forma undnime (100%) se logré
consenso entre los expertos. Todos los aspectos valorados fueron ubicados en la categoria de

bastante, lo que evidencid una alta concordancia (V=1; p=0,008).

A continuacion se precisan los temas, objetivos y contenidos de orientacidon de cada una de
las acciones orientacionales. En las mismas se utilizan técnicas participativas que propicien la

creacion de un clima psicolégico favorable y el aprendizaje durante la intervencion.

Primer intercambio con los adultos mayores

Tema. Un intercambio necesario.

Objetivos. Lograr la motivacion de los adultos mayores para su participacién en los diferentes
encuentros que se convocaran por el equipo multidisciplinario del gimnasio de rehabilitacion
cardiovascular.

Determinar en conjunto cdmo organizar los diferentes encuentros y la manera de abordar los

contenidos orientacionales.

Accidn orientacional 1

Tema. Soy cardidpata, écémo cuidarme?

Objetivo. Favorecer en los pacientes la apropiacidon de conocimientos acerca de los factores
de riesgo del IMA y estilos de vida cardiosaludables.

Contenido de orientacidn. Aspectos relacionados con el IMA, factores de riesgo modificables y

no modificables y estilos de vida post IMA.

Acciodn orientacional 2

Tema. A favor de un estilo de vida sano: ejercicios fisicos y habitos de suefio.

Objetivo. Valorar la importancia de la practica de ejercicios fisicos y habitos de suefio
adecuados para el buen funcionamiento del sistema cardiovascular.

Contenido de orientacidn. Ejercicios fisicos y habitos de suefio.
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Accion orientacional 3

Tema. Un estilo de vida sano.

Objetivos: Reflexionar sobre el valor de no tener habitos téxicos y adecuados habitos de
nutricion como acciones de autocuidado para el control de la enfermedad.

Contenido de orientacion: Habitos tdxicos, habitos alimenticios.

Accion orientacional 4

Tema. ¢Puedo enfrentar la vida mas calmado?

Objetivo. Estimular el uso de técnicas psicolégicas y de desactivacion fisioldgica para un
adecuado afrontamiento del estrés y emociones negativas.

Contenido orientacional. Estrés, ansiedad, depresidn, técnicas psicoldgicas y de desactivacién

fisioldgica.

Accidn orientacional 5

Tema. Conociéndome bien.

Objetivo. Explicar las caracteristicas de personalidad del paciente cardiovascular y la
necesidad de una adecuada autoestima para el fomento del autocuidado.

Contenido de orientacidn. Autoestima, caracteristicas de personalidad.

Accién orientacional 6

Tema. Contando con el apoyo de los demas.

Objetivo. Valorar el apoyo de la familia y de otras personas en esta etapa y su repercusion en
el proceso salud enfermedad.

Contenido de orientacion. Valorar el papel de la familia como agente facilitador en el proceso
de cambio y la participacion de amigos y equipo de salud. Hacer un recordatorio de los

aspectos que fueron tratados anteriormente.

Accion orientacional 7

Tema. Sexualidad en el cardidpata.

Objetivo. Romper mitos, miedos y desinformacidn acerca de la sexualidad después de un IMA.

1942



Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(4)

Contenido de orientacién. Abordara qué es la sexualidad, qué diferencia se establece con la
relacién sexual o coital, y contrarrestar ideas irracionales de dominio popular en relacién con

la vida sexual después del infarto.

Discusion
Como se pudo evidenciar mas de la mitad de la muestra estudiada presentd una capacidad de
autocuidado baja. Los resultados son similares a los obtenidos en otras investigaciones que de
igual manera estudian esta variable en pacientes con enfermedades cardiovasculares.
(15,16,17,18,19)Se constata un conocimiento limitado sobre la enfermedad, los factores de riesgo

de la misma y vias para el logro de comportamientos saludables.

Uno de los aspectos importantes a tomar en cuenta en este tipo de pacientes son los factores
de riesgo asociados a su enfermedad. La hipertension arterial no solo aumenta el riesgo de
aparicion del IMA, sino que también eleva la morbilidad y mortalidad post-infarto. La
presencia de hdabitos tdxicos, como el tabaquismo y los inadecuados habitos nutricionales son
también factores importantes. Ademas, los estados tensionales, que forman parte de la vida
cotidiana de las personas, pueden favorecer la descompensacidn del sistema cardiovascular,

cuando los individuos no son capaces de actuar y modificar las causas que los provocan.(2%

De forma general la presencia de emociones negativas y la ausencia de mecanismos de
regulaciéon emocional en los adultos mayores comprometen el autocuidado y con ello la
evolucion favorable de la patologia cardiovascular. Varios autores*>2% coinciden en que estos
trastornos psicolégicos de la esfera afectiva se presentan generalmente en mas del 50% de

estos pacientes, como ocurrié en la investigacion.

En este sentido ademds del control de los factores de riesgo tradicionales, es de vital
importancia el control de la ansiedad, la depresién como factores de riesgo emocionales. Los
miembros del equipo multidisciplinariode rehabilitacidon cardiovascular ratifican lo planteado
por los pacientes y manifiestan la necesidad de brindar una adecuada orientacidon para un

adecuado afrontamiento a la enfermedad.
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A pesar de los esfuerzos que realiza el pais hacia la prevencién de enfermedades
cardiovasculares se conoce que persisten estilos de vida no saludables en la poblacién. En la
provincia de Holguin los factores de riesgos de las enfermedades cardiovasculares estan
relacionados con el envejecimiento y con conductas perjudiciales, como habitos tdxicos
(tabaquismo y consumo de alcohol), obesidad, sedentarismo y alimentacién
inadecuada.®Por lo tanto, es fundamental realizar intervenciones que desarrollen la

capacidad de autocuidado con el propdsito de fomentar un envejecimiento activo y saludable.

En la revision bibliografica realizada por los autores sobre intervenciones educativas sobre el
autocuidado en pacientes con enfermedades crdnicas,!?21%23)se encontré que estas resultan
beneficiosas para favorecer comportamientos positivos. En Holguin, las principales
intervenciones educativas con adultos mayores publicadas se relacionan principalmente con
la salud bucal y la sexualidad. 2425

Las principales limitaciones de esta investigacion estan relacionado con el tamafio de la
muestra, relativamente pequefa que no permite una generalizacidn a la poblacion general,

por lo que se requiere futuros estudios con muestras mds amplias.

Conclusiones

Predomind en la mayoria de los pacientes una baja capacidad de autocuidado. Se evidencio
una tendencia a un bajo nivel de conocimientos sobre factores de riego y estilo de vida. Se
identificaron alteraciones emocionales como la ansiedad y la depresion. A partir del
diagndstico se diseid una estrategia de orientacién educativa para favorecer el autocuidado
en adultos mayores infartados. Esta estrategia de orientacién obtuvo una valoracién
satisfactoria por parte de los profesionales, quienes la catalogaron pertinente y con

coherencia en los temas enunciados.
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