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Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) ocupan el primer lugar por su frecuencia entre todas
las perturbaciones neurolégicas y es, ademas, la afeccion neurologica invalidante mas prevalente
de la poblacién adulta mayor de 65 afios. Estas enfermedades predominan en las edades medias y
avanzadas de la vida, y provocan numerosas defunciones anuales en el mundo; son comunes los
accidentes vasculares recurrentes en casi todas las formas de ECV, por lo que es causa de
muchos ingresos hospitalarios y enormes gastos directos de atencion médica; cada recidiva implica
mayor peligro de muerte. Las enfermedades vasculocerebrales son una importante causa de
muerte, y presentan una tendencia ascendente en varios paises de América Latina™?.

Desde inicio del siglo XXI, la poblacién cubana comenzé una transicion demografica; actualmente
la esperanza de vida es de 74 - 83 afios, y se encuentra en una franca etapa de envejecimiento
poblacional, lo que favorece que las primeras causas de muerte en la isla continlen siendo las
enfermedades crénicas no transmisibles®*.

Entre ellas, la entidad que nos ocupa generalmente se asocia a otras enfermedades, como:
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, aterosclerosis, cardiopatia y, a su vez, estas
son consideradas como factores de riesgo de las ECV. Cuando estas afecciones se presentan, ya
no son corregibles, por lo que el centro del interés se ha orientado hacia la prevencion, la cual
implica el control de los factores de riesgo. Sobre estos se puede actuar mediante la promocién y la
educacion para la salud. Las intervenciones aludidas incluyen campafias de informacién a los
ancianos, los familiares y los profesionales de la salud de la atencion primaria y de ur%encias, para
facilitar la identificacion de los sintomas y su consideracién como una urgencia médica™®.

Sobre estas bases, desarrollamos una investigacién con enfoque cuanti-cualitativo en el circulo de
abuelos (20 adultos mayores de 60 afios, con niveles de escolaridad entre sexto a noveno grados)
de la comunidad militar Base Aérea de Santa Clara, en el afio 2008, la cual tuvo como objetivo
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diagnosticar las necesidades de aprendizaje y proponer posteriormente un programa educativo
para elevar el nivel de conocimientos y actitudes con relacién a las ECV en los adultos mayores.

La investigacion se desarrollé en dos etapas fundamentales, segun el objetivo propuesto:

Etapa I: Entrevista para motivar y encuesta diagnostica. Etapa Il: Disefio de la propuesta educativa
y valoracién de esta por criterio de especialistas.

Etapa | a.- Entrevistas a dos grupos de 10 ancianos para establecer la empatia y obtener su
consentimiento para participar en la encuesta. Las entrevistas fueron exitosas, pues se logro la
motivacion y participacion de todos.

Etapa | b.- Aplicacion de la encuesta para identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo de enfermedades cerebrovasculares y su prevencion. Se consider6 que el nivel de
conocimiento general fue adecuado, si tuvieron 60 % o mas de los acapites correspondientes de
correcto o adecuado. Se considerd inadecuado, cuando tuvieron menos del 60% de los acapites
correspondientes de bueno o adecuado. Solo cuatro de los ancianos estudiados (20 %) tenian
conocimientos adecuados sobre los factores de riesgo de las ECV y en 16 ancianos (80 %) los
conocimientos eran inadecuados; el 20 % conocia como pueden prevenirse estas enfermedades y
el 95 % (19 ancianos) desconocia las complicaciones que traen aparejadas, asi como los signos y
sintomas de las ECV.

Etapa Il. El diagnostico permitié establecer los ejes tematicos que se debian desarrollar en el
programa, en ocho encuentros, con un lenguaje acorde al nivel del auditorio: 1.- Concepto de
enfermedades cerebrovasculares, su prevencion y relacion de estas con otras enfermedades. 2.-
Tipos de ECV. 3.- Presentacion de los principales factores de riesgo cerebrovasculares.
Tratamiento adecuado de factores de riesgo y enfermedades cronicas. 4.- Principales
complicaciones. Secuelas. Encuentros del quinto al octavo: Repercusion en el hogar y la
comunidad. Promocion de estilos de vida saludables.

Estos temas se desarrollan en ocho sesiones o encuentros, no mayores de 25 minutos. La
metodologia que se utiliza en este programa se caracteriza por su caracter abierto, lenguaje
coloquial, flexible, participativo, practico y porque sus objetivos y fundamentos responden a los
principios y valores de la educacion popular; todo ello apoyado con técnicas participativas. La base
de este proceso metodolégico es que los ancianos analicen sus experiencias para reconocer, con
sentido critico, los aciertos y errores, y cémo hacer para poder transformar y mejorar su calidad de
vida.

El programa disefiado se valoré por criterios de siete especialistas. Fueron seleccionados todos
los profesores con categorias docentes principales, master en Atencion Primaria de Salud,
especialista en Medicina Interna y especialista en Neurologia. A todos se les suministrd una
muestra de la propuesta del programa educativo disefiado. Los especialistas seleccionados
emitieron una valoracion positiva sobre él, lo consideraron pertinente y Util, pues responde a
necesidades identificadas de manera objetiva y va dirigido a una poblacién de adultos mayores con
caracteristicas especificas, los cuales han estado sometidos a riesgos que necesitan su deteccién
y control; asimismo, lo valoraron como coherente porque integra todos los aspectos, tanto
promocionales como preventivos; y lo consideraron novedoso, porque es la primera vez que en el
medio militar se disefia un plan de actividades organizado que atienda las particularidades de esta
comunidad.

La enfermedad cerebrovascular ocasiona el 10 % de las muertes en paises industrializados y es
responsable de invalidez en la comunidad, pues del 50 % al 70 % de los que sobreviven quedan
con secuelas”®.

La apariciéon de las enfermedades cerebrovasculares esta condicionada por la exposicion a
multiples factores de riesgo; entre ellos, los elementos insanos del estilo de vida, cuya
transferencia de generacion en generacion a lo largo de la historia, y su arraigo como patrén
cultural y de la idiosincrasia, tienen influencia trascendental en el medio sociohistérico donde se
desarroll6 la investigacion. Las enfermedades cerebrovasculares son una de las causas mas
frecuen'[(ga?0 de secuelas neuroldégicas no traumaticas a las que se enfrentan las ciencias
médicas™ .
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