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RESUMEN

Introducion: la Cardiopatia Isquémica es la enfermedad producida por un desbalance entre
la oferta y la demanda de oxigeno al miocardio, debido a lesiones organicas o funcionales.
Esta entidad se presenta altamente incidente en el drea de estudio. Para tratar esta

problematica, se presenta como objetivo esencial de la presente investigacion: proponer una
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estrategi'a' educativé ‘péra el control de factores de riesgo de Cgrdibbafia 7Iéqiuér‘hic>é 7en
pacientes mayores de 60 anos, pertenecientes el CMF N2 4 del Policlinico Carlos J. Finlay de
Sancti Spiritus en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2023. Se utilizaron
métodos de los niveles tedrico, empirico y estadistico, utilizando un estudio preexperimental
longitudinal en 114 pacientes. La informacion fue recogidaa través de la confeccion de una
entrevista semi estructurada y una encuesta que fue aplicada a la muestra con el fin de
evaluar la efectividad de la estrategia propuesta. La informacién se procesé mecanicamente
utilizando el paquete estadistico SPSS versién 19.0 y su analisis se realizd utilizando la
estadistica descriptiva. Se obtuvo como resultados que la edad de mayor propension a
presentar factores de riesgo de Cardiopatia Isquémica se concentré en el rango de60-70 afios,
predomind el sexo femenino, resultaron como principales factores de riesgo asociados a la
entidad la Hipertension arterial, el sedentarismo y la hipercolesterolemia, el nivel de
informacién luego de aplicada la estrategia resultd alto cuya aplicacidon fue significativa , por
lo que se concluyé que la influencia de la estrategia educativa propuesta resulté altamente

significativa.

Palabras claves: Cardiopatia Isquémica, adulto mayor, factores de riesgo, prevencion.

SUMMARY

Introduction: Ischemic heart disease is a disease caused by an imbalance between
myocardial oxygen supply and demand, due to organic or functional lesions. This entity is
highly prevalent in the study area. To deal with this problem, the essential objective of this
research is: to propose an educational strategy for the control of risk factors of Ischemic Heart
Disease in patients over 60 years old, belonging to the CMF N2 4 of the Carlos J. Finlay
Polyclinic of Sancti Spiritus in the period from January to December 2023. Methods of the
theoretical, empirical and statistical levels were used, using a longitudinal pre-experimental
study in 114 patients. The information was collected through the preparation of a semi-
structured interview and a survey that was applied to the sample in order to evaluate the
effectiveness of the proposed strategy. The information was mechanically processed using
the SPSS version 19.0 statistical package and its analysis was performed using descriptive
statistics. The results showed that the age with the highest propensity to present risk factors
for ischemic heart disease was concentrated in the range of 60-70 years, the female sex
predominated, the main risk factors associated with the entity were arterial hypertension,
sedentary lifestyle and hypercholesterolemia, the level of information after applying the

strategy was high and its application was significant, so it was concluded that the influence
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of the brbbosed edurcétironal strategy was highly significant.

Key words: Ischemic heart disease, elderly, risk factors, prevention.

INTRODUCCION
La prevencion de enfermedades y las complicaciones de estas, constituyen aspectos

importantes para contribuir al logro de la salud individual, familiar ysocial.

En el mundo desarrollado la APS ha sido preponderantemente “selectiva”, concentrando sus
esfuerzos en pocas intervenciones de alto impacto que han tomado como blanco a las causas
mas prevalentes de mortalidad infantil y algunasenfermedades infecciosas. Soélo en muy

pocos paises se ha logrado implementar un enfoque mas integral y nacional de la APS, aunque

. . . 1), (2)
algunos otros parecen estarrevolucionando hacia enfoques mas integrales.

Como resultante de la implementacion de la APS en Cuba, la esperanza de vidaha
aumentado para todas las edades. Su comportamiento evidencia un acelerado proceso de
envejecimiento poblacional, que ubica al pais entre los mas envejecidos de América Latina
y El Caribe, y se pronostica que dentro de dos otres décadas serd el mas envejecido de la
region. Segun proyecciones de la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas, para el 2050

el 38.0 por ciento dela poblacién del pais tendrd 60 y mas anos de edad, lo que ubicaria al

, . i . (2.3
pais en el decimoprimer lugar a nivel mundial.

Existen marcadas evidencias que revelan que el envejecimiento de la poblacion cubana
constituye una de las implicaciones demograficas y sociales mas importantes derivadas del

descenso de la fecundidad y disminucion de la mortalidad.

La enfermedad Cardiovascular es la causa mas importante de muerte en Cuba y en todo el
mundo, afectando no solo a personas mayores de 60 afos sino a los grupos etareos por
debajo de este; la cual sigue en aumento y se ha convertido en una auténtica pandemia que
no respeta fronteras” enunciado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2009 no
es mas que un recuerdode lo avisado alld por 1969 por parte de su Comité Ejecutivo: “La
mayor epidemia de la humanidad: la enfermedad cardiovascular ha alcanzado proporciones
enormes y afecta cada vez mas a personas mas jovenes. En los proximos afios se convertira

en la mayor epidemia de la humanidad si no somos capaces de cambiaresta tendencia

. .. . . .. (5)
mediante la concentracion de esfuerzos investigadores sobre su causa y prevencion”.

Hoy en dia, esta patologia afecta tanto a varones como a mujeres menores de 75 afios de

edad, llegando a porcentajes de mortalidad del 42 % en mujeres y 37 % en varones, siendo
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fundan‘iental el cdnbcinﬁiento de los Factores de Riesgo (FR) implicadosi péraf ési’ Vcornségruir

una adecuada prevencion. )

Uno de estos trastornos lo constituye la Cardiopatia Isquémica (CI) la cual causa mas muertes
y discapacidad y tiene un coste monetario mayor que cualquier otra enfermedad en los paises
desarrollados. Es la enfermedad mas comun, grave, crénica y peligrosa en Estados Unidos,

donde mas de 12 millones de personas la padecen, mas de seis millones sufren de angina de

. . . . . ) . (6),(7)(8), (9)
pecho y mas de siete millones han padecido un infarto de miocardio.

En Espafia Segun La Estrategia Nacional de Cardiopatia Isquémica es la primera causa de

5 A 4 L 9), (10), (11
muerte también; solo en el afio 2006 generd 123 867 fallecimientos. (), (10), (11

Segun se reporta la incidencia de esta patologia aumenta con la edad, siendo maxima entre
los 50 y los 65 afos. Afecta en mayor grado el sexo masculino, de manera que en el grupo
de edad inferior a 45 afios es 10 veces mas frecuente en los varones que en las mujeres;
entre los 45 y los 60 afios, 2 veces mas en los varones, y en edades superiores tiende a
igualarse. En la mujer, la menopausia yel uso de anticonceptivos orales aumentan el riesgo
de enfermedad coronaria; estos ultimos, que tienden a elevar la presién arterial, han
demostrado una fuerte interaccién con otros factores de riesgo; ademas guarda una estrecha

relacion con la alimentacién a base de abundantes grasas y carbohidratos, tabaquismo y vida

. (5). (6), (8)
sedentaria

Con la urbanizacién en el mundo desarrollado, los factores de riesgo para padecer Cardiopatia
Isquémica estan aumentando rapidamente. Se prevé un granincremento de la Cardiopatia

Isquémica la cual probablemente se convierta en la causa mas frecuente de muerte hacia el

afio 2030. ¥

Cuba no se encuentra exenta de este doloroso panorama internacional, donde se reporta que
las enfermedades del corazén constituyen la principal causa de muerte ademas de ser la
segunda causa de afios de vida potencialmente perdidos, superado esto ultimo solo por los
tumores malignos, en los Ultimos afios se ha venido observando un incremento en la
mortalidad debido a dichas enfermedades. En el 2017 la tasa bruta fue de 187,3 por 100
000 habitantes conun total de 21 048 personas fallecidas. Entre ellas las Enfermedades

isquémicas del corazén generaron un total de 16 280 defunciones en el 2020 y 16 774 en

el 2021 con tasas de 145,8 y 149,4, respectivamente. @

En la provincia de Sancti Spiritus constituyen la segunda causa de muerte superada solo por

los tumores malignos donde en el 2020 generaron 939 defunciones con una tasa bruta de
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201,5 p/o'r'cada 107070‘0(7) habitantes. En la actualidad se encuentran airspénsrariizédors un fdtal
de 10 740 pacientes afectados por Cardiopatia Isquémica en la provincia espirituana. La

incidencia en el afio2020 fue de 391. Tanto la prevalencia como la incidencia muestran un

e o . (12)
aumento significativo comparado con afios anteriores.

Situacion problémica
En el drea de salud perteneciente al Policlinico Carlos ] Finlay de la provincia de Sancti
Spiritus y mas especificamente en el Consultorio Médico de la Familia N2 4, se ha evidenciado

un aumento de la morbilidad y mortalidad por Cardiopatia Isquémica.

La situacidon problémica planteada arrojo el siguiente problema cientifico: ¢Qué efecto
originara la estrategia educativa presentada en la presente investigacion en el control de los

factores de riesgo de Cardiopatia Isquémica?

Desarrollar una estrategia educativa para el control de factores de riesgo de Cardiopatia
Isquémica en el area de salud del Consultorio Médico de la Familia (CMF) N9 4 del Policlinico
Carlos Juan Finlay, perteneciente al area dos del municipio de Cabaiguan, en el periodo

comprendido de enero a diciembre de 2023.
MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio de intervencidon pre experimental, con el objetivo de desarrollar una
estrategia educativa para el control de factores de riesgo de Cardiopatialsquémica en adultos
mayores, en el periodo comprendido de enero a diciembre 2023. El universo estuvo
conformado por la totalidad de adultos mayores que no presentaban la entidad en el
momento del estudio, pero presentaban al menos1 factor de riesgo (114 pacientes),
pertenecientes al area de salud del CMF N? 4, en el periodo comprendido de enero a diciembre
de 2023, la poblacién se hizo coincidir con la muestra (N = n = 114), se utilizaron criterios
de inclusién y exclusion.

La intervencion fue aplicada en los 114 pacientes incluidos en el estudio; utilizdndose técnicas
grupales participativas (Anexo 1).

Para el desarrollo de la investigacidn se tuvieron en cuenta métodos del nivel tedrico, del nivel
empirico experimental y del nivel estadistico.

Para el alcance de los propdsitos investigativos, se definieron variables en relacioncon cada
una de las unidades de analisis, las que se desglosaron por objetivos y agruparon segun

dimensiones.

Las variables utilizadas en la investigacion fueron: Edad. Nivel escolaridad. APF de primera

linea de CI. Sexo. Indice de masa corporal. Obesidad. Sedentarismo. Hipercolesterolemia. APP
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de Hipéfténsién Artéfiai. APP de Diabetes Mellitus. Tabaquismo. Control Apliicéb’illidédéh la
Atencién Primaria de Salud de la estrategia. Factibilidad de la estrategia para la introduccién
en la Atencion Primaria deSalud. Necesidad de la introduccién de las acciones. Pertinencia de
la estrategia. Actualidad y nivel cientifico.

La informacion recopilada en la entrevista médica y en la guia de evaluacién se procesé en
forma computarizada para lo cual se cred una base de datos en una computadora Pentium
IV utilizando el paquete SPSS version 19.0, y su analisis se realizd utilizando la estadistica
descriptiva, mediante la distribucion de frecuencia de datos cuantitativos y/o cualitativos lo
gue permitié la confeccidén de tablas estadisticas (que incluiran frecuencias absolutas,
proporciones y porcentajes), en las que se presentaran los resultados.

Para llevar a cabo la investigacion que se presenta, se tuvo en cuenta 3 etapas:

Primera etapa: Etapa Diagnostica

++ Caracterizacion de la  poblacién estudiada segln
variables

sociodemogréaficas.

+»+ Identificacion de los principales factores de riesgo presentes en lapoblacion de
adultos mayores asociados a la Cardiopatia Isquémica
++ Identificacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgoasociados a la

Cardiopatia Isquémica.
Segunda etapa: Disefio de la propuesta. (Anexo 1)

Tercera etapa: Validacion de las acciones y actividades propuestas enla estrategia

por criterio de expertos.

Cuarta etapa: Comprobacion de la influencia de la estrategia educativa
implementada

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la aprobacion del Consejo Cientifico del Policlinico
Carlos j Finlay del Area 2 de Cabaiguan y fue sometido a la consideracién del comité de ética

del mismo.

Previo a la ejecucién y aplicacién de los instrumentos a utilizar para la recogida del dato
primario se les explicd a la poblacién seleccionada el objetivo que se persigue a fin de obtener

su consentimiento) para ser incluidos en dicha investigacién.

La integridad de los datos obtenidos en el estudio fue guardada, respetada en las

publicaciones que se generen manteniendo en todo momento la ética hacia pacientes,
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conforme a los principios éticos para la investigacién médica en humanos establecidos en la
declaracién de Helsinki enmendada en la 52 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en

Octubre del 2000.

RESULTADOS

Tabla No. 1 Distribucion de adultos mayores segln nivel de informacion antes y después de
implementada la estrategia educativa. CMF No 4. Policlinico Carlos ] Finlay. Sancti Spiritus.

Enero a diciembre del 2023.

Momento de la Nivel de informacion
aplicacion
Bajo Medio Alto Total
No. % No. % No. % No. %
Antes 95 83,3 14 12,2 5 4,38 114 100
Después 3 2,63 7 6,14 104 91,22 114 100

Fuente: Encuesta p <0.005

Luego de aplicada la estrategia educativa (Anexo 1) se observo que el 91,2 % de los pacientes
presentaron un nivel de conocimientos alto sobre los factores de riesgo de la Cardiopatia
Isquémica

Tabla No. 2 Distribucién de adultos mayores segun nivel de informacion en relacion al nivel

de escolaridad antes y después de implementada la estrategia educativa.

Respuestas Respuestas

adecuadas adecuadas
Nivel de escolaridad Total Antes Después
No. % No. %

No. %
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Primaria sin terminar(PST) 21 18,4 6 5,26 | 18 15,78
Primaria terminada(PT) 31 27,19 8 7,0 29 25,43
Secundaria sin terminar(SST) 3 2,63 1 0,87 2 1,75
Secundaria terminada(ST) 21 18,42 12 10,5 21 18,42
Técnico Medio (TM) 10 8,77 7 6,14 9 7,89
Preuniversitario sin terminar(PUST) 3 18,42 1 0,8 2 1,75
Preuniversitario terminado (PUT) 12 27,19 9 5,2 12 10,5
Universitario (U) 11 2,63 10 7,0 11 9,6
Total 114 100 54 102 89,47

Fuente: Encuesta p <0.005

El nivel de escolaridad predominante en el estudio resultd ser el nivel primario terminado.

Tabla No.3: Distribucion de los adultos mayores segun control de la tension arterial antes y

después de implementada la estrategia educativa.

Tension arterial Antes Después
No. % No. %
Controlada 50 52.0 72 75
No controlada 46 47.9 24 25
Total 96 100 100 100

Fuente: Entrevista semi estructurada

Se puede observd como se incrementaron en 23 los puntos porcentuales en la proporcion de

adultos mayores con hipertensidn controlada, cifra estadisticamente significativa (p < 0.000).
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Tabla No. 4: Distribucién de los adultos mayores segun las cifras de colésferol total antes y

después de implementada la estrategia educativa.

Cifras de Colesterol Total. (CT) Antes Después
No. % No. %
Limite deseable: <5,17 mmol/L 27 23,6 78 68,42
Limite alto: 5,18 - 6,22 mmol/L 33 28,9 22 19,29
Alto: = 6, 23 mmol/L 54 47,3 14 12,28
Total 114 100 114 100

Fuente: Entrevista semi estructurada

Después de aplicada la estrategia (Anexo 1) el 68.42% del total de la muestra alcanzé limites
deseables en las cifras de colesterol total y se observd que 41 pacientes disminuyeron las

cifras séricas de CT para un 42% del total de la muestra.

Tabla No.5: Distribucidn de los adultos mayores segtn el indice de Masa Corporal antes y

después de implementada la estrategia educativa.

Indice de masa corporal Antes Después
No. % No. %
1.Bajo peso 3 2,63 3 2,63
2.Normopeso 21 18,42 77 67,54
3.Sobrepeso 55 48,24 19 16,6
4.0beso 35 30,70 15 13,15
Total 114 100 114 100

Fuente: Entrevista semi estructurada

Se observd que el 67.54% de los pacientes alcanzaron un peso corporal adecuado y 56

pacientes lograron modificaciones positivas en su indice de masa corporal.

Tabla No. 6: Distribucion de los adultos mayores segun el sedentarismo antes y después de



Il Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024

implementada la éstratégia educativa.

Sedentarismo Antes Después
No. % No. %
Sedentario 106 92,9 22 19,2
No sedentario 6 5,26 92 80,7
Total 114 100 114 100

Fuente: Entrevista semi estructurada.

Reveld que el 80.7% de los pacientes realizaba algun tipo de actividad fisica sistematica, por
lo que se observé unaumento de 75 puntos porcentuales en la cantidad de pacientes no

sedentarios.

Tabla No. 7: Distribucién de los adultos mayores segun el habito de fumar antesy después

de implementada la estrategia educativa.

Cantidad de adultos mayores fumadores Antes Después
No. % No. %
Fumadores 26 22 11 9
No fumadores 88 77,1 103 90,3
Total 114 100 114 100

Fuente: entrevista semi estructurada

Se observd que se redujo en 13 puntos porcentuales el nimero de fumadores, constituyendo

el 90.3 % de la muestra los no fumadores luego de aplicada la estrategia.

DISCUSION.

La distribucion de adultos mayores segun nivel de informaciéon antes y después de
implementada la estrategia educativa (Tabla No.1), arrojé que el nivel de conocimientos fue
bajo en un 83,3 % del total de la muestra, medio en un 12,2 % y alto en un 4,38 % de esta,

esto podria explicarse por el bajo nivel de escolaridad de la muestra en estudio ya que aunque
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saben que algunorsrféct'ores de riesgo como el tabaquismo, la Digbé‘tés MeliliAtuisranahHrTA
afectan la salud de los individuos, piensan que el primero se relaciona mas con patologias
tumorales y el segundo y tercero respectivamente no son vistos por ellos como factores de
riesgo a su vez de otras enfermedades, si no como entidades independientes de las cuales al
mismo tiempo poseen una baja percepcion del riesgo de sufrirlas sino llevan un estilo de vida

adecuado.

Luego de aplicada la estrategia educativa (Anexo 1) se observo que el 91,2 % de los pacientes
presentaban un nivel de conocimientos alto sobre los factores de riesgo de la Cardiopatia
Isquémica; al realizar la Prueba de Rangos con Signos deWilcoxon, se demuestra que el

incremento del nivel de informacién fueestadisticamente significativo (p <0.005)

Rodriguez et at, (*”) en su estudio obtuvo resultados similares al del presenteestudio donde
plantea que antes de la intervencion no existieron diferencias estadisticas significativas entre
el grupo estudio y el control de su investigacion, no después de la intervencién donde

aumenté considerablemente el conocimientoen los pacientes del grupo estudio.

En cuanto a la distribucion de adultos mayores segun nivel de informacion en relacion al nivel
de escolaridad antes y después de implementada la estrategia educativa (Tabla No.2), se
observd que el nivel de escolaridad predominante en el estudio resulté ser el nivel primario
terminado, aunque se observd que los pacientes con un nivel de escolaridadsuperior fueron
capaces de ofrecer respuestas mas adecuadas luego de concluirel estudio, se observéd
ademas que después de aplicada la estrategia, 102 pacientes el 89,47 % del total de la

muestra ofrecieron respuestas acertadas.

Martin et at, (18 en su estudio sobre adherencia al tratamiento en hipertensos, plantea que
por cada nivel de escolaridad inferior al universitario la probabilidad deno adherencia al
tratamiento terapéutico se incrementé en 1,5 veces, sefiala ademas que los expertos en la
entrevista explicaron la importancia no sélo del nivel de instruccion o escolaridad sino
también del nivel de cultura general del paciente como condiciones contribuyentes para lograr
responsabilidad con la salud y en consecuencia cumplir con las indicaciones médicas, aunque
el resultado expuesto tuvo lugar en una investigacion sobre hipertensién arterial cabedestacar

que los resultados fueron muy similares a los del presente estudio.

En la distribucion de los adultos mayores segun control de la tensidn arterial luego de
implementada la estrategia educativa (Tabla No.3), se puede observar cdmo se incrementan
en 23 los puntos porcentuales en la proporcidon de adultos mayores con hipertension

controlada, cifra estadisticamente significativa (p < 0.000).
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El cont/ro‘lrde las crif'ra‘s de tension arterial se realizé tomando en canrsi’déréciénA Ibé ériiérrios
establecidos en el Programa Nacional de Prevencion, Diagndstico, Evaluacién y Control de la
Hipertensién Arterial, en el cual se establece que para considerar a un paciente hipertenso
como controlado, éste necesita tener registrado en su historia clinica al menos cuatro tomas

de la tension arterial en los Ultimos 12 meses, todas con mediciones inferiores a 140 y 90
mm de Hg.(13)

Morales et at, (19 en su estudio "Control de la hipertensién arterial en la provincia de
Matanzas" realizado en el afio 2011, al cuantificar el control de la hipertension arterial en
poblacidon general y relacionar algunas variables sociodemograficas con el control de la
entidad, encontraron que sélo el 23,9 % de los hipertensos se mantuvieron controlados, con

al menos cuatro controles médicos realizados.

Distribucion de los adultos mayores segun las cifras de colesterol total después de aplicada la
estrategia (Tabla No.4) el 68,42 % del total de la muestra alcanzé limitesdeseables en las
cifras de colesterol total y se observé que 41 pacientes disminuyeron las cifras séricas de CT
para un 42 % del total de la muestra, se observo ademas que existio un descenso significativo
en las cifras altas de colesterol con 33 puntos porcentuales, donde solo el 12,28 % de los
pacientes se encontraba luego de la intervencion por encima de 6,23 mmol /L todo esto
debido a que en la poblacién se observé un cambio significativo en el estilo de vida dado por
la practica de ejercicios fisicos sistematicos y la incorporacion de una dieta mas saludable.
Durante el estudio se encontrd que sdlo unos pocos paises cuentan con estudios nacionales
de base poblacional sobre la distribucidén y el manejo de lacolesterolemia, sobre todo del cLDL
y los triglicéridos (TGC), que son las fracciones lipidicas usadas como objetivos terapéuticos.
(14)

En la distribucién de los adultos mayores segun el indice de Masa Corporal (Table No.5), se
observé que después de aplicada la estrategia el 67,54 % de los pacientes alcanzaron un
peso corporal adecuado y 56 pacientes lograron modificaciones positivas en su indice de masa
corporal. Se observé que la cantidad de obesos decrecié en 17,55 puntos porcentuales lo que

resultd significativo.

Rodriguez et at, (1®) plantean en un estudio de intervencidén realizado a hipertensos que
inicialmente las dos terceras partes de los pacientes en presentaban un IMC mayor de 25,
posterior a la intervencidn menos de la mitaddel total de pacientes mantienen IMC entre 20
y 25 resultados que no resultaron significativos lo que no guarda relacién con los resultados

obtenidos en la presenteinvestigacion.
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La diStI;ibUCién dé Iros édultos mayores segun el sedentarismo (TabIre No;6); A 7révrelc;>rdue
después de aplicada la estrategia el 80,7 % de los pacientes realizaba algun tipo de actividad
fisica sistematica, por lo que se observé unaumento de 75 puntos porcentuales en la cantidad

de pacientes no sedentarios.

Arellano et at, (> en un estudio de intervencién a un grupo de pacientes aquejados de HTA,
plantea que antes de la misma, mas de la mitad de los pacientes incluidos manifestaron
realizar alguna actividad fisica sistematica, lo que revelé un cambio substancial después de
aplicada la intervencion donde el 84,2 % de la muestra se manifestd con una tendencia
sistematica hacia la practica de ejercicios fisicos, lo cual coincide con la presente

investigacion.

La distribucion de los adultos mayores segun el habito de fumar (Tabla No.7) se observé que
antes de aplicada la estrategia educativa el 22 % de la muestra estaba constituida por
pacientes fumadores, lo que se redujo posteriormente en 13 puntos porcentuales,
constituyendo el 90,3 % de la muestra los no fumadores luego de aplicada la estrategia.

Rodriguez et at, (1® hallé en hipertensos que solo 5 pacientes abandonaron el habito de
fumar después de la intervencidon con una reduccién de 8 puntos porcentuales, hechoque

puede deberse a que la estrategia fue realizada solo por un periodo de seis meses.

CONCLUSIONES

Al evaluar el nivel de informacion de la poblacion, referente a los factores de riesgo de la
Cardiopatia Isquémica, resultd bajo antes de aplicar la estrategia propuesta lo que se
correspondié con un predominiodel bajo nivel de escolaridad, lo que resultd contrario al aplicar
la misma. El disefio de la estrategia educativa para el control de los factores de riesgo de
Cardiopatia Isquémica se edifico atendiendo a una situacién problémica contextualizada a la
poblacion de estudio, a partir de lo que se elaboraron acciones y actividades concretas para
atender a las necesidades planteadas, todo lo que funciona de forma coordinada y sistémica.
La validacion de las acciones educativas por Criterios de expertos ofrecié a los mismos
criterios de aplicabilidad, factibilidad, necesidad de introduccidon, pertinencia, actualidad vy
nivel cientifico. La influencia de la estrategia educativa propuesta en el control de factores de
riesgo de Cardiopatia Isquémica resulté altamente significativa, teniendo en cuenta su
edificacion atinada como respuestaa las necesidades encontradas en la poblacién a lo que se

aporto una teoria cientifica en la elaboracion de las acciones y actividades disefiadas.
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