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Resumen:

Introduccion: Las enfermedades crénicas, en especial, las cardiovasculares, plantean nuevos
retos para la vigilancia y control, sobre todo en la vejez, por lo que es relevante su prevencion,
diagndstico e intervencion. 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, Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas” del municipio de Cifuentes (febrero/2023-
junio/2024). De una poblacién de 223 pacientes se selecciond una muestra de 150 por
conveniencia. Criterio de seleccion: residencia permanente del médico en el consultorio,
ancianos con factor de riesgo cardiovascular modificable. Se excluyeron aquellos con
alteraciones fisicas y mentales. Variables utilizadas: edad, sexo, factores de riesgo
cardiovascular modificables, informacion sobre estos. Se cumplieron principios éticos.
Resultados: Predominaron: pacientes de 60-69 afios, femeninos, secundaria basica,
trabajadores, factores de riesgo cardiovasculares como: sedentarismo, hipertension arterial, y
tabaquismo, inadecuado nivel de informacién antes de aplicar la intervencion. El sistema de
acciones educativas disefiado (a partir de las necesidades informativas detectadas) abarcé
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“De la excelencia formativa a la investigacion con
impacto: construyendo desarrollo humano
sostenible.”

siete temas sobre factores de riesgo cardiovasculares. La mayoria de los pacientes elevaron su
nivel de informacion sobre factores de riesgo cardiovasculares modificables después de
aplicado el sistema de acciones educativas, encontrandose un nivel de informacion adecuado
en el 95.3 %.Conclusiones: El programa educativo fue efectivo al contribuir a la elevacion del
nivel de informacién acerca de los factores de riesgo cardiovasculares en los ancianos

comunitarios investigados.

Palabras Claves: intervencion educativa, educacion en salud publica; factores de riesgo de

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

Introduccién:

Las enfermedades no trasmisibles desde hace mas de dos décadas ocupan las primeras causas
de muerte y de discapacidad en el mundo, incluso desde edades tempranas de la vida, en la
region de las Ameéricas y en Cuba. A causa de estas enfermedades mueren cada afio 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 afios de edad (muertes prematuras). Mas de 85 % de estas
muertes ocurre en paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades cardiovasculares

constituyen la mayoria de las defunciones (17,9 millones cada afio).!

Alrededor del mundo, anualmente mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares
gue por cualquier otra causa. En los paises de ingresos bajos y medios es donde mas de las
tres cuartas partes de muertes han ocurrido, donde el nUmero de casos sigue aumentando. Son

la principal causa de muerte en las Américas cobrando 2 millones de vidas cada afio.?3

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) destaca la importancia de la prevencién vy 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 basica para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, la cual se

fundamenta en la deteccion y el control eficaz de los factores de riesgo asociados.*

En el 2018 en Ecuador la encuesta STEPS (herramienta usada para recopilar datos y medir
factores de riesgo de patologias no transmisibles), demostro que el 25.8% de la poblacion, entre
18 a 69 afos, presentaba tres o mas factores de riesgo para enfermedades crénicas no

transmisibles, siendo la hipertensién 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.°

En Cuba las enfermedades no transmisibles también constituyen un problema de salud porque
han sido las primeras causas de muerte desde las Ultimas décadas y uno de los primeros
motivos de consulta y de atencién de urgencias.'3

Al avanzar la edad, hay una elevacion de la incidencia de las enfermedades cardiovasculares
gue es atribuible en alto grado al aumento de la carga de factores de riesgoidentificados y a la
disminucién de la capacidad de enfrentarse a ellos. Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
estan en el nivel maximo 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.®’ Los factores de riesgos
predictores se les considera causantes directos de la enfermedad cardiovascular e incluyen: el
tabaquismo, la hipertension arterial (HTA), el colesterol plasmatico elevado, la glucosa en
sangre elevada; son denominados, ademas, factores de riesgos tradicionales y existe una
sélida evidencia cientifica de su asociacion 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 fisica.®

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, hipertension arterial y tabaquismo; mientras que los factores de riesgo no modificables
son los antecedentes, sexo y la edad. Por lo que una modificacién de los estilos de vida es un
pilar fundamental en la disminucién de riesgo cardiovascular.® La hipertension arterial es el
factor modificable responsable de mas del 50% de las enfermedades cardiovasculares, que son

la mayor causa de muerte a nivel mundial.1®

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 proporcion 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 reduccion o eliminacion del
consumo del tabaco y mejorando la educacion sanitaria dirigida al control de los factores de

riesgo.t
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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, segun registros del Anuario
Estadistico de Salud se reporta que, con relacion a las 10 primeras causas de muerte, las
enfermedades del corazén ocupan el primer lugar, con una tasa de 360,7 por 100 000
habitantes, al cierre del afio 2024, por lo que ha causado un elevado nimero de muertes,
reportandose 35718 fallecidos. También se informan diferentes enfermedades que constituyen
FR de estas enfermedades como la HTA, qgue 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.*?

En la provincia de Villa Clara dentro de las principales causas de muerte se presenta en primer
lugar las enfermedades del corazon comportandose 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 corazon constituy6 la primera
causa de muerte en el 2024 con un aumento de la tasa respecto al afio anterior, no

cumpliéndose con el indicador segun las proyecciones de salud.

En el &rea de salud que atiende el Consultorio Médico de Familia (CMF) # 22.20, el 37 % de la
poblacion 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 alimentacién, sedentarismo, obesidad y poca promocion 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 periodo
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 periodo de febrero 2023 a junio 2024.
Metodologia:

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo en el CMF# 22.20 del Policlinico Docente “Juan
Bruno Zayas” perteneciente al municipio de Cifuentes, durante el periodo de febrero/2023 a
junio/2024. Se emplearon los métodos del nivel tedrico: Historico-l6gico, Analitico-sintético,

Deductivo-inductivo e Hipotético-deductivo.
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La poblacién de estudio estuvo constituida por 223 pacientes mayores de 20 a 60 afios y la
muestra quedo integrada por 161 segun muestreo no probabilistico por criterios, previo
consentimiento informado de los mismos.

Operacionalizacion de las variables

Edad: Afios cumplidos en el momento del estudio. Toma valores: 60-69 afos, 70-79 afios, 80

y mas.
Sexo: Determinado biolégicamente. Escala: Femenino, Masculino.

Factores de riesgo cardiovascular modificable: Toda circunstancia o situacion 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.

v Hipertension Arterial: Paciente que llevaban tratamiento con farmacos hipotensores, con
independencia de las cifras de la Presion Arterial (PA), o cuando en 2 0 mas ocasiones se
comprobaran niveles de PA sistélica =2 140 mmHg y/o diastélica =2 a 90 mmHg. Segun

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

v Diabetes Mellitus: Paciente que presenta alteracion de la secrecion de insulina y grados
variables de resistencia periférica a la insulina que provoca resistencia. Segun datos de la

historia clinica.

v' Obesidad:Paciente con el indice de masa corporal (IMC) elevado. Se obtiene al dividir el
peso en kilogramos entre la talla en metros elevada al cuadrado (Kg/m2), se sitla por
encima de 30. O por presentar obesidad de tipo androide en las mujeres
postmenopausicas, con una relacion entre la circunferencia de la cintura y de la cadera

mayor de 0,80. Segun datos de la historia clinica. Valores: SlI, NO.

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

torrente sanguineo. Segun datos de la historia clinica. Valores: Sl, NO.

v Tabaquismo:Paciente que consume fumador o al menos fumoé en el dltimo afio antes de

la investigacion. Segun datos de la historia clinica. Valores: Sl, NO.

v Consumo de alcohol: Paciente que consume bebidas alcohdlicas con una frecuencia

superior a dos veces por semana. Segun datos de la historia clinica. Valores: Sl, NO.
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v' Habitos nutricionales inadecuados: Paciente que consume dieta rica en azlcares,
afiade sal cruda a sus alimentos y consume grasas saturadas en mayor frecuencia que

las insaturadas. Segun datos de la historia clinica. Valores: Sl, NO.

v' Sedentarismo: Paciente que no realiza ejercicios fisicos aerobios sistematicamente.
(Correr, montar bicicletas, trotes, natacion), al menos cinco dias a la semana por 30 min.
También se incluye la caminata rapida 100 m (una cuadra), 80 pasos por minuto, durante
40-50 min. Valores: SlI, NO.

Nivel de informacién sobre factores de riesgo cardiovascular modificables: Informacion

conocida sobre FR aterogénicos modificables. Escala:

v' Adecuado: cuando el paciente responda correctamente el 70 % de las preguntas del
cuestionario. [1 Inadecuado: cuando el paciente no alcanza el 70 % del respuestas

correctas.

Efectividad de la intervencion educativa:Se evalud a partir de la comparacion de los
resultados del cuestionario diagnéstico antes y después de la aplicacion de sistema de acciones

educativas. Escala:

v Efectiva. Cuando el 70 % o mas de la muestra modificé el nivel de informacion.

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

Procedimiento:

Primera etapa: Se seleccion6 la muestra objeto de estudio, se contdé con el consentimiento
informado, se procedi6 a caracterizar la poblacion de estudio segun variables
sociodemogréficas y determinar los FR cardiovasculares modificables presente en los mismos.
Se aplicé un cuestionario diagndstico para determinar el nivel de informacién sobre FR

cardiovasculares modificables.

Segunda etapa: Se disefié un sistema de acciones educativas sobre FR cardiovasculares
modificables en la poblacion de 20 a 60 afios donde se precisan los principales elementos
detectados como necesidades informativas en la etapa anterior, el disefio de las acciones se
sustentd en las indicaciones del Programa Nacional de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles para elevar el nivel de informacion sobre FR cardiovascular. El sistema de
acciones educativas se someti6 a la valoracion por criterios de especialistas donde se tuvo en

cuenta las categorias de pertinencia y factibilidad.
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Tercera etapa: Se aplicé la propuesta disefiada por el autor de la investigacién. Se crearon
cinco grupos de trabajo y se desarrollaron siete sesiones en cada uno lo que facilitd el

aprendizaje y adquisicion de la informacion.

Cuarta etapa: Una vez concluida la aplicacion del sistema de acciones educativas, se aplico el
cuestionario diagndstico con caracter evaluativo. En la evaluacion de la efectividad se tuvo en
cuenta la comparacion de los resultados obtenidos del nivel de informacion de FR antes y
después de su aplicacion.

Analisis y procesamiento de la informacion: Se utilizaron las medidas frecuencias absolutas
y relativas y distribuciones de frecuencias que se muestran en tablas. Desde el punto de vista
inferencial se aplico la Prueba Chi Cuadrado de Homogeneidad para la que fue fijado nivel de
significacion de 0.05 y se toma la decision estadistica respecto a la significacion (p) del
estadigrafo: si p<0.001 existe relacion altamente significativa, si 0,001= p <0,05 existe relacién

significativa y si p=0,05 no existe significacion.

Consideraciones Bioéticas: Esta investigacion se realiz6 basada en los principios bioéticos
para la investigacion en seres humanos, respetando el consentimiento informado de los
pacientes segun su decision de participar o no en el estudio, asi como de abandonarlo segun
su voluntad. Fueron invitados a dejar constancia escrita de su voluntariedad para cooperar con

la busqueda y precision del dato primario.

Resultados, discusién y analisis:

En la Tabla 1 se constaté que predominaron los pacientes con edades comprendidas entre 60-
69 afnos 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. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo.

SEXO
Masculino Femenino TOTAL
EDAD 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. X?=0.1004 gl=3  p=0.9918
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Segun Tabla 2 Se corrobord 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 hipertensién 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 habitos nutricionales inadecuados con el 43.3.3 %. La interpretacion del resultado
de la prueba estadistica de Chicuadrado al evaluar las variables, result6 significativa porque p

es menor que 0.05.

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular segun el sexo.

FACTORES DE RIESGO SEXO
CARDIOVASCULAR Femenino Masculino TOTAL
No. % No. % No. %
Hipertension 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
Habitos 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. X? =25.5120 gl =7 p =0.0006

El resultado del cuestionario diagndstico evidencié que el 84.7 % de los pacientes tienen
inadecuado nivel de informacién 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
comprobo que no existe relacion significativa entre las variables de estudio porque p es mayor
gue 0.05. (Tabla 3)

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

modificables segun el sexo antes de aplicar la intervencion educativa.

SEXO
. . TOTAL
NIVEL DE Masculino Femenino
INFORMACION 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 diagndstico. X2 =2.1442 gl =2 p =0.3423
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La mayoria de los pacientes elevaron su nivel de informacion sobre FR cardiovascular
modificables después de aplicado el sistema de acciones educativas. Con la intervencion
educativa el 95.3 % de los sujetos alcanzaron un nivel de informacion adecuado y solo el 4.7 %
nivel inadecuado. Esta modificacidén positiva del nivel de informacion, resultdé muy significativa
segun la interpretacion del resultado de la prueba estadistica utilizada porque p es menor que
0.01. (Tabla 4)

Tabla 4. Comparacion del nivel de informacion de los pacientes antes y después de aplicado el

sistema de acciones educativas.

ANTES DESPUES
NIVEL DE INFORMACION No. % No. %
Adecuado 23 15.3 143 95.3
Inadecuado 127 84,7 7 4.7
Total 150 100 150 100

Fuente: Cuestionario diagndstico y evaluativo. X?=229.5850gl=2  p= 0.00000

Se han reportado resultados similares a la investigacion realizada relacionada con la
composicion etaria del grupo estudiado y varios autores 92 coinciden con nuestros resultados.
También Ramirez!4 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 constaté 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 encontré que estos fueron muy variados, tal es el caso de Rios KAJ®®
y Aguilar®que destacé en su estudio una relacion 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 fisica, y nivel de colesterol y
triglicéridos alto. Los resultados obtenidos por Paz y otros!’ evidencian que mas de la mitad
(59%) de la poblacion reporté antecedentes de hipertension arterial y otro porcentaje menor la

reporté como enfermedad concomitante junto con enfermedades como la diabetes.

La hipertensién arterial es el factor modificable responsable de mas del 50% de las

enfermedades cardiovasculares, que son la mayor causa de muerte a nivel mundial (9 9
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Estas variaciones encontradas estan segun nuestra posicibn 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 habitos contribuyen en

una medida importante al desarrollo de este grupo de enfermedades.

Los autores!®14.19.20 consultados reconocen que la HTA es la enfermedad que mas afecta al ser
humano y predispone a otras enfermedades tales como la cardiopatia isquémica y el accidente
vascular encefalico. Suele asociarse con otros FR al formar triadas o cuartetas de alta

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

Al respecto, esta demostrado que la asociacion de mas de un factor de riesgo predispone a una
evolucion desfavorable de las enfermedades cardiovasculares. Los ancianos son personas
vulnerables a estos FR. Ellos tienen aumentado el riesgo de incapacidad y muerte ante minimos
factores estresantes externos y que son deteriorantes del estado de salud.'®

En Cuba varios son los autores que han estudiado el tema Ximelis Morales y otros??, encuentran
gue los indicadores antropométricos perimetro abdominal e indice cintura-cadera tuvieron
valores que superaron los parametros normales establecidos para ambos sexos. El célculo del
perimetro abdominal revelé un predominio de la obesidad en el sexo femenino, en tanto se
clasific6 como aumentado en el sexo masculino. Los valores del indice cinturacadera y del
perimetro abdominal en ambos sexos estuvieron por encima de los clasificados por la
Organizacion Mundial de la Salud como de alto riesgo de presentar hipertension arterial. Como

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

Las complicaciones cardiacas son uno de los factores de riesgos presentes en personas con
obesidad, la relacion estd comprobada, el tejido adiposo es una disfuncién 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 aparicion de la enfermedad
cardiovascular. La obesidad gracias a su asociacion con la hipertension, diabetes mellitus y
dislipidemia, asi como de multiples mecanismos también esta vinculada con alteraciones del

ritmo cardiaco y la funcién ventricular.?? 23

Hierrezuelo Rojas?* destacd en su estudio que los factores de riesgo mas frecuentes fueron
alimentacion deficiente, sedentarismo y diabetes mellitus. El riesgo cardiovascular moderado

primo en 56,0 % de la poblacién.
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Un estudio realizado por la OMS?®, 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 nutricibn 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 &cidos grasos. La meta es
cambiar de forma permanente los habitos alimentarios y el aumento de la actividad fisica acorde

al estado cardiovascular del paciente.?®

Los cambios ocurridos en gran parte del mundo debido al desarrollo tecnoldgico conllevan
cambios socio-culturales propios de la vida moderna, que implican modificaciones en los habitos
alimentarios, con incremento del consumo de grasas saturadas y alimentos ricos en sodio en la
dieta, junto a la reduccion de la practica de actividad fisica, hechos que propician una mayor
frecuencia de pacientes con sobrepeso y obesidad, unido al incremento en los niveles de
presion arterial. Se teme que la obesidad, el sedentarismo y habitos nutricionales inadecuados
seran altamente prevalentes en este milenio, con un aumento en el riesgo cardiovascular desde
la edad pediatrica y con el desarrollo de eventos coronarios prematuros en la edad adulta. En
Cuba, la modificacién del estilo de vida de la poblacién ha producido un aumento en la

prevalencia de todos los factores de riesgo cardiovascular.?’

La mayoria de los pacientes alcanzaron inadecuado nivel de informacién FR aterogénicos
modificables antes de aplicar el sistema de acciones educativas. Los cambios en el nivel de
informacion son de gran valor pues influyen en el componente cognoscitivo de la actitud, que

es la mas dificil de modificar por ser muy compleja y estable.

En estudios comparativos?® utilizan herramientas similares a las empleadas y de forma efectiva
logran modificacién positiva de los conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la
modificacion de estilos de vida saludables que conducen a la prevencién de enfermedades
cardiovasculares. Su instrumento fundamental es la educacién para la salud y dentro de ella las
técnicas afectivo-participativas ayudan a modificar actitudes pues el individuo participa en el

proceso ensefianza-aprendizaje.

Los resultados obtenidos evidenciaron la necesidad de disefiar una intervencion educativa
sobre factores de riesgo cardiovascular modificables en los adultos mayores del CMF # 22.20
perteneciente al Policlinico Docente “Juan Bruno Zayas” y los especialistas la consideraron
pertinente y factible para su puesta en practica.
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La educacion sanitaria es un trabajo profilactico-terapéutico, cuyo objetivo es que la poblacion
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 poblacion. La promocion de salud es un proceso cuyo objeto consiste en fortalecer las
habilidades y capacidades de la persona para emprender una accion, 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
esta dada por la presencia temprana de aterosclerosis, su relacién con los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular y la capacidad para identificar y modificar estos factores de

riesgo.?®

La aplicacion y evaluaciéon del sistema de acciones educativas corroboré que los pacientes
elevaron su nivel de informacion lo que permitié evaluar la efectividad del mismo. La importancia
final radica en la eleccion de una metodologia que garantice la retencion de los contenidos

entregados en la poblacion beneficiada.
Reflexiones finales y/o conclusiones:

Predominaron pacientes de 60-69 afios de edad, del sexo femenino, que concluyeron estudios
de secundaria basica y son trabajadores.

Los principales factores de riesgo cardiovascular encontrados en la muestra fueron:
sedentarismo, hipertension arterial y el tabaquismo.

Los pacientes tuvieron un inadecuado nivel de informacién sobre factores de riesgo
cardiovascular modificables antes de aplicar el programa.

El sistema de acciones educativas mostro su efectividad al contribuir a la elevacion del nivel de
informacion 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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