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Resumen: 

Introduccion: Las enfermedades crónicas, en especial, las cardiovasculares, plantean nuevos 

retos para la vigilancia y control, sobre todo en la vejez, por lo que es relevante su prevención, 

diagnóstico e intervención. Objetivo: Evaluar la efectividad de un sistema de acciones 

educativas sobre factores de riesgo cardiovasculares en ancianos de un consultorio médico 

comunitario. Método: Estudio descriptivo, prospectivo, en el Consultorio Médico de Familia # 

22.20, Policlínico Docente “Juan Bruno Zayas” del municipio de Cifuentes (febrero/2023- 

junio/2024). De una población de 223 pacientes se seleccionó una muestra de 150 por 

conveniencia. Criterio de selección: residencia permanente del médico en el consultorio, 

ancianos con factor de riesgo cardiovascular modificable. Se excluyeron aquellos con 

alteraciones físicas y mentales. Variables utilizadas: edad, sexo, factores de riesgo 

cardiovascular modificables, información sobre estos. Se cumplieron principios éticos. 

Resultados: Predominaron: pacientes de 60-69 años, femeninos, secundaria básica, 

trabajadores, factores de riesgo cardiovasculares como: sedentarismo, hipertensión arterial, y 

tabaquismo, inadecuado nivel de información antes de aplicar la intervención. El sistema de 

acciones educativas diseñado (a partir de las necesidades informativas detectadas) abarcó 
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siete temas sobre factores de riesgo cardiovasculares. La mayoría de los pacientes elevaron su 

nivel de información sobre factores de riesgo cardiovasculares modificables después de 

aplicado el sistema de acciones educativas, encontrándose un nivel de información adecuado 

en el 95.3 %.Conclusiones: El programa educativo fue efectivo al contribuir a la elevación del 

nivel de información acerca de los factores de riesgo cardiovasculares en los ancianos 

comunitarios investigados.  

Palabras Claves: intervención educativa, educación en salud publica; factores de riesgo de 

enfermedad cardiaca; adulto mayor; evaluación de eficacia-efectividad de intervenciones.  

Introducción:  

Las enfermedades no trasmisibles desde hace más de dos décadas ocupan las primeras causas 

de muerte y de discapacidad en el mundo, incluso desde edades tempranas de la vida, en la 

región de las Américas y en Cuba. A causa de estas enfermedades mueren cada año 41 

millones de personas, lo que equivale a 71 % de las muertes que se producen en el mundo, de 

ellas 15 millones entre 30 y 69 años de edad (muertes prematuras). Más de 85 % de estas 

muertes ocurre en países de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades cardiovasculares 

constituyen la mayoría de las defunciones (17,9 millones cada año).1  

Alrededor del mundo, anualmente mueren más personas por enfermedades cardiovasculares 

que por cualquier otra causa. En los países de ingresos bajos y medios es donde más de las 

tres cuartas partes de muertes han ocurrido, donde el número de casos sigue aumentando. Son 

la principal causa de muerte en las Américas cobrando 2 millones de vidas cada año.2-3  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) destaca la importancia de la prevención y el 

tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, éstas son estrechamente relacionadas con 

la presencia de factores de riesgo. Identificar y controlar factores de riesgo cardiovasculares es 

una estrategia básica para la prevención de las enfermedades cardiovasculares, la cual se 

fundamenta en la detección y el control eficaz de los factores de riesgo asociados.4  

En el 2018 en Ecuador la encuesta STEPS (herramienta usada para recopilar datos y medir 

factores de riesgo de patologías no transmisibles), demostró que el 25.8% de la población, entre 

18 a 69 años, presentaba tres o más factores de riesgo para enfermedades crónicas no 

transmisibles, siendo la hipertensión arterial, la hiperglicemia, y el colesterol elevado los de 
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mayor incidencia. Ante ello el MSP busca reducir la muerte prematura por causas 

cardiovasculares, en un 30% para el 2030.5  

En Cuba las enfermedades no transmisibles también constituyen un problema de salud porque 

han sido las primeras causas de muerte desde las últimas décadas y uno de los primeros 

motivos de consulta y de atención de urgencias.1-3 

Al avanzar la edad, hay una elevación de la incidencia de las enfermedades cardiovasculares 

que es atribuible en alto grado al aumento de la carga de factores de riesgoidentificados y a la 

disminución de la capacidad de enfrentarse a ellos. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) 

están en el nivel máximo de las que afectan a las edades avanzadas. Con el desarrollo de la 

sociedad, los cambios en el estilo de vida y el incremento de la esperanza de vida, las ECV han 

pasado a ser la primera causa de muerte en Cuba y en el mundo.6-7 Los factores de riesgos 

predictores se les considera causantes directos de la enfermedad cardiovascular e incluyen: el 

tabaquismo, la hipertensión arterial (HTA), el colesterol plasmático elevado, la glucosa en 

sangre elevada; son denominados, además, factores de riesgos tradicionales y existe una 

sólida evidencia científica de su asociación causal. Otros factores de riesgos incluyen una dieta 

poco saludable, el exceso en el consumo de alcohol, la obesidad abdominal, el estrés 

psicosocial y la falta de actividad física.8  

Los factores de riesgo para desencadenar una enfermedad cardiovascular se pueden dividir en 

dos grupos. Los factores de riesgo modificables son las dislipidemias, sedentarismo, obesidad, 

diabetes, hipertensión arterial y tabaquismo; mientras que los factores de riesgo no modificables 

son los antecedentes, sexo y la edad. Por lo que una modificación de los estilos de vida es un 

pilar fundamental en la disminución de riesgo cardiovascular.9 La hipertensión arterial es el 

factor modificable responsable de más del 50% de las enfermedades cardiovasculares, que son 

la mayor causa de muerte a nivel mundial.10  

La HTA constituye uno de los principales factores de riesgo relacionados con la mortalidad por 

enfermedades no transmisibles en Cuba. Su inadecuado control ha sido asociado al doble de 

riesgo de muerte prematura por ECV. Una gran proporción de estas afecciones y de las muertes 

prematuras que ocasionan se pueden evitar mediante medidas dirigidas al control de factores 

de riesgo modificables, tales como, precisamente, la HTA, la reducción o eliminación del 

consumo del tabaco y mejorando la educación sanitaria dirigida al control de los factores de 

riesgo.11  
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La falta de conocimiento del paciente sobre los factores de riesgo (FR) y su impacto en la salud 

ha sido resaltada en numerosas publicaciones. En Cuba, según registros del Anuario 

Estadístico de Salud se reporta que, con relación a las 10 primeras causas de muerte, las 

enfermedades del corazón ocupan el primer lugar, con una tasa de 360,7 por 100 000 

habitantes, al cierre del año 2024, por lo que ha causado un elevado número de muertes, 

reportándose 35718 fallecidos. También se informan diferentes enfermedades que constituyen 

FR de estas enfermedades como la HTA, que muestra una prevalencia de 238,7 por cada 1000 

habitantes, de ellos el 219,4 en el sexo masculino y 252,1 en el femenino.12  

En la provincia de Villa Clara dentro de las principales causas de muerte se presenta en primer 

lugar las enfermedades del corazón comportándose al cierre del 2023 con un total de 2 070 

fallecidos para una tasa bruta de 295,6 por cada 1000 habitantes. Al cierre del 2024 se 

reportaron un total de 2 241 fallecidos para una tasa bruta de 331,7 por cada 1000 habitantes. 

12  

En el municipio de Cifuentes la mortalidad por enfermedades del corazón constituyó la primera 

causa de muerte en el 2024 con un aumento de la tasa respecto al año anterior, no 

cumpliéndose con el indicador según las proyecciones de salud. 

En el área de salud que atiende el Consultorio Médico de Familia (CMF) # 22.20, el 37 % de la 

población se encuentran expuestos a enfermedades cardiovasculares por el predomino de 

estilos de vida no saludables, ya que en general se observa una incidencia cada vez mayor de 

algunos FR como el tipo de alimentación, sedentarismo, obesidad y poca promoción de salud 

al respecto para lo cual fue propuesto aplicar un programa educativo sobre FR cardiovasculares 

en el adulto mayor del CMF # 22.20 del Consejo Popular “Braulio Coroneaux” durante el período 

de febrero/2023 a junio/2024.  

Objetivo General: Evaluar la efectividad de un sistema de acciones educativas sobre factores 

de riesgo cardiovasculares en el adulto mayor del CMF 22-20 del Consejo Popular Braulio 

Coroneaux durante el período de febrero 2023 a junio 2024.  

Metodología:  

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo en el CMF# 22.20 del Policlínico Docente “Juan 

Bruno Zayas” perteneciente al municipio de Cifuentes, durante el período de febrero/2023 a 

junio/2024. Se emplearon los métodos del nivel teórico: Histórico-lógico, Analítico-sintético, 

Deductivo-inductivo e Hipotético-deductivo. 
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La población de estudio estuvo constituida por 223 pacientes mayores de 20 a 60 años y la 

muestra quedó integrada por 161 según muestreo no probabilístico por criterios, previo 

consentimiento informado de los mismos.  

Operacionalización de las variables  

Edad: Años cumplidos en el momento del estudio. Toma valores: 60-69 años, 70-79 años, 80 

y más.  

Sexo: Determinado biológicamente. Escala: Femenino, Masculino.  

Factores de riesgo cardiovascular modificable: Toda circunstancia o situación que aumenta 

las probabilidades de una persona de desarrollar un evento cardiovascular de mayor o menor 

efecto y que al intervenir sobre ellos se modifica su aterogenicidad. 

 Hipertensión Arterial: Paciente que llevaban tratamiento con fármacos hipotensores, con 

independencia de las cifras de la Presión Arterial (PA), o cuando en 2 o más ocasiones se 

comprobaran niveles de PA sistólica ≥ 140 mmHg y/o diastólica ≥ a 90 mmHg. Según 

datos de la historia clínica. Valores: SI, NO.  

 Diabetes Mellitus: Paciente que presenta alteración de la secreción de insulina y grados 

variables de resistencia periférica a la insulina que provoca resistencia. Según datos de la 

historia clínica. 

 Obesidad:Paciente con el índice de masa corporal (IMC) elevado. Se obtiene al dividir el 

peso en kilogramos entre la talla en metros elevada al cuadrado (Kg/m2), se sitúa por 

encima de 30. O por presentar obesidad de tipo androide en las mujeres 

postmenopáusicas, con una relación entre la circunferencia de la cintura y de la cadera 

mayor de 0,80. Según datos de la historia clínica. Valores: SI, NO.  

 Hiperlipoproteinemia: Paciente con alteraciones de colesterol y triglicéridos en el 

torrente sanguíneo. Según datos de la historia clínica. Valores: SI, NO.  

 Tabaquismo:Paciente que consume fumador o al menos fumó en el último año antes de 

la investigación. Según datos de la historia clínica. Valores: SI, NO.  

 Consumo de alcohol: Paciente que consume bebidas alcohólicas con una frecuencia 

superior a dos veces por semana. Según datos de la historia clínica. Valores: SI, NO.  
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 Hábitos nutricionales inadecuados: Paciente que consume dieta rica en azúcares, 

añade sal cruda a sus alimentos y consume grasas saturadas en mayor frecuencia que 

las insaturadas. Según datos de la historia clínica. Valores: SI, NO.  

 Sedentarismo: Paciente que no realiza ejercicios físicos aerobios sistemáticamente. 

(Correr, montar bicicletas, trotes, natación), al menos cinco días a la semana por 30 min. 

También se incluye la caminata rápida 100 m (una cuadra), 80 pasos por minuto, durante 

40-50 min. Valores: SI, NO.  

Nivel de información sobre factores de riesgo cardiovascular modificables: Información 

conocida sobre FR aterogénicos modificables. Escala: 

 Adecuado: cuando el paciente responda correctamente el 70 % de las preguntas del 

cuestionario.  Inadecuado: cuando el paciente no alcanza el 70 % del respuestas 

correctas.  

Efectividad de la intervención educativa:Se evaluó a partir de la comparación de los 

resultados del cuestionario diagnóstico antes y después de la aplicación de sistema de acciones 

educativas. Escala: 

 Efectiva. Cuando el 70 % o más de la muestra modificó el nivel de información. 

 No efectiva. Cuando menos del 70 % de la muestra.  

Procedimiento: 

Primera etapa: Se seleccionó la muestra objeto de estudio, se contó con el consentimiento 

informado, se procedió a caracterizar la población de estudio según variables 

sociodemográficas y determinar los FR cardiovasculares modificables presente en los mismos. 

Se aplicó un cuestionario diagnóstico para determinar el nivel de información sobre FR 

cardiovasculares modificables. 

Segunda etapa: Se diseñó un sistema de acciones educativas sobre FR cardiovasculares 

modificables en la población de 20 a 60 años donde se precisan los principales elementos 

detectados como necesidades informativas en la etapa anterior, el diseño de las acciones se 

sustentó en las indicaciones del Programa Nacional de Enfermedades Crónicas no 

Transmisibles para elevar el nivel de información sobre FR cardiovascular. El sistema de 

acciones educativas se sometió a la valoración por criterios de especialistas donde se tuvo en 

cuenta las categorías de pertinencia y factibilidad.  
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Tercera etapa: Se aplicó la propuesta diseñada por el autor de la investigación. Se crearon 

cinco grupos de trabajo y se desarrollaron siete sesiones en cada uno lo que facilitó el 

aprendizaje y adquisición de la información.  

Cuarta etapa: Una vez concluida la aplicación del sistema de acciones educativas, se aplicó el 

cuestionario diagnóstico con carácter evaluativo. En la evaluación de la efectividad se tuvo en 

cuenta la comparación de los resultados obtenidos del nivel de información de FR antes y 

después de su aplicación.  

Análisis y procesamiento de la información: Se utilizaron las medidas frecuencias absolutas 

y relativas y distribuciones de frecuencias que se muestran en tablas. Desde el punto de vista 

inferencial se aplicó la Prueba Chi Cuadrado de Homogeneidad para la que fue fijado nivel de 

significación de 0.05 y se toma la decisión estadística respecto a la significación (p) del 

estadígrafo: si p<0.001 existe relación altamente significativa, si 0,001≥ p <0,05 existe relación 

significativa y si p≥0,05 no existe significación. 

Consideraciones Bioéticas: Esta investigación se realizó basada en los principios bioéticos 

para la investigación en seres humanos, respetando el consentimiento informado de los 

pacientes según su decisión de participar o no en el estudio, así como de abandonarlo según 

su voluntad. Fueron invitados a dejar constancia escrita de su voluntariedad para cooperar con 

la búsqueda y precisión del dato primario. 

Resultados, discusión y análisis:  

En la Tabla 1 se constató que predominaron los pacientes con edades comprendidas entre 60-

69 años representados por el 39.3 % y el sexo femenino con un 57.3 % del total de la muestra. 

No se observaron diferencias significativas de frecuencia entre la edad y el sexo porque p es 

mayor que 0.05. 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo. 

EDAD  

SEXO 

TOTAL Masculino 
 

Femenino 
 

No. % No. % No. % 

60-69  28 18.7 31 20,7 59 39.3 

70-79  20 13.3 32 21,3 52 34.7 

80 y mas  16 10.7 23 15.3 39 26 

TOTAL  64 41.7 86 57.3 150 100 

Fuente: Modelo de recogida de datos. X2=0.1004      gl=3       p=0.9918  
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Según Tabla 2 Se corroboró que se manifestaron la presencia de dos a tres FR cardiovascular 

en los pacientes, predominando el sedentarismo representado por el 62.0 %, con mayor cifra 

en el sexo femenino (36.0 %), seguidos por los que padecen de hipertensión arterial con el 61.3 

% y los que presentan tabaquismo con un 60.7 %. En menor por ciento fueron diagnosticados 

los obesos para un 46.0 %, con mayores cifras en el sexo masculino (28.0 %), le siguieron los 

pacientes con hábitos nutricionales inadecuados con el 43.3.3 %. La interpretación del resultado 

de la prueba estadística de Chicuadrado al evaluar las variables, resultó significativa porque p 

es menor que 0.05.  

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular según el sexo. 

FACTORES DE RIESGO 

CARDIOVASCULAR 

SEXO 

TOTAL Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

Hipertensión arterial  47 31.3 45 30.0 92 61.3 

Sedentarismo  54 36.0 39 26.0 93 62.0 

Tabaquismo  38 25.3 53 35.3 91 60.7 

Obesidad  27 18.0 42 28.0 69 46.0 

Diabetes mellitus  21 14.0 35 23.3 56 37.3 

Consumo de alcohol  3 2.0 11 7.3 14 9.3 

Hábitos nutricionales inadecuados  39 26.0 27 18.0 66 43.3 

Hiperlipidemia  17 11.3 14 9,3 31 20,6 

Fuente: Modelo de recogida de datos. X2 =25.5120         gl =7        p =0.0006 

El resultado del cuestionario diagnóstico evidenció que el 84.7 % de los pacientes tienen 

inadecuado nivel de información sobre FR cardiovascular a modificable antes de aplicar el 

sistema de acciones educativas y en el 15,3 % adecuado. Al aplicar la prueba Chi cuadrado se 

comprobó que no existe relación significativa entre las variables de estudio porque p es mayor 

que 0.05. (Tabla 3)  

Tabla 3. Nivel de información de los pacientes sobre factores de riesgo aterogénicos 

modificables según el sexo antes de aplicar la intervención educativa. 

NIVEL DE 

INFORMACIÓN 

SEXO 

TOTAL 
Masculino 

 
Femenino 

 

No. % No. % No. % 

Adecuado  
9 6 14 9.3 23 15,3 

Inadecuado  
55 36.7 72 48 127 84.7 

TOTAL  
64 42.7 86 57,3 150 100 

Fuente: Cuestionario diagnóstico. X2 =2.1442   gl =2    p =0.3423  
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La mayoría de los pacientes elevaron su nivel de información sobre FR cardiovascular 

modificables después de aplicado el sistema de acciones educativas. Con la intervención 

educativa el 95.3 % de los sujetos alcanzaron un nivel de información adecuado y solo el 4.7 % 

nivel inadecuado. Esta modificación positiva del nivel de información, resultó muy significativa 

según la interpretación del resultado de la prueba estadística utilizada porque p es menor que 

0.01. (Tabla 4)  

Tabla 4. Comparación del nivel de información de los pacientes antes y después de aplicado el 

sistema de acciones educativas.  

NIVEL DE INFORMACIÓN  

ANTES DESPUÉS 

No. % No. % 

Adecuado  23 15.3 143 95.3 

Inadecuado  127 84,7 7 4,7 

Total  150 100 150 100 

Fuente: Cuestionario diagnóstico y evaluativo.    X2=229.5850gl=2     p= 0.00000  

Se han reportado resultados similares a la investigación realizada relacionada con la 

composición etaria del grupo estudiado y varios autores 8-9,13 coinciden con nuestros resultados. 

También Ramírez14 en su estudio dio a conocer que la prevalencia de las enfermedades 

isquémicas se ve aumentada proporcionalmente a la edad de quienes la padecen, siendo 

considerada la edad de los pacientes como uno de los principales motivos de este aumento. 

En el presente estudio se constató la presencia de varios FR cardiovascular en adultos mayores 

con un predominio del sedentarismo, la HTA y el tabaquismo. Al comparar estos resultados con 

otras investigaciones se encontró que estos fueron muy variados, tal es el caso de Rios KAJ15 

y Aguilar16que destacó en su estudio una relación significativa entre HTA y factores modificables 

como el tabaquismo frecuente, consumo de alcohol, preferencia por alimentos salados, 

consumo poco frecuente de frutas y verduras, falta de actividad física, y nivel de colesterol y 

triglicéridos alto. Los resultados obtenidos por Paz y otros17 evidencian que más de la mitad 

(59%) de la población reportó antecedentes de hipertensión arterial y otro porcentaje menor la 

reportó como enfermedad concomitante junto con enfermedades como la diabetes.  

La hipertensión arterial es el factor modificable responsable de más del 50% de las 

enfermedades cardiovasculares, que son la mayor causa de muerte a nivel mundial (10, 9)  
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Estas variaciones encontradas están según nuestra posición por las consideraciones 

diagnosticas en un momento dado, a influencia de la labor educativa realizada y a los patrones 

de conducta de cada localidad. Ciertos patrones de comportamiento y hábitos contribuyen en 

una medida importante al desarrollo de este grupo de enfermedades.  

Los autores18,14,19,20 consultados reconocen que la HTA es la enfermedad que más afecta al ser 

humano y predispone a otras enfermedades tales como la cardiopatía isquémica y el accidente 

vascular encefálico. Suele asociarse con otros FR al formar tríadas o cuartetas de alta 

morbilidad como el tabaquismo, la hiperlipoproteinemia, la diabetes mellitus y la obesidad. 

Al respecto, está demostrado que la asociación de más de un factor de riesgo predispone a una 

evolución desfavorable de las enfermedades cardiovasculares. Los ancianos son personas 

vulnerables a estos FR. Ellos tienen aumentado el riesgo de incapacidad y muerte ante mínimos 

factores estresantes externos y que son deteriorantes del estado de salud.19  

En Cuba varios son los autores que han estudiado el tema Ximelis Morales y otros21, encuentran 

que los indicadores antropométricos perímetro abdominal e índice cintura-cadera tuvieron 

valores que superaron los parámetros normales establecidos para ambos sexos. El cálculo del 

perímetro abdominal reveló un predominio de la obesidad en el sexo femenino, en tanto se 

clasificó como aumentado en el sexo masculino. Los valores del índice cinturacadera y del 

perímetro abdominal en ambos sexos estuvieron por encima de los clasificados por la 

Organización Mundial de la Salud como de alto riesgo de presentar hipertension arterial. Como 

vemos se manifiesta la asociación entre los diferentes factores de riesgo cardiovascular.  

Las complicaciones cardiacas son uno de los factores de riesgos presentes en personas con 

obesidad, la relación está comprobada, el tejido adiposo es una disfunción producto de la 

obesidad y esto altera las adipocinas que tiene efectos locales y sistémicos sobre las células 

inflamatorias. Este tejido inflamado tiene efectos en la aparición de la enfermedad 

cardiovascular. La obesidad gracias a su asociación con la hipertensión, diabetes mellitus y 

dislipidemia, así como de múltiples mecanismos también está vinculada con alteraciones del 

ritmo cardiaco y la función ventricular.22, 23  

Hierrezuelo Rojas24 destacó en su estudio que los factores de riesgo más frecuentes fueron 

alimentación deficiente, sedentarismo y diabetes mellitus. El riesgo cardiovascular moderado 

primó en 56,0 % de la población.  
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Un estudio realizado por la OMS25, muestra que el consumo de tabaco es un importante factor 

de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, una de las principales complicaciones de la 

diabetes de tipo 2.  

La nutrición balanceada es un elemento indispensable para evitar una enfermedad 

cardiovascular. La dieta saludable y necesaria para los pacientes con enfermedad 

cardiovascular debe ser baja en grasas saturadas, colesterol y ácidos grasos. La meta es 

cambiar de forma permanente los hábitos alimentarios y el aumento de la actividad física acorde 

al estado cardiovascular del paciente.26  

Los cambios ocurridos en gran parte del mundo debido al desarrollo tecnológico conllevan 

cambios socio-culturales propios de la vida moderna, que implican modificaciones en los hábitos 

alimentarios, con incremento del consumo de grasas saturadas y alimentos ricos en sodio en la 

dieta, junto a la reducción de la práctica de actividad física, hechos que propician una mayor 

frecuencia de pacientes con sobrepeso y obesidad, unido al incremento en los niveles de 

presión arterial. Se teme que la obesidad, el sedentarismo y hábitos nutricionales inadecuados 

serán altamente prevalentes en este milenio, con un aumento en el riesgo cardiovascular desde 

la edad pediátrica y con el desarrollo de eventos coronarios prematuros en la edad adulta. En 

Cuba, la modificación del estilo de vida de la población ha producido un aumento en la 

prevalencia de todos los factores de riesgo cardiovascular.27  

La mayoría de los pacientes alcanzaron inadecuado nivel de información FR aterogénicos 

modificables antes de aplicar el sistema de acciones educativas. Los cambios en el nivel de 

información son de gran valor pues influyen en el componente cognoscitivo de la actitud, que 

es la más difícil de modificar por ser muy compleja y estable. 

En estudios comparativos28 utilizan herramientas similares a las empleadas y de forma efectiva 

logran modificación positiva de los conocimientos, actitudes y prácticas con respecto a la 

modificación de estilos de vida saludables que conducen a la prevención de enfermedades 

cardiovasculares. Su instrumento fundamental es la educación para la salud y dentro de ella las 

técnicas afectivo-participativas ayudan a modificar actitudes pues el individuo participa en el 

proceso enseñanza-aprendizaje. 

Los resultados obtenidos evidenciaron la necesidad de diseñar una intervención educativa 

sobre factores de riesgo cardiovascular modificables en los adultos mayores del CMF # 22.20 

perteneciente al Policlínico Docente “Juan Bruno Zayas” y los especialistas la consideraron 

pertinente y factible para su puesta en práctica.  
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La educación sanitaria es un trabajo profiláctico-terapéutico, cuyo objetivo es que la población 

en general y el individuo en particular comprenda su importancia y participen activamente en el 

tratamiento y en las medidas de profilaxis social creando condiciones saludables de vidas para 

la población. La promoción de salud es un proceso cuyo objeto consiste en fortalecer las 

habilidades y capacidades de la persona para emprender una acción, y la capacidad de los 

grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre las 

determinantes de salud. La importancia de esta alternativa educativa en este grupo de edades 

está dada por la presencia temprana de aterosclerosis, su relación con los factores de riesgo 

de enfermedad cardiovascular y la capacidad para identificar y modificar estos factores de 

riesgo.29  

La aplicación y evaluación del sistema de acciones educativas corroboró que los pacientes 

elevaron su nivel de información lo que permitió evaluar la efectividad del mismo. La importancia 

final radica en la elección de una metodología que garantice la retención de los contenidos 

entregados en la población beneficiada.  

Reflexiones finales y/o conclusiones:  

Predominaron pacientes de 60-69 años de edad, del sexo femenino, que concluyeron estudios 

de secundaria básica y son trabajadores.  

Los principales factores de riesgo cardiovascular encontrados en la muestra fueron: 

sedentarismo, hipertensión arterial y el tabaquismo. 

Los pacientes tuvieron un inadecuado nivel de información sobre factores de riesgo 

cardiovascular modificables antes de aplicar el programa. 

El sistema de acciones educativas mostró su efectividad al contribuir a la elevación del nivel de 

información sobre factores de riesgo cardiovascular modificable en los adultos mayores. 

El programa educativo fue eficiente y muestra la importancia que tiene trabajar sobre los 

factores de riesgo cardiovasculares a fin de modificar comportamientos inadecuados y ayudar 

en el bienestar de los ancianos comunitarios. 
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