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Introduccion

El Estilo de Vida (EV), factor esencial para la Calidad de Vida (CV), juega un papel central en
el desarrollo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ENT), definiéndose como un conjunto
de conductas modificables que afectan la salud de individuos, grupos y comunidades (Pasquetti et
al., 2021).

La adopcidn de cambios en EV puede actuar como factor preventivo de enfermedades del
sistema circulatorio como accidentes cerebrovasculares, enfermedades coronarias, hipertensién ar-
terial (HTA), enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), asma, dislipidemia, obesidad, diabetes mellitus (DM), cancer, Enfermedad Renal Crénica
(ERC), entre otras (Oliveira et al., 2021).

Las enfermedades cardiometabdlicas (ECM), en particular, afectan directamente la CV de la
poblacién debido a la probabilidad de aparicidon de otras enfermedades asociadas, que incrementan
los costes sanitarios, especialmente en la atencién primaria. Se estima que el 70% de las muertes
mundiales se atribuyen a estas enfermedades, que muchas veces estan vinculadas a factores de ries-
go evitables, como el tabaquismo y alcoholismo, la inactividad fisica, la dieta y la obesidad (Almeira
et al., 2023; Correia et al., 2022).

Adoptar practicas saludables, como ejercicio fisico regular y una dieta equilibrada, es fun-
damental para reducir la necesidad de intervenciones farmacoldgicas y minimizar los riesgos para
la salud (Santos et al., 2020). Asi, las conductas preventivas pueden favorecer el control de las ENT,
especialmente en relacién con las ECM, que representan un desafio constante para las politicas pu-
blicas (Coelho et al., 2023).
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Con el objetivo de reducir las desigualdades en salud, el Ministerio de Salud amplid el Plan
de Accion Estratégico para el Enfrentamiento de las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en
Brasil — 2021 — 2030, donde la promocidén y la prevencién de la salud son uno de los principales ejes
de acciones para combatir este problema. Esta directriz tiene como objetivo fortalecer las politicas y
programas de salud llegando efectivamente a todos los usuarios de la salud, especialmente aquellos
con ENT (Brasil, 2021; Santos et al., 2023).

Desde esta perspectiva, resulta pertinente identificar el nivel de conocimiento de las perso-
nas sobre las ECM para planificar politicas publicas y estrategias de atencién acordes a las necesida-
des del publico objetivo. Ante lo anterior surge la pregunta: écudl es el nivel de conocimiento de las
personas con ECM respecto a un estilo de vida saludable?

Por lo tanto, el desarrollo de este estudio se justifica por la necesidad de comprender el
nivel de conocimiento de las personas con ECM en relacién con un estilo de vida saludable, lo cual
es fundamental para influir positivamente en las elecciones de salud y promover la adherencia a
practicas preventivas, ademas de contribuir a reducir las desigualdades en salud, asegurando que las
intervenciones sean mas especificas y dirigidas a las necesidades de esta poblacion. Por lo tanto, el
presente estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos de personas con enferme-
dades cardiometabdlicas en relacién a un estilo de vida saludable.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, realizado en la Unidad Basica de Salud (UBS)
de Redencgao-CE Brasil, de abril a mayo de 2023. La composicidn de la muestra fue no probabilistica,
por conveniencia, incluyendo todos los pacientes atendidos en la UBS durante el periodo de recolec-
cion de datos que cumplen con los criterios de inclusién.

Se incluyeron personas con edad igual o superior a 18 anos, que realizaban seguimiento
periddico en la UBS y presentaban diagndstico clinico de enfermedades cardiometabdlicas. Se exclu-
yeron del estudio las personas diagnosticadas con enfermedades mentales, problemas relacionados
con el consumo de alcohol u otras drogas, las personas postradas o restringidas a la cama, asi como
las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Los participantes fueron reclutados los martes y miércoles, dias designados para las citas de
seguimiento de pacientes diabéticos e hipertensos en la sala de espera. Los pacientes fueron previa-
mente informados sobre el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCl) y el objetivo del
estudio, y se les solicitd que firmaran el FCI. Posteriormente, el participante fue invitado a pasar a
un salén privado, donde se le administré el formulario. Cada formulario electrénico se completé de
forma individual, con una duraciéon promedio de 10 a 15 minutos.

Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento dividido en dos partes: datos sociode-
mograficos y evaluacion de conocimientos sobre estilo de vida saludable. En los datos sociodemo-
graficos se obtuvo informacién como: nombre, sexo, edad, educacién, estado civil, religién, situa-
cion profesional.

Para evaluar el nivel de conocimiento de los participantes sobre el estilo de vida, se aplicd
un instrumento, construido y validado en estudio previo por enfermeros con experiencia en el tema.
El instrumento contenia nueve dominios y 22 preguntas relacionadas con enfermedades cardiome-
tabdlicas, habitos alimentarios, actividad fisica, sobrepeso, obesidad, control de peso, adherencia
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al tratamiento farmacoldgico, consumo de alcohol y tabaco, suefio, manejo de medicamentos y
seguimiento multidisciplinario, todos con tres opciones de respuesta: 1) Correcto, 2) Incorrecto y 3)
No lo sé.

Los datos recolectados fueron organizados, digitalizados y almacenados en el programa Mi-
crosoft Office Excel a través de tablas con frecuencias absolutas y porcentajes. Luego fueron someti-
dos a andlisis estadistico utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS), version 20.0,
utilizado para estadistica descriptiva.

El estudio cumple con la Resolucién N°466 de 2012 (Aspectos Eticos en Materia de Inves-
tigaciones con Seres Humanos) y Resolucion del CNS (Consejo Nacional de Salud) N° 510 de 2016
(Normas aplicables a la investigacidén en Ciencias Humanas y Sociales). Fue presentado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién (CEP) de la Universidad de Integracién Internacional de la
Lusofonia Afrobrasilefia (CAAE 37047620.1.0000.5576).

Resultados

En este estudio participaron 52 personas con enfermedades cardiometabdlicas. En cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se identificd que el 75% (39) eran mujeres,
pardas (n = 28, 73,1%), casadas (n = 15, 28,8%), catdlicas (n = 36, 69,3%), con educacién primaria
incompleta (n= 24, 46,2%) (Tabla 1).
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Tabla 1 — Caracterizacion sociodemogrdfica de pacientes con enfermedades cardiometabdlicas (n=52). Reden¢do-CE,
Brasil. 2023.

Variables | N | %
Sexo

Femenino 39 75,0
Masculino 13 25,0
Educacién

Analfabeto 11 21,2
Educacion primaria completa 5 9,6
Educacion primaria incompleta 24 46,2
Secundaria completa 5 9,6
Secundaria incompleta 1 1,9
Educacion superior 6 11,5
Estado civil

Casado 15 28,8
Unidn estable 7 13,5
Divorciado 12 23,1
Soltero 10 19,2
Viudo 8 15,4
Edad

18-29 2 3,8
30-40 6 11,5
41-50 10 19,2
51-60 13 25
61-70 16 30,8
71-80 5 9,6
Religién

Catolico 36 69,3
Evangélico 13 26,9
No practicante 2 3,8
Estatus profesional

Activo 28 53,8
Inactivo 24 46,2
Raza/Color

Amarilla 4 7,7
Blanca 7 13,5
Negra 3 5,8
Parda 28 73,1

Fuente: Autores (2023).
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La Tabla 2 presenta los items de la prueba de conocimientos relacionados con los dominios
de nutricidon, en los que es posible observar una baja frecuencia de respuestas correctas en temas
como favorecer los trombos en las venas debido al colesterol alto y el consumo de condimentos
preparados que elevan la presion arterial.

Tabla 2 — Nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable de pacientes con enfermedades cardiometabdlicas (n=52).
Redencgdo-CE, Brasil. 2023.

¢La presion arterial alta, si no se trata a tiempo, aumenta las
posibilidades de sufrir un derrame cerebral y un ataque cardiaco?

Correcto* 40 76,9
Incorrecto 4 7,7
No lo sé 8 15,4

Cuando los niveles de glucosa en sangre estan por encima de 100 mg/
dl, épodria tratarse de una crisis de hiperglucemia y entonces es impor-
tante buscar asistencia médica?

Correcto* 33 63,5
Incorrecto 8 15,4
No lo sé 11 21,2

El nivel de colesterol o grasa en sangre favorece la formacion de trom-
bos en las venas y arterias.

Correcto* 25 48,1
Incorrecto 8 15,4
No lo sé 19 36,5

Los beneficios de una alimentacién saludable son: reduccidon de peso,
prevencion de enfermedades cardiacas como infarto y presion arterial
alta y reduccidn del colesterol y azticar en sangre.

Correcto* 37 71,2
Incorrecto 9 17,3
No lo sé 6 11,5
Reducir la sal en los alimentos ayuda a controlar la presion arterial.

Correcto* 44 84,6
Incorrecto 2 3,8
No lo sé 6 11,5

Los condimentos ya preparados en cubos o en polvo, como el caldo de
carne y verduras, la salsa de soja y el ketchup, son excelentes para dar
sabor a los alimentos y no ayudan a aumentar la presidn arterial.

Correcto 24 46,2
Incorrecto* 22 42,3
No lo sé 6 11,5
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Un mayor consumo de pescado y de carnes magras (atun, pollo a la pa-
rrilla) es mejor para controlar las enfermedades cardiometabdlicas.

Correcto* 32 61,5
Incorrecto 9 17,3
No lo sé 11 21,2

Fuente: Autores (2023).

En la tabla 3 se puede observar que hubo conocimientos deficientes en los items sobre con-
trol de peso y beneficios del suefio de calidad.

Tabla 3 — Descripcion del nivel de conocimiento sobre prdcticas de actividad fisica, de pacientes con enfermedades cardio-
metabdlicas (n=52). Redengdo-CE, Brasil. 2023.

Variables | N | %

Para mejorar la presion arterial y la glucemia lo ideal es realizar actividad
fisica de intensidad moderada, de 3 a 5 veces por semana, durante 30
minutos.

Correcto* 34 65,4
Incorrecto 7 13,5
No lo sé 11 21,2

Caminar 2 horas seguidas un dia a la semana es mejor que 30 minutos
todos los dias a la semana.

Correcto 14 26,9
Incorrecto* 21 40,4
No lo sé 17 32,7

Ejemplos de actividad fisica son: caminar, correr, andar en bicicleta, subir
escaleras, cargar objetos, bailar, limpiar la casa y pasear a las mascotas.

Correcto* 39 75
Incorrecto 5 9,6
No lo sé 8 15,4

Controlar el peso adecuadamente no ayuda a prevenir complicaciones
crénicas como la diabetes, la hipertension y la obesidad.

Correcto 19 36,5
Incorrecto* 24 46,2
No lo sé 9 17,3
Al ser gordo o delgado no habra cambios en la presidn arterial.

Correcto 16 30,8
Incorrecto* 24 51,9
No lo sé 9 17,3
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Mejorar la disposicion fisica, el estado de animo, la salud emocional,
reducir el estrés y aumentar la inmunidad no son ejemplos de los bene-
ficios de un sueiio de calidad.

Correcto 24 46,2
Incorrecto* 16 30,8
No lo sé 12 23,1

Fuente: Autores (2023).

En la tabla 4 podemos ver que la mayoria de los participantes toman sus medicamentos
diariamente y no solo cuando se sienten mal, toman sus medicamentos correctamente, no dejan de

tomar sus medicamentos sin informar a un profesional.

Para la mayoria, dejar de fumar y beber alcohol es beneficioso para la salud, pero pocos
creen que el consumo de bebidas alcohdlicas influya en el valor de la presidn arterial, y para la
mayoria, las situaciones de peleas influyen en el aumento de la PA. La mayoria coincide en que es

importante hacer un seguimiento y acudir a las citas con el profesional.

Tabla 4 — Nivel de conocimiento sobre el manejo de medicamentos y el uso de alcohol y cigarrillos entre pacientes con en-

fermedades cardiometabdlicas (n=52). Redengdo-CE, Brasil. 2023.

Variables \| %
Respecto a los medicamentos para la tensidn arterial, diabetes, coleste-

rol, s6lo debes tomarlos cuando te sientas mal como dolor de cabeza, do-

lor en la nuca, mareos, etc.

Correcto 17 32,7
Incorrecto* 31 59,6
No lo sé 4 7,7
Es importante tomar correctamente tus medicamentos, ya que ayudan a

reducir los sintomas y complicaciones que pueden presentarse por enfer-

medades cardiometabdlicas.

Correcto* 44 84,6
Incorrecto 11,5
No lo sé 3,8
Puede dejar de tomar sus medicamentos si se siente bien sin tener que

decirselo a sus profesionales de salud.

Correcto 11 21,2
Incorrecto* 38 73,1
No lo sé 3 5,8
Reducir o incluso dejar de fumar y de consumir alcohol, aporta beneficios

a la salud, como reducir el riesgo de sufrir un infarto o un ictus.

Correcto* 26 50
Incorrecto 18 34,6
No lo sé 8 15,4
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El consumo de bebidas alcohdlicas no influye en el valor de la presion
arterial.

Correcto
Incorrecto*
No lo sé

Situaciones de peleas en casa, en el trabajo o violencia en el barrio pue-
den aumentar la glucosa en sangre y la presién arterial.

Correcto*
Incorrecto
No lo sé

Beber y/o fumar reduce el estrés y mejora la glucosa en sangre y la pre-
sion arterial.

Correcto
Incorrecto*
No lo sé

El seguimiento con un profesional sanitario debe realizarse periédicamen-
te. Por ello, siempre que sea posible, se debe acudir a las citas programa-
das en el centro de salud.

Correcto*
Incorrecto

No lo sé

Las consultas con profesionales de la salud son momentos importantes
para hablar de dificultades y logros en el tratamiento. Es el momento ideal
para hacer preguntas sobre la enfermedad y los cuidados necesarios.

Correcto*
Incorrecto

No lo sé

Fuente: Autores (2023).
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Discusion

Al analizar el nivel de conocimiento de los participantes sobre la hipertensidn, se observd
gue la mayoria tenia un conocimiento limitado sobre la enfermedad. Los adultos mayores con me-
nor educacidn tienen niveles de presion arterial mas altos y tienen mas probabilidades de tener
hipertensién y presioén arterial descontrolada que aquellos con mayor educacién, destacando la in-

fluencia de la educacién en el conocimiento sobre la hipertension y la efectividad de los tratamien-
tos (Zacher, 2023).

Ademads de la alta prevalencia de ENT entre personas con bajo nivel educativo, estos indivi-
duos tienden a presentar conductas de riesgo como alimentacion poco saludable, sobrepeso, estilo
de vida sedentario, tabaquismo y abuso de alcohol. Estos factores constituyen un patrén de riesgo
comun para varias ENT, lo que refuerza la relacién entre la enfermedad y la morbilidad (Oliveira et
al., 2024; Souto, 2020).

En cuanto al estado civil, se observé una mayor prevalencia de hipertensos entre las perso-
nas casadas. El apoyo familiar influye significativamente en el comportamiento de autocuidado en
pacientes con hipertensidn, lo que puede explicar una mayor adherencia al tratamiento entre estas
personas (Mariyani et al., 2021).

En cuanto al conocimiento sobre las enfermedades cardiometabdlicas, los participantes re-
conocieron los riesgos, como accidentes cerebrovasculares y ataques cardiacos, asociados con la
falta de tratamiento para la hipertension. El tabaquismo, la dieta inadecuada, la inactividad fisica y el
consumo de alcohol se citaron como factores de riesgo que contribuyen al aumento de la obesidad,
la hipertensién y la dislipidemia (Malta et al., 2021; Leite et al., 2020).

En cuanto a la diabetes, los participantes eran conscientes de que niveles de glucosa en
sangre superiores a 100 mg/dl indican hiperglucemia y la necesidad de buscar atencién médica. Los
participantes también reconocieron que la reduccidn de peso y el consumo de carnes magras, como
pescado y pollo, son beneficiosos para controlar las enfermedades cardiometabdlicas (Damigou et
al., 2022).

La mayoria reconocio que reducir la sal es fundamental para mejorar el control de la presion
arterial, corroborando estudios que resaltan la importancia del control de la sal para la salud de los
pacientes hipertensos (He et al., 2020).

Con respecto a la actividad fisica, los participantes coincidieron en que lo ideal es realizar
ejercicio de 3 a 5 veces por semana, durante 30 minutos, destacando los beneficios de esta practica
para el control de peso y la reduccién del riesgo de hipertension y enfermedades cardiacas (Shariful
Islam et al., 2021) Sin embargo, la poblaciéon demostré conocimientos limitados sobre el impacto del
alcohol y el tabaco en la salud.

Finalmente, la mayoria de los participantes reconocié la importancia de realizar un segui-
miento periddico de su salud con profesionales del area. Los estudios indican que la consulta de
enfermeria es un momento crucial para brindar orientacidn sobre el autocuidado, fundamental para
el control de las enfermedades cardiometabdlicas (Pérez et al., 2021; Campos et al., 2021).

Los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de intervenciones educativas adapta-
das al nivel educativo de los usuarios, centrandose en la adherencia al tratamiento y los cambios en
el estilo de vida, que son esenciales para controlar las ENT.
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Como limitacién, cabe sefalar que el estudio fue realizado en un servicio publico del interior
de Ceard, lo que puede no reflejar la realidad de otras regiones, sugiriendo la necesidad de replica-
cion en diferentes contextos. Por ello, se sugiere realizar nuevos estudios basados en la implemen-
tacién de intervenciones educativas mediadas por tecnologia para incrementar el empoderamiento
de esta poblacién y la adopcidn de habitos de vida saludables.

Conclusiones

Se concluye que los pacientes con enfermedades cardiometabdlicas atendidos en la UBS
tienen conocimientos inadecuados sobre estilos de vida saludables, como control de peso, actividad
fisica regular, impacto del consumo de alcohol y tabaquismo, ademas de los riesgos relacionados con
el uso de alimentos preparados, condimentos y colesterol alto. A pesar de reconocer la importancia
de estos cambios, es fundamental reforzar el proceso educativo en la atencion primaria de salud,
utilizando enfoques innovadores para promover el autocuidado y fomentar la adherencia a practicas
preventivas.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

La motivacion para desarrollar el problema de inves-
tigacidn radica en la creciente prevalencia de enfer-
medades crénicas no transmisibles (ENT) y su impacto
directo en la calidad de vida (CV) de las personas. Estas
enfermedades, particularmente las cardiometabdli-
cas, estan estrechamente vinculadas a habitos de vida
modificables, como la alimentacién y la actividad fisi-
ca. Dado que un estilo de vida saludable es fundamen-
tal para la prevencion y manejo de estas patologias, el
estudio busca entender el nivel de conocimiento de las
personas con enfermedades cardiometabdlicas sobre
estos hdbitos, con el fin de mejorar las intervenciones
y reducir las desigualdades en salud.

El aporte de esta investigacién a la disciplina de en-
fermeria radica en proporcionar una base sélida para
desarrollar estrategias de intervencién mas efectivas
en el cuidado de personas con enfermedades cardio-
metabdlicas. Al conocer el nivel de conciencia de los
pacientes sobre un estilo de vida saludable, los profe-
sionales de enfermeria pueden disefar programas de
educacién y promocién de la salud que fomenten la
adherencia a practicas preventivas. Esto mejora el au-
tocontrol de las enfermedades y disminuye la depen-
dencia de tratamientos farmacoldgicos, contribuyen-
do a la mejora de la calidad de vida del paciente.

A alguien que comienza el proceso de investigar, le
aconsejaria que se enfoque primero en identificar
claramente un problema relevante y bien definido,
relacionado con dareas de su interés o experiencia. Es
crucial realizar una revision exhaustiva de la literatura
para comprender el estado actual del tema y conocer
las brechas de conocimiento. Ademas, debe ser per-
sistente y abierto a ajustar su enfoque conforme avan-
ce, ya que la investigacion puede presentar obstaculos
imprevistos. Por ultimo, la colaboracion con expertos
en el campo y la participacidn activa en la comunidad
cientifica son claves para un proceso exitoso.
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