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RESUMEN

Para lograr una éptima salud cardiovascular
es necesario reducir los factores de riesgo
que la limitan con la adopcién de estilos de
vida saludables.

El objetivo principal de este proyecto es
analizar la relacién y la repercusion de los
factores sociales y estilos de vida con el
riesgo cardiovascular de las personas para
elaborar un plan de educacidn en salud para
prevenir la enfermedad cardiovascular.

Para alcanzar el objetivo, se ha llevado a cabo
una investigacion de la literatura cientifica
relacionada con el riesgo de la enfermedad
cardiovascular dependiendo de los factores
sociales y de los estilos de vida no saludables,
asi sobre la

como importancia de la

prevencion primaria cardiovascular.

El andlisis de las investigaciones, junto con el
estudio de las estadisticas, muestra una
relacion entre factores sociales, estilos de
vida y riesgo de enfermedad cardiovascular,
siendo mayor conforme aumenta la edad,
especialmente en hombres y clases sociales
mas desfavorecidas.

Finalmente, se concluye que la enfermedad
cardiovascular es una patologia “evitable”,
por lo que tanto la educacién sanitaria como
la prevencion primaria, en todos los estratos
sociales, son clave para lograr estilos de vida
saludables.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular,

factores sociales, factores de riesgo, estilos
de vida, prevencién primaria.

Numero de palabras: 12.959

ABSTRACT

To achieve an optimum cardiovascular
health it is necessary to reduce the risk
factors which control the disease through the
uptake of a healthy lifestyle.

The main objective of this investigation is to
analyse the relationship and repercussions
of social factors and lifestyles with the risk to
cardiovascular health so as to elaborate an
action plan to prevent cardiovascular
diseases occurring.

To obtain this objective a bibliographical
investigation of scientific literature was
undertaken with the aim of relating the risks
of cardiovascular disease depending on
social factors and unhealthy lifestyles, all the
while, examining the importance of first

hand cardiovascular disease prevention.

the
combined with various statistics examined,

Analysis  of literary investigation,
show a relationship between social factors
and lifestyle to the risk of cardiovascular
disease, which

correlation with increasing age, especially in

also demonstrated a

men, and in the socially underprivileged.

In conclusion we can say that cardiovascular

disease is one which is “avoidable” and
therefore health and well-being education is
the first step to prevention at all social levels

and is key to achieving a healthy lifestyle.

Key words: Cardiovascular disease, social

factors, risk factors, lifestyle, primary

prevention.
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1. INTRODUCCION

1.1 Contexto histdrico

Uno de los temas mas relevantes que trata la agenda de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) es el estudio entre los problemas de salud y los determinantes

socioecondmicos (1).

Desde la Edad Antigua (4.000 a.c. — siglo V) existen referencias acerca de la relacion
entre el fendmeno salud y enfermedad. Era Higia quien simbolizaba la idea de que la
salud de los hombres dependia de si vivian de acuerdo con la razén y el culto a la
virtud. Hacia el siglo V el ideal de “mens sana in corpore sano” de Hipdcrates explicd
por primera vez el desarrollo de la enfermedad segun la influencia de los factores
naturales y del medio (2). Mds tarde, en la Edad Media (siglos V—XV), debido al poder
de la Iglesia Catdlica, se consideraba la enfermedad como un castigo de Dios o de los

demonios (2).

Una vez asentada la Edad Moderna (siglos XV — XVIII), se manifestaron grandes
transformaciones culturales y econédmicas en Europa, lo que favorecié el abandono
de las explicaciones religiosas y el establecimiento de un nuevo concepto
centralizado en la interpretacion cientifica de la enfermedad (2). Al llegar la Edad
Contemporanea (a partir del siglo XVIIl) entre 1600 y 1700, se comenzd a desarrollar
una concepcion de la salud como responsabilidad del Estado (2). Posteriormente,
durante las primeras décadas del siglo XIX se establecid la primera relacion de la
causalidad de las enfermedades con las condiciones econdmicas, ambientales y
alimentarias de las personas (2,3). A partir del siglo XX se centré la busqueda de la
causa de la enfermedad en la biologia del individuo, aunque paralelamente existia
una tendencia mas racional y multicausal (2,4). Finalmente, es en 1946 cuando la
OMS define la salud como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (5).

Cabe destacar, en este periodo de cambio de perspectiva del fendmeno salud-
enfermedad, el Informe de Lalonde (1974) elaborado por Marc Lalonde, Ministro de

Sanidad de Canadd, que cambia el concepto de salud publica adoptando una



perspectiva politica de Estado y Sociedad (4,6). En él se puso de manifiesto la
influencia de cuatro factores determinantes de la salud: los estilos de vida (43%), la
biologia humana (27%), el medio ambiente (19%) y el sistema sanitario (11%) (6).
Ademas, se establecid como principal instrumento de intervencién la promocion de
la salud. Lalonde consideraba la prevencién como algo primordial ya que permitia
elevar los niveles de salud de los individuos y costaba menos que la cura de la

enfermedad (6).

Otro acontecimiento de relevancia es la declaracion de Alma-Ata, Conferencia
Internacional de Atencién Primaria para la salud, desarrollada en 1978. En ella se
concluye que el objetivo de alcanzar el maximo nivel de salud es también
responsabilidad de sectores sociales y econdmicos vy, no solo, del sistema sanitario,
siendo un proceso multidisciplinar. Implica a todos los paises y a todas las personas
sin discriminacién, y respalda que el desarrollo social y econdmico tienen una
estrecha relacién con la promocién y proteccién de la salud contribuyendo a la paz
en el mundo y a una mejor calidad de vida. Apuesta por la atencion primaria en salud
como fundamental y esencial para alcanzar el objetivo propuesto a través de la

promocion de la salud (4,7).

Posteriormente, en 1986, se realiza la Primera Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud y se redacta la Carta de Ottawa, en la cual se definieron cinco
pilares fundamentales para alcanzar el objetivo de “Salud para todos en el afio 2000”
(4) como la elaboracién de politicas sanitarias, la instauracién de ambientes
favorables para la salud, el reforzamiento de la implicacion comunitaria, el desarrollo
de aptitudes personales positivas y la reorganizacidon de los servicios sanitarios,
reforzando la atencién primaria (principal puerta de acceso de los individuos al
sistema sanitario) (8). A través de esta Conferencia, se definié la promocién de la
salud como “el proceso que consiste en proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (4).

En 1997 tuvo lugar la 42 Conferencia Internacional de Promocion de la Salud. En ella
se aprobo la Declaracion de Yakarta para la promocion de la salud del siglo XXI

presentando cinco prioridades (9) como promover la responsabilidad social para la



salud, aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud, expandir la colaboracidn
para la promocion de la salud, incrementar la capacidad de las comunidades y
empoderar al individuo, y consolidar la infraestructura necesaria para la promocion

de la salud (9,10).

1.2 Enfermedad cardiovascular

1.2.1 Definicion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se definen como “un grupo de desérdenes
del corazon y de los vasos sanguineos entre los que se incluyen la cardiopatia
coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, la
cardiopatia reumatica, las cardiopatias congénitas y las trombosis venosas profundas

y embolias pulmonares” (11).

1.2.2 Principales factores de riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular son aquellos que se relacionan con una mayor
probabilidad de sufrir una patologia que afecte al corazén o los vasos sanguineos. Se
pueden clasificar en dos tipos (12). Por un lado, los modificables como
hipercolesterolemia, diabetes (Tipo ll), hipertensién arterial (HTA), estrés, obesidad
y frecuencia cardiaca. La mayoria de ellos se originan a partir de unos
comportamientos de riesgo o “factores de riesgo intermediarios” (11) tales como

dietas inadecuadas, inactividad fisica o habitos toxicos.

Por otro lado, también se clasifican como no modificables, asi como la herencia
genéticay la diabetes (Tipo I). Estos Ultimos normalmente son intrinsecos y no poseen
la capacidad de eliminarse mediante cambios de comportamiento ya que tienen un

origen independiente del estilo de vida.

1.2.3 Intervenciones preventivas: grupal e individual

La carga de ECV puede reducirse a través de dos tipos de intervenciones identificadas
por la OMS: las que engloban grupos poblacionales y las que se realizan a nivel
individual; ambas son viables en todos los entornos sin que el nivel de recursos

suponga una limitacion. La recomendacion propuesta es combinar ambos tipos de

3



intervenciones para lograr una mayor reduccion de la carga de la patologia

cardiovascular (11).

Cuando las intervenciones se presentan a nivel poblacional la OMS plantea
actividades como desarrollar politicas integrales de control de tabaco, elaborar
estrategias para disminuir el consumo nocivo de alcohol, elevar los impuestos de
alimentos con altos valores de grasas, azUcar y sal, crear entornos urbanos que
fomenten los estilos de vida saludables y facilitar la elaboracion de comidas

saludables en los comedores escolares (11).

Asimismo, cuando son intervenciones a nivel individual estas consisten en el
tratamiento farmacolégico o en la modificacion de estilos de vida no saludables. En
la Tabla 1, que se expone a continuacidn, se puede ver como los factores de riesgo
de la patologia cardiovascular, una vez establecidos, tienen mecanismos de
prevencion secundaria como la modificacién de los estilos de vida (alimentacion,
ejercicio fisico y habitos téxicos) facilmente alcanzable y sin efectos secundarios, y/o

el tratamiento farmacoldgico.



Alimentacion
Ejercicio
Fisico
Habitos

toxicos

Farmacos

(SEGUNDA
OPCION)

Otros

Tabla 1. Intervenciones individuales en funciéon de los factores de riesgo cardiovascular

Hipercolesterolemia

Dieta mediterrdnea Y; equilibrada
y sin grasas saturadas

E. aerdbico a intensidad moderada
y de manera regular (aumenta el
HDLy reduce el LDL).
Caminar o nadar de 3 a 5 veces
por semana

Estatinas, resinas de intercambio,
fitosteroles, fibratos (...)

Control mediante analiticas

Hipertension

Dieta cardiosaludable @ baja en
grasas saturadas y sal. Controlar el
peso

Aumenta la masa musculary la
capacidad de esfuerzo, controla el
peso y disminuye el riesgo
cardiovascular

Eliminar tabaco y limitar el alcohol

Diuréticos, Inhibidores del sistema
renina angiotensina (IECA),
Antagonistas de los receptores de
angiotensina (ARA-II),
Calcioantagonistas,
Betabloqueantes (...)

Medicion rutinaria de la presion
arterial

Diabetes Obesidad
Dieta cardiosaludable. Dgﬁigg[ﬁé&
Comer poco gl/i;arlas veces al segun balance
) caldrico

Ejercicio cardiosaludable

(controla los niveles de Ejercicio fisico

glucemia). Perder peso. de forma
Caminar, correr o montar en regular
bicicleta
Eliminar tabaco. -
Diabetes tipo Il
Antidiabéticos orales y/o
insulina -
Diabetes tipo |
Insulina
Control del
Control de glucemia perimetro
abdominal

Frecuencia cardiaca

Ejercicio fisico de forma
regular (ada 1-2 semanas
de ejercicio aerdbico se
consigue una reduccion de
1 latido por minuto)

Normalmente necesario

A mayor edad se aconseja
menor FC

Fuente: Elaboracion propia adaptada a partir de las recomendaciones de prevencion de la FEC (12).

() Dieta mediterranea: el aporte de grasas proviene principalmente de los acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados presentes en el pescado y los aceites de oliva
y de semillas. También es importante el consumo de vegetales, legumbres, cereales, hortalizas y frutas (12).

1) Dieta cardiosaludable: frutas y verduras, cereales integrales, productos libres de grasa (aves sin piel ni grasa, carnes magras, pescados), aceite de oliva virgen como
grasa predominante, equilibrio entre el nimero de calorias que ingiere con la cantidad que utiliza en su actividad diaria, limitar alimentos precocinados y bebidas gaseosas
y/o alcohdlicas y, moderar ingesta de sal (13).



A estas actividades de prevencidn se afiade la necesidad de un buen descanso. Si no
se duerme lo suficiente, el riesgo de sufrir obesidad, tensién arterial elevada o
diabetes aumenta; condiciones que llevan a un engrandecimiento del riesgo
cardiovascular. Normalmente, un adulto necesita entre siete y nueve horas de

descanso diarias (14).

{ N\ é ' { '
. . Control de la TA, .
Alimentacién Conocer el riesgo
. colesterol y .
cardiosaludable cardiovascular
glucosa
\. J \. J \. J
4 D 4 ™ e N
30 minutos/dia Vigilar perimetro Compartir dudas y
ejercicio fisico abdominal problemas
\. J \. J \. J
{ N ( ' { N\
Control de estrés
No fumar Control del peso . Y
ansiedad
\. J \ J \. J

Figura 1. Recomendaciones de vida sana
Fuente: Elaboracion propia adaptada a partir del decdlogo de vida sana de la FEC (15).
La Figura 1, representa el decalogo de pautas propuesto por la Fundacién Espafiola
del Corazén (FEC) favoreciendo la implicacion del individuo en la prevencién
cardiovascular. Son actividades basicas e individuales que facilitan el control del nivel

de la salud.

1.2.4 Epidemiologia y repercusion: cifras que hablan

Las ECV son la primera causa de mortalidad en el mundo (11). En el afio 2013
supusieron mas de 17,3 millones de fallecimientos, representando el 31% del total
(16). También lo son en Europa, habiendo mas de 3,9 millones de muertes al afio,
simbolizando el 45% del total. Si diferenciamos por sexo, hay una diferencia del 9%
entre hombres fallecidos y mujeres fallecidas por esta patologia, siendo un 40% (1,8

millones) y un 49% (2,1 millones) del total respectivamente en el afio 2015 (17).

Cerca de un 80% de las muertes por esta patologia se manifiestan en paises en

desarrollo. Es en los paises desarrollados donde la mayoria de las muertes se



presentan en mayores de 60 afios (18) aunque la mortalidad ha demostrado una

tendencia decreciente en estos paises (19).

En 2015 se dieron 11,3 millones de casos nuevos en Europa. Mas de 85 millones de
personas en el continente vivian con ECV, siendo el 48% en el caso de los hombres y
el 52% en las mujeres. En cuanto a afecciones mas relevantes cabe destacar la

enfermedad vascular periférica y la cardiopatia isquémica (17).

En los ultimos veinticinco afios (1990-2015), el numero de casos por enfermedad
cardiovascular ha sufrido un importante aumento en Europa; siendo de un 34% para
los hombres y de un 29% para las mujeres. Sin embargo, no se debe olvidar que tal
elevacién en el niumero de casos se asocia con un aumento del nimero de habitantes
Yy su respectiva esperanza de vida (17). La poblacion mundial representa una
tendencia de crecimiento de las personas de mayor edad, por lo que, segiin Naciones
Unidas se calcula que la proporcién mayor de 65 afios se duplicara para 2050 con una
consecuente repercusion econdmica en la salud, la cual se triplicara. Se espera que
la patologia coronaria y el fallo cardiaco aumente un 200% en los proximos 20 anos

(18).

Gracias al conocimiento de la epidemiologia de la patologia, a la investigacién y a la
mejora terapéutica de estos aifios, se ha propiciado que el impacto haya sido
progresivamente menor. Actualmente, las ECV son la principal patologia crénica.
Permiten vivir con ella, pero causan gran incapacidad, fragilidad clinica y limitacion

en las actividades de la vida diaria.

Se trata de una enfermedad “evitable” y, para ello, se deben promover estilos de vida
saludables. En la 312 sesidén del comité regional se la OMS para Europa, se define el
estilo de vida (EV) como “una forma general de vida basada en la interaccién entre
las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (20).

1.3 Estilos de vida

Haciendo referencia a su definicién en el apartado previo, el estilo de vida es

modificable y depende en gran parte de cémo el individuo quiera y/o pueda vivir. La



promocion en la salud y el mantenimiento de un estilo de vida saludable son clave

para un buen nivel de salud (21).

Segun el libro de Sociologia de la Medicina de William C. Cockerham, el estilo de vida
saludable se define como “patrones colectivos de conducta relacionados con la salud
y basados en elecciones realizadas sobre las opciones de que disponen las personas
en funcion de sus posibilidades en la vida”, estas ultimas determinadas por el nivel
socioecondmico, género, etnia, edad y otros (21). A pesar de contener la palabra
“saludable” en el concepto, no tiene que ver con el sistema sanitario sino con

decisiones que toma la persona sobre su propia vida, afectando asi a su nivel de salud.

Normalmente, son las personas pertenecientes a clases sociales medias y altas
guienes poseen estilos de vida mas saludables ya que tienen mayor acceso a la
educacion y concienciacién de la importancia de los buenos habitos para un mayor
nivel de salud. Sin embargo, recordando el trabajo de Max Weber, sociélogo aleman,
se puede concluir que a pesar de que el estatus socioecondmico favorezca un estilo
de vida dptimo, este puede extenderse al resto de la sociedad, adoptando un estilo

de vida sano dentro de las circunstancias y oportunidades de cada uno (21).

En relacidén con lo comentado, se considera relevante mostrar la situacion actual de
los estilos de vida de riesgo (sedentarismo, mala alimentacion y habitos toxicos) en
Espana, segun la ultima ediciéon, 2017, del Informe del Ministerio de Servicios Sociales
e lgualdad a partir de las Encuestas Nacionales de Salud (Espafia) previamente

realizadas (22), en los subapartados que vienen a continuacion.

1.3.1 Sedentarismo

Las sociedades modernas actuales presentan niveles elevados de inactividad fisica
tanto en el tiempo de ocio, laboral como domeéstico. El sedentarismo esta
intimamente relacionado con el aumento de peso u obesidad, el cual en personas
adultas favorece el desarrollo de enfermedades no transmisibles como las
cardiovasculares, el cdncer o la diabetes, asi como el incremento de sus factores de
riesgo como hipertensién, hiperglucemia o sobrepeso segun la OMS. Asimismo,

diferentes estudios (22) han mostrado relacién entre el nivel de actividad fisica y la



reduccion de la morbimortalidad por patologias coronarias, diabetes mellitus,

hipertension arterial o cancer de colon.

En la Tabla 2 se aprecia cémo el sedentarismo en Espafa ha sufrido un pequefio
descenso entre los afios 2006 — 2014, sin embargo, siguen siendo cifras muy elevadas
las que representan a la poblacidn inactiva en el tiempo libre. Teniendo en cuenta
estimaciones realizadas a partir de Encuestas Nacionales de Salud, en el afio 2014 el
36,6% de la poblacién mayor de 15 afios declaré ser inactiva durante su tiempo libre

(22).

Tabla 2. Inactividad fisica en el tiempo libre en Espafia (2006 - 2014)

TABLA 6.4.1- PORCENTAJE DE POBLACION CON INACTIVIDAD FiSICA EN TIEMPO

LIBRE, SEGUN EDAD Y SEXO. POBLACION DE 16 Y MAS ANOS. ESPANA, 2006 Y

2014.
AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES

2006 2014 2006 2014 2006 2014
Total 394 36.6 36.4 310 42 4 419
16-24 36,1 26,7 282 18,0 44 .5 358
25-44 422 339 395 281 451 398
45-64 38,5 36,5 40,2 349 36,8 381
B5y+ 373 46,7 2886 384 439 53,0
Porcentaje ajustado
por edad 39,2 35,2 36.1 299 42,2 40,4

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) (22).

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial (6% de las
muertes registradas en todo el mundo) (23), sin embargo, el 23% de la poblacién
adulta y el 81% de los adolescentes no es suficientemente activo (24,25). Asimismo,
el sedentarismo supone un 39% de la media europea frente a un 42% de los adultos

espafioles (17).

La Tabla 3 recoge las recomendaciones de la OMS sobre el tiempo, intensidad y tipo
de actividad fisica con distincién por grupo de edad que la poblacion debe realizar.
También expone los valores de tiempo que garantizan mayores beneficios para la

salud.



Tabla 3. Recomendaciones de la cantidad de Actividad Fisica segiin la OMS

5-17 aiios 18 - 64 aiios 65 y mads anos

150 minutos/semana 150 minutos/semana

60 minutos 3 de actividad fisica de actividad fisica
. . dias/semana de moderada moderada
Tiempo/Intensi i o . .
empo/Intensidad actividad fisica 75 minutos/semana 75 minutos/semana
moderada o intensa de actividad fisica de actividad fisica
intensa intensa

Mejora del equilibrio
(prevencion de

Tipo Fortalecimien’tq Fortalecimiento caidas)
musculoesquelético muscular o
Fortalecimiento
muscular
. . Superior a 60 Superior a 300 Superior a 300
Mayor Beneficio minutos/dia minutos/semana minutos/semana

Fuente: Elaboracidn propia adaptada a partir de las recomendaciones de la OMS (24).

1.3.2 Alimentacion

A lo largo de la historia el habito de alimentacién ha ido cambiando. En la sociedad
espafiola, se ha producido una decadencia en el consumo de alimentos
fundamentales como cereales, legumbres, arroz y vino, a la vez que se ha dado un
aumento del consumo de aceites, carne, leche y sus derivados; como consecuencia

de una sociedad mas moderna (26).

La dieta saludable favorece la proteccion frente a las enfermedades no transmisibles
como diabetes, cancer, accidentes cerebrovasculares y cardiopatias. Al contrario, la
no saludable se encuentra entre las principales limitaciones para el mantenimiento
de un optimo nivel de salud. Por ello, se considera que la adopcion de habitos de

alimentacion saludable deberia comenzar en los primeros afos de vida (27).

Una alimentacion adecuada contiene una ingesta caldrica en concordancia con el
gasto caldrico, con un consumo de azucar por debajo del 10% de la total y un

consumo de sal por debajo de los 5 gramos diarios (27).

En la Tabla 4 se manifiesta que, en el afio 2014, el 27,6% de la poblacion mantuvo un
consumo insuficiente de frutas y verduras, el cual era mas bajo cuanto mas joven era

la poblacién encuestada (22).
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Tabla 4. Consumo insuficiente de frutas y verduras (2006 - 2014)

TABLA 6.6.1- PORCENT AJE DE POBLACION CON CONSUMO INSUFICIENTE DE FRUTAS Y VERDURAS.

POBLACION DE 16 ¥ MAS ANOS. ESPANA, 2006 ¥ 2014,

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES

2006 2014 2008 2014 2008 2014
Total 241 216 21 32,7 19,3 228
16-24 445 476 452 50,0 437 4510
25-44 30.7 351 3r.a 41.2 238 290
45-64 154 211 19,7 26,7 11,2 15.6
65y + 10.2 139 12.4 15.2 8,5 12.8
Porcentaje ajustado
por edad 254 299 296 345 212 253

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) (22).

Actualmente se confirma que la ingesta de frutas y verduras puede reducir el riesgo
de varias patologias crénicas (ECV, HTA, diabetes) reduciendo la oxidacidn,
inflamacién y proliferacion celular (22). Sin embargo, las Encuestas Nacionales y
Europeas de Salud siguen mostrando cdmo su consumo sigue siendo insuficiente;
incluso se aprecia un aumento de la disminucidn de la ingesta entre 2006 y 2014. Al
mismo tiempo, la obesidad, a excepcion del grupo de edad entre 18 y 24 afios, ha
aumentado entre 2006 y 2014 en todos los grupos de edad, en hombres y mujeres

(22).

Por otro lado, también es importante sefialar que actualmente, debido a los estilos
de vida, ritmos laborales e implicacién de la mujer en el mundo laboral, se buscan
alimentos de facil preparacidon y conservacidon cuando en realidad estos no son
saludables para la salud por la cantidad de conservantes y excipientes que contienen

(26).

1.3.3 Habitos toxicos

1.3.3.1 Tabaco

El tabaquismo se define como la adiccidn al tabaco provocada por la nicotina. Es

el factor de riesgo cardiovascular mas importante ya que los fumadores tienen un
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riesgo tres veces mayor de sufrir una enfermedad cardiovascular que el resto de la
poblacion (supone un aumento de la presién arterial y de la frecuencia cardiaca).
Actualmente causa 5 millones de muertes al afio (16) ya que fallecen hasta la mitad
de sus consumidores, siendo cerca del 80% de las personas fumadoras las que

habitan en paises de ingresos bajos-medios (28).

En Espafia el tabaco es la primera causa de mortalidad evitable a pesar de que entre
1991 y 2015 su consumo haya disminuido en un 47% en hombres y un 55% en

mujeres (22).

EnlaTabla 5 se aprecia un descenso del 4,2% de las personas fumadoras en el periodo
2006 - 2014, sin embargo, mas de la cuarta parte de la poblacién espafiola, un 25,3%,
era fumadora con 16 y mds afios, lo que seguia siendo un porcentaje muy elevado

(22).

Tabla 5. Poblacion fumadora en Espaiia (2006 - 2014)

TABLA 6.1.2- PORCENTAJE DE POBLACION FUMADORA, SEGUN EDAD Y

SEXO. POBLACION DE 16 ¥ MAS ANOS. ESPANA. 2006 Y 2014.

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES

2006 2014 2006 2014 2006 2014
Total 285 253 353 304 238 205
16-24 319 215 34 251 327 17.8
25-44 389 331 436 381 338 279
45-64 298 235 3ro 335 228 255
65y + 83 8.2 154 135 3.1 41
Porcentaje ajustado
por edad 30,4 26,3 35,3 308 258 220

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) (22).
1.3.3.2 Alcohol

El alcohol es una bebida socialmente aceptada que tiene capacidad de crear
dependencia al poseer componentes psicoactivos. Cada aiio se producen 3,3 millones

de muertes en el mundo como consecuencia del consumo nocivo. Ademas, se
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relaciona con la causalidad de mds de 200 patologias como trastornos mentales y de

comportamiento, traumatismos y enfermedades no transmisibles (29).

El consumo elevado de este depende tanto del individuo como de la sociedad ya que
se relaciona con ambientes mas desfavorables (menos desarrollados econdmica y
culturalmente) y en los que las politicas sanitarias tienen bajo nivel de aplicacién o
cumplimiento (29). Por otro lado, hay diferencias por sexo siendo predominante en
los hombres. En el afio 2010, el consumo mundial total per capita registré una media

de 21,2 litros de alcohol puro entre los hombres y 8,9 litros en las mujeres (29).

20 +

15 -

Litros
=

Figura 2. Evolucion del consumo de alcohol puro en litros en Espaiia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) (22).

En la Figura 2 se refleja un descenso continuo del consumo de alcohol en Espana
desde principios de los afios 80, sin embargo, a partir del aino 2000 la tendencia ya
no es tan clara. Se estima que en el afio 2013 se produjo un consumo de 9,3 litros de

alcohol puro por persona (22).

Un elemento positivo de esta conducta de riesgo es el porcentaje que representa la
poblacion que declara no consumir bebidas alcohdlicas. Dicho porcentaje ha
aumentado entre 2006 y 2014 pasando de un 19,8% a un 22,5%; destacando que en

los grupos de edad mas jévenes (16-24 afios) ascendid de un 27,4% a un 36,2% (22).
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1.4 Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

En los ultimos afios ha habido un aumento de la esperanza de vida, sin embargo, esta
no se relaciona directamente con la calidad de vida (30). Por ejemplo, segun la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia, en 2014, el 71% de la poblacién de 16 y mas
aflos mostré un nivel de autopercepcién de salud como buena o muy buena. Sin
embargo, si se tiene en cuenta la respuesta del grupo de edad mayor de 64 anos, el
porcentaje disminuyd al 44%. El dato también se ve modificado al tener en cuenta el
nivel de estudios, cuanto menor es el nivel de estudios peor es el nivel de salud

percibida (22).

Asimismo, hacia 1950 se generd un cambio en la epidemiologia de las enfermedades
pasando de un tipo de patologia infecciosa a otra crdnica (enfermedades
transmisibles a no transmisibles). Este nuevo cambio en el patréon de enfermedad
supone la primera causa de morbimortalidad produciendo el 86% de las muertes y el
77% de la carga de enfermedad en la zona europea de la OMS (30), por lo que la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud adoptan un papel
imprescindible. Es aqui cuando la funcidn de enfermeria en la prevencién primaria y
en la modificacion de estilos de vida tiene una posicidn clave ya que supone un pilar
fundamental para la educacién en salud y para mejorar la calidad de vida de las

personas (6).

La prevencién de la enfermedad se define segin la OMS como las “medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicidon de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida” (4,31).
La prevencion es clasificada por la OMS en tres niveles (31):

- Prevencion primaria: el objetivo es reducir o eliminar la aparicion de la
enfermedad trabajando sobre los factores de riesgo (vacunacion, educacién
sanitaria, otros). En el contexto de la ECV seria educar en la modificacion de
estilos de vida para alcanzar otros mas saludables de forma que favorezcan la

salud y prevengan la patologia cardiovascular.
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- Prevencion secundaria: el objetivo es diagnosticar y tratar la enfermedad
precozmente para impedir la evoluciéon de esta logrando la mejora del
prondstico, consiste en el control de la salud.

- Prevencion terciaria: el objetivo es disminuir el ritmo de la evolucién de la
enfermedad cuando ya estd en un episodio irreversible. Asimismo, conseguir
la reinsercion del enfermo en la sociedad, mejorando su calidad y esperanza

de vida.

Junto a estos tres tipos de prevencién comentados, también se puede anadir la
prevencion cuaternaria que se da cuando se presentan recaidas. Asimismo, se puede
hablar de otros niveles mas globales como las politicas sanitarias, las cuales
desarrollan entornos saludables para motivar al usuario en la adopciéon y
mantenimiento de actitudes sanas. Estas politicas se pueden clasificar también

dentro de la prevencion primaria (11).

Tras analizar el marco tedrico del tema objeto de estudio, se considera de interés
realizar una revisidn bibliografica en la que se tengan en cuenta los factores sociales
y los estilos de vida en relacion con los factores de riesgo cardiovascular y la

prevencion de la ECV de forma que contribuya a la profesion enfermera.
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2. OBIJETIVOS

Los objetivos que se plantean tienen la funcidén de guiar la revision bibliografica y
facilitar la obtencion de los resultados esperados. Como la ECV se considera una
enfermedad no transmisible y guarda relacién con los estilos de vida que presentan
los individuos, se plantea analizar el contexto social de la misma logrando la
elaboracion de un plan de mejora. Por tanto, se consideran como objetivo principal

y objetivos especificos los determinados en los siguientes subapartados.

2.1 Objetivo principal

El objetivo principal de este proyecto es analizar la relacion y la repercusion de los
factores sociales y estilos de vida con el riesgo cardiovascular de las personas para

elaborar un plan de educacion en salud para prevenir la enfermedad cardiovascular.

2.2 Objetivos especificos
Los objetivos especificos se enumeran a continuacién:

1. Mostrar los antecedentes histéricos que han influido en la modificacidon del
concepto de salud.

2. Describir la situacion actual de los estilos de vida no saludables.

3. Identificar los factores sociales que influyen en el desarrollo de la ECV.

4. Demostrar que las clases sociales desfavorecidas tienen mayor riesgo
cardiovascular.

5. Asociar mayor prevalencia de la ECV al género masculino.

6. Mostrar que la edad influye en el desarrollo de la patologia cardiovascular.

7. Determinar la relacién existente entre estilos de vida no saludables como
mala alimentacidn, sedentarismo, tabaquismo o alcoholismo y la ECV.

8. Considerar que todas las personas, independientemente del estrato social,
pueden adoptar estilos de vida cardiosaludables a través de la educacion

sanitaria.
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3. MATERIALY METODOS

La metodologia utilizada en este de Trabajo Fin de Grado ha sido una revisién
bibliografica de distintas bases de datos cientificas, motores de busqueda y pdginas
webs oficiales. Se ha obtenido informacion relevante sobre la influencia de los
factores sociales en la adopcion de estilos de vida y factores de riesgo y sobre la

prevencion cardiovascular.

La busqueda se ha realizado entre noviembre de 2017 y abril de 2018 seleccionando

la informacidén obtenida delimitada entre 2010 y 2018.

3.1 Planificacion

La Tabla 6 representa la estructura y organizacién de las tareas para la consecucion

de la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado.

Tabla 6. Organizacién del proyecto (2017 — 2018)

SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
Asignacion del tema y director -

Contacto con la directora
Realizacién curso CI
Busqueda de informacién
Primera cita presencial con la directora
Seleccién tema concreto
Elaboracién de propuesta tedrica

Segunda cita presencial con la
directora

Redaccidn del proyecto
Entrega Rubrica 1
Tercera cita presencial con la directora
Cuarta cita presencial con la directora
Quinta cita presencial con la directora
Entrega Rubrica 2
Elaboracién Rubrica 3

Evaluacion Rubrica 3

Fuente: Elaboracidn propia.
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Para la realizacion de este trabajo es necesario saber que la ECV es actualmente la
primera causa de muerte en el mundo y que la mayoria de los factores de riesgo que
favorecen el desarrollo de esta son modificables ya que dependen del estilo de vida
del individuo. Por ello, la revisién bibliografica de este proyecto se ha centrado en
como afectan los factores sociales en la adopcién de estilos de vida y su repercusion

en la ECV y la importancia de la prevencién primaria.

3.2 Metodologia

Las bases de datos utilizadas han sido Sirius, Scopus, Dialnet y Pubmed y como motor
de busqueda se ha seleccionado Google Académico. A continuacion, se expone como
se ha hecho la busqueda y qué filtros se han utilizado para alcanzar los resultados

seleccionados.

3.2.1 Sirius

En la base de datos Sirius se ha mantenido para todas las busquedas el filtrado de
acceso a texto completo en linea y el rango de fecha de publicacién entre 2010 y
2018. Para el filtrado de resultados se indican las palabras clave y materias utilizadas

en cada seleccion.
3.2.1.1 Busqueda 1

- Palabras clave: Nivel educativo y salud.

- Materia: Enfermeria.

Con los filtros anteriores se han obtenido 102 resultados de los cuales se ha
considerado de relevancia el articulo “Efecto de un plan educativo en la capacidad de
agencia de autocuidado del paciente con hipertensién arterial en una institucién de

segundo nivel” (32).
3.2.1.2 Basqueda 2

- Palabras clave: Nivel educativo y salud.
- Materias: Salud, educacién, ciencias sociales y biomédicas y, educacién en

salud.
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Con los filtros anteriores se han obtenido 216 resultados, de los cuales se ha

considerado de relevancia los articulos:

1. “Relacién entre nivel de instruccion y exceso de peso en pacientes de consulta
externa. Estudio transversal” (33)

2. “Practicas y representaciones en torno a la alimentacion familiar en distintos
ambientes socio-econdmicos (Villaguay, Argentina, 2010-2012)" (34)

3. “Sindrome metabdlico en trabajadores de un hospital de nivel lll de atencion

Estudio SIMETRA” (35)
3.2.1.3 Busqueda 3

- Palabras clave: Factores sociales y salud.
- Materias: Salud, factores socioecondmicos, calidad de vida, salud publica,
salud mental, ciencias de la salud, promocién de la salud y determinantes

sociales de la salud.

Con los filtros anteriores se han obtenido 503 resultados de los cuales se ha
considerado de relevancia el articulo “Prevalencia de la hipertension arterial en
poblacion laboral activa de las llles Balears: desigualdades socioecondmicas y

diferencias por sexo y edad” (36).

3.2.1.4 Resumen de busqueda

Buscador SIRIUS
[
| l
Nivel Factores
Palabras clave educativo y sociales y
salud (3074) salud (6390)
. Busqueda 1 Busqueda 2 Busqueda 3
Filtros (102) (216) (503)
Seleccionados 1 3 1

Figura 3. Procedimiento de busqueda en Sirius
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 3 se representa el método de busqueda realizado en la base de datos
Sirius. Entre paréntesis se puede ver el nimero de resultados obtenidos en primer
lugar tras indicar las palabras clave y en segundo lugar tras imponer los filtros de

acceso a texto completo, fecha de publicacion y materias.

3.2.2 Scopus

En la base de datos Scopus se ha seguido manteniendo para todas las busquedas el
filtrado de acceso a texto completo en linea y el rango de fecha de publicacidon entre
2010 y 2018. Para el filtrado de resultados se indica las palabras clave y materias

utilizadas en cada seleccién.
3.2.2.1 Busqueda 1

- Palabras clave: “cardiovascular disease AND enfermedad cardiovascular”.

- Materia: Medicina, enfermeria, psicologia y ciencias sociales

Con los filtros anteriores se han obtenido 72 resultados, de los cuales se ha

considerado de relevancia los siguientes:

1. “Adaptacion espaiola de las guias europeas de 2016 sobre prevencion de la
enfermedad cardiovascular en la practica clinica” (37)

2. “Conocimiento y factores de riesgo cardiovascular en pacientes
ambulatorios” (38)

3. “Factores de riesgo cardiovascular en la poblacién en situacion de riesgo de
pobreza y exclusiéon social” (39)

4. “Desigualdades socioeconémicas y diferencias segun sexo y edad en los
factores de riesgo cardiovascular” (40)

5. “Prevalencia de consumo de alcohol y factores de riesgo cardiovascular en un

area sanitaria de Extremadura. Estudio Hermex” (41)
3.2.2.2 Busqueda 2

- Palabras clave: “habitos AND cardiosaludables”.

20



No se ponen mas filtros ya que aparecen Unicamente 3 resultados de los cuales se ha
considerado de relevancia el articulo “Promocién de la salud cardiovascular en tres

etapas de la vida: nunca es demasiado pronto, nunca demasiado tarde” (42).

3.2.2.3 Busqueda 3

- Palabas clave: “cardiovascular AND primary AND prevention”.

- Materias: medicina, enfermeria y ciencias sociales.

Debido a la cantidad de resultados obtenidos se decide filtrar también por idioma:
inglés, francés y espafiol, dando 8.226 resultados de los que se selecciona el articulo
“Estudio EPRAS: Estudio poblacional del riesgo cardiovascular de una poblacion

colombiana” (43).
3.2.2.4 Busqueda 4

- Palabas clave: “prevencién AND primaria AND cardiovascular”

- Materias: medicina, enfermeria y ciencias sociales.

Con los filtros anteriores se han obtenido 116 resultados de los cuales se selecciona
el articulo “Prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular con una dieta

mediterranea” (44).

3.2.2.5 Resumen de busqueda

Buscador SCOPUS
I
| | | |
Busqueda 1 Busqueda 2 Busqueda 3 Busqueda 4
Palabras clave (1.185) (3) (247.818) (1.686)
Filtros 72 3 8.226 116
Seleccionados 5 1 1 1

Figura 4. Procedimiento de busqueda en Scopus
Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 4 se representa el método de busqueda realizado en la base de datos
Scopus. Entre paréntesis se puede ver el nUmero de resultados obtenidos en primer
lugar tras indicar las palabras clave y en segundo lugar tras imponer los filtros de

acceso a texto completo, fecha de publicacion y materias.

3.2.3 Dialnet

En la base de datos Dialnet se ha seguido manteniendo para todas las busquedas el
filtrado de acceso a texto completo en linea y el rango de fecha de publicacidon entre
2010 y 2018. Para el filtrado de resultados se indica las palabras clave y materias

utilizadas en cada seleccién.
3.2.3.1 Busqueda 1

- Palabras clave: factores sociales y estilos de vida.

- Materias: ciencias de la salud y ciencias sociales.

Con los filtros anteriores se han obtenido 8 resultados de los cuales se selecciona la
tesis “Relacion de la practica de actividad fisica y la posicidon socioecondmica con los

factores de riesgo cardiovascular y el riesgo de infarto agudo de miocardio” (45).
3.2.3.2 Busqueda 2

- Palabras clave: salud cardiovascular.

- Materias: ciencias de la salud y ciencias sociales.

Con los filtros anteriores se han obtenido 14 resultados de los cuales se ha
seleccionado la tesis “Evolucidn de la obesidad en una muestra de origen poblacional

espafiola. Valor prondstico en la mortalidad” (46).
3.2.3.3 Busqueda 3

- Palabras clave: enfermedad cardiovascular.

- Materias: ciencias de la salud y ciencias sociales.

Con los filtros anteriores se han obtenido 8 resultados de los cuales se ha
seleccionado la tesis “Modelo de intervencién integral no farmacoldgica en pacientes

con sindrome metabdlico de la Ciudad de Talca” (47).
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3.2.3.4 Resumen de busqueda

Buscador DIALNET

[
| I |

Busqueda 1 Busqueda 2 Busqueda 3
AIEDES CER (545) (1.790) (2.635)
Filtros 8 14 8
Seleccionados 1 1 1

Figura 5. Procedimiento de busqueda en Dialnet
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 5 se representa el método de busqueda realizado en la base de datos
Scopus. Entre paréntesis se puede ver el nUmero de resultados obtenidos en primer
lugar tras indicar las palabras clave y en segundo lugar tras imponer los filtros de

acceso a texto completo, fecha de publicacion y materias.

3.2.4 Pubmed

En la base de datos Pubmed se ha seguido manteniendo para todas las busquedas el
filtrado de acceso a texto completo en linea y el rango de fecha de publicacidon entre

2010y 2018. Para el filtrado de resultados se indica los utilizados en cada seleccién.
3.2.4.1 Busqueda 1
- Palabras clave: estilos de vida AND factores de riesgo.

No se ponen mas filtros ya que aparecen Unicamente 2 resultados de los cuales se ha
considerado de relevancia el articulo “Lifestyles of primary care physicians:

perception and implications on cardiovascular prevention” (48).
3.2.4.2 Busqueda 2

- Palabras clave: “lifestyle” AND “risk factors”.
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- Especie: humanos.
- Idioma: inglés, francés y espariol.

- Tipo de articulo: Clinical Trial

Con los filtros anteriores se han obtenido 943 resultados de los cuales se han

seleccionado los enumerados a continuacion:

1. “Risk factors associated with hypertension. Analysis of the 2009-2010 Chilean
health survey” (49)
2. “Being physically active modifies the detrimental effect of sedentary behavior

on obesity and cardiometabolic markers in adults” (50).

3.2.4.3 Resumen de busqueda

Buscador PUBMED
[
[ |
Busqueda 1 Busqueda 2
Palabras clave 2) (29.164)
Filtros 2 943
Seleccionados 1 2

Figura 6. Procedimiento de busqueda en Pubmed
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 6 se representa el método de busqueda realizado en la base de datos
Pubmed. Entre paréntesis se puede ver el nUmero de resultados obtenidos en primer
lugar tras indicar las palabras clave y en segundo lugar tras imponer los filtros de

acceso a texto completo, fecha de publicacion y materias.

24



3.2.5 Google Académico

En el motor de busqueda Google Académico se ha seguido manteniendo para todas
las busquedas el rango de fecha de publicacion entre 2010 y 2018. Para el filtrado de

resultados se indica las palabras clave en cada seleccion.
3.2.5.1 Busqueda 1
- Palabras clave: Estilo de vida y salud cardiovascular

Con los filtros anteriores se han obtenido 15.300 resultados de los cuales se han

seleccionado los enumerados a continuacion:

1. Estilo de vida y enfermedad cardiovascular en el hombre (51)
2. Habito de fumar y estilo de vida en una poblacién urbana (52)
3. Estilo de vida: Precursor de factores de riesgo cardiovascular en adultos sanos

(53)

Mediante el “Efecto bola de nieve” se ha podido acceder a este resultado de

relevancia: “Prevencién cardiovascular: ésiempre demasiado tarde?” (54).

3.2.5.2 Resumen de Busqueda

Buscador GOQG LE
ACADEMICO

Estilo de viday

Palabras clave salud cardiovascular
(37.306)
Filtros 15.300
Seleccionados 3

Efecto bola de
nieve (1)

Figura 7. Procedimiento de busqueda en Google Académico
Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 7 se representa el método de busqueda realizado en el motor de

busqueda Google Académico. Entre paréntesis se puede ver el nimero de resultados
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obtenidos en primer lugar tras indicar las palabras clave y en segundo lugar tras

imponer los filtros de acceso a texto completo y fecha de publicaciéon. En esta

busqueda se ha obtenido un resultado mediante el efecto bola de nieve, también

representado en la Figura.

También se ha consultado documentacién en papel como el libro de Sociologia de la

Medicina (21) y paginas webs oficiales como:

1. Fundacién Espaiola del Corazén (FEC)

2. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

3. Ministerio de Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

3.3 Criterios de inclusion y exclusién

La Tabla 7 muestra los filtros de inclusidn y exclusién utilizados para la seleccion de

los resultados obtenidos y la elaboracién del Trabajo de Fin de Grado.

Tabla 7. Criterios de inclusion y exclusion en la seleccion de documentos

Inclusién [+]

Interés por el titulo, resumen, resultados o

conclusiones.

Resultados de la busqueda mas recientes

(2008 - 2018).
La mayoria en castellano, inglés o francés.

Relacionados con el ambito de la sociologia

de la salud o |la enfermeria.

Publicaciones abiertas al publico.

Exclusion [-]
Documentos con resultados de  grupos
poblacionales infantiles o ancianos.
Articulos con baja evidencia.

Resultados que no permiten acceder al texto

completo.

Articulos que tratan la prevencién desde una

perspectiva farmacoldgica o médica.
Publicaciones anteriores al 2008.

Redactados en idiomas que no sean castellano,

inglés o francés.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. DESARROLLO

En este apartado se exponen los resultados obtenidos tras la revisién bibliografica de
los documentos seleccionados en la busqueda. En primer lugar, se muestran los
principales resultados de relevancia para la elaboracion del proyecto agrupados en

dos subapartados:
4.1 Relacion de los factores sociales y estilos de vida con el riesgo cardiovascular
4.2 Prevencion primaria cardiovascular

En segundo lugar, en el subapartado 4.3, se presentan las respectivas tablas con

informacidn clave de cada uno de los articulos y tesis seleccionados.

4.1 Relacidon de los factores sociales y estilos de vida con el riesgo cardiovascular

En este subapartado se relacionan los factores sociales y los estilos de vida con el
riesgo cardiovascular, el cual aumenta cuanto mas bajos y menos saludables sean los

primeros.

Por un lado, son varios articulos los que coinciden en que la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular (obesidad (33), hipertension arterial (36,49) y
sindrome metabdlico (35)) aumenta con la edad (33,35,36,40,49,51,54). Asimismo,
se observa una relacion entre la clase social y los factores de riesgo segun varios
estudios (36,39,40,45 ,51), mostrando peores resultados de salud las clases sociales

mas desfavorecidas.

Si se tiene en cuenta el nivel de estudios y el nivel de conocimiento del riesgo
cardiovascular, se observan peores valores para el IMC (33), la practica de ejercicio
fisico (38), el sindrome metabdlico (35) y los habitos téxicos como tabaco y alcohol
(52) cuanto menor es el nivel de estos. Sin embargo, no siempre se relaciona nivel de
conocimiento del riesgo cardiovascular y proteccion para la salud (38) ya que segun
un estudio realizado entre trabajadores sanitarios y administrativos de un hospital
(35), los resultados de prevalencia de sindrome metabdlico eran similares y no

mostraban diferencias estadisticas; ni entre ellos ni con el resto de la poblacién.
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Por otro lado, el género también crea diferencias en el desarrollo de la patologia
cardiovascular. A pesar de que, en general, sean las clases sociales mas
desfavorecidas las que presenten mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovasculares, esta diferencia aumenta con la edad en las mujeres y se asemeja
entre los hombres de distintos estratos sociales. Las mujeres presentan menor riesgo
cardiovascular ya que muestran menos factores y estilos de vida de riesgo

(36,40,41,49,52).

En general, la clase social y el entorno en el que la persona se desarrolla influye en el
habito de vida de esta, siendo de mayor riesgo cuanto menor es la clase social (36,39,
40,45). Sin embargo, un estudio realizado en Argentina (34) concluye que todas las
familias se preocupan por conseguir una “buena alimentacién” sea cual sea el nivel
socioecondmico. Asimismo, una tesis que relaciona posicidon socioecondmica y nivel
de actividad fisica (45) sefiala que la mayoria de la poblacién, independientemente
del estrato social, puede realizar ejercicio fisico suficiente para lograr beneficios para

la ECV.

Por otra parte, los estilos de vida no saludables estan directamente relacionados con
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (41,43,46,49,50,52-54). Las cifras
de sedentarismo han aumentado en la poblacién y se relacionan con mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como peores valores

cardiometabdlicos y obesidad (50,53) e hipertensién (43,53).

Alo largo de la historia, la alimentacion ha sufrido una serie de cambios, siendo esta
muchas veces inadecuada y responsable del aumento de obesidad (46,49-51), IMC
(46) y de peores valores cardio-metabdlicos (46,53). Un estudio sobre la prevencion
cardiovascular mediante la adopcién de una alimentacién basada en la dieta
mediterranea (44) ha demostrado que esta reduce en un 30% los casos de
complicaciones de la ECV (muerte, infarto agudo de miocardio o accidente

cerebrovascular).

Por ultimo, sefialar que la prevalencia de habitos toxicos ha sufrido una disminucién
en los ultimos afios pero que sigue representando un alto porcentaje de la poblacion.

Ademads, se consideran factores de riesgo cardiovascular (41,43,46,52) y estan
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intimamente relacionados con otras conductas de riesgo como mala alimentacidn,

baja practica de ejercicio fisico y recreacion inadecuada (41,52).

4.2 Prevencion primaria cardiovascular

En este segundo subapartado se analizan y contrastan los documentos seleccionados
sobre la prevencién primaria cardiovascular, considerandola importante vy

fundamental para disminuir los casos de ECV (32,37,47,48,54).

Cabe destacar que en el afio 2014 el 30% del total de fallecimientos de la poblacion
espafola fue por patologia cardiovascular (37). Asimismo, el 80% de los casos de ECV
podria evitarse si se eliminaran las conductas de riesgo (37), por lo que la educacién
para lograr una mayor concienciacién del riesgo y modificacion de estilos de vida es

muy importante (32,37,47,54).

Un estudio sobre los estilos de vida de los médicos de familia y la implicacion en la
prevencién cardiovascular (32) mostraba que cuanto mas saludables eran los habitos
del profesional sanitario mayor era la actuacién sobre la prevencién primaria de los
pacientes. Asimismo, la actividad preventiva mas frecuente era el consejo antitabaco
(52,3%), seguida del control de HTA, diabetes y dislipidemia (22,7%),
recomendaciones de alimentacion (14,4%), ejercicio fisico (5,3%) y consumo de

alcohol (0,8%).

Por otro lado, la prevalencia de obesidad y factores asociados presentes en la edad
adulta estdn empezando a manifestarse en edades infantiles (42,54) por lo que se
considera necesario la creacion de ambientes urbanos saludables que fomenten el

desarrollo de estilos de vida promotores de salud (53).

Finalmente, para concluir este subapartado, senalar la importancia de que la
educacion en salud llegue a toda la poblacién, independientemente del estrato social
(39,54), para asi poder lograr mayor concienciacion sobre el riesgo cardiovascular. Se
considera que las personas pertenecientes a clases sociales altas tienen mayor acceso
a recursos y bienes de proteccion pero que toda la sociedad es capaz de adoptar
habitos de vida saludables (32,34,37,45,47,50-53) gracias a la educacién en salud y al

conocimiento de un correcto autocuidado.
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4.3 Tablas representativas de los documentos seleccionados

En las tablas siguientes (Tabla 8 — Tabla 30) se expone la informacion de relevancia
de cada uno de los articulos y tesis seleccionados. De la Tabla 8 a la Tabla 24 se
presentan los resultados utilizados sobre factores sociales, estilos de vida y riesgo de
ECV y de la Tabla 25 a la Tabla 30 los considerados de interés sobre prevencion

primaria cardiovascular.

Tabla 8. Articulo 1 seleccionado

Factores de riesgo cardiovascular en la poblacion en situacién de

Titulo:
riesgo de pobreza y exclusion social.
Autor: C. Alvarez, M. Vaquero, A. Ruiz, M. Romero, C. Alvarez.
; Atencion Tipo de
Fecha: 2017  Area: Articulo
primaria documento:
Detectar si hay diferencias en prevalencia, distribucién de
factores de riesgo y riesgo cardiovascular segun las funciones
Objetivos:

REGICOR y Score, entre poblaciones de diferentes clases sociales

ocupacionales y poblacién en riesgo de exclusion.

Las variables tabaquismo, sindrome metabdlico,

hipercolesterolemia, obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular a
Resultados: 10 afos presentaron mayor prevalencia en hombres en riesgo de

exclusién. En mujeres se obtuvieron las mismas diferencias, a

excepcion del tabaquismo.

Se evidencia una desigual prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular en poblacion en riesgo de exclusion. Los
Conclusiones:

programas de prevencion primaria dirigidos a la poblacién mas

vulnerable son necesarios para disminuir la desigualdad.

Fuente: Elaboracion propia (39).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 9. Articulo 2 seleccionado

Practicas y representaciones en torno a la alimentacién familiar
en distintos ambientes socio-econdmicos (Villaguay, Argentina,

2010-2012)
M.L. Bergel, M. Cesani, E. Oyhenart.

) Sociologiay Tipo de
2017 Area: Articulo
salud documento:

Indagar acerca de practicas y representaciones en torno a la
alimentacion de familias con al menos un infante de 3 a 6 afos
residentes en distintos ambientes socioecondmicos del

departamento de Villaguay, Entre Rios, Argentina.

Las familias con mayor nivel socioecondmico elegian sus alimentos
por las marcas, mientras que las familias mas desfavorecidas

elegian los alimentos segun el precio.

Todas las familias, independientemente del nivel socioecondmico,
demuestran preocupacion por lograr una “buena alimentacién”,
de forma que se concluye que algunos aspectos trascienden las

fronteras de los subsistemas socioculturales.

Fuente: Elaboracion propia (34).

31



Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 10. Articulo 3 seleccionado

Relacidn entre nivel de instruccidn y exceso de peso en pacientes

de consulta externa. Estudio transversal.

C.N. Sanchez, N. Maddalena, M. Penalba, M. Quarleri, V. Torres,
A. Wachs.

) Salud Tipo de
2017 Area: Articulo
Publica documento:

Determinar la existencia de una relacion entre el menor nivel

educativo y el aumento del indice de masa corporal (IMC).

513 pacientes: 196 (38%) con sobrepeso y 169 (33%) obesidad.
Los usuarios con IMC alto tenian mas edad que los de IMC normal.
Se observé una asociacién estadisticamente significativa del
sobrepeso y la obesidad con la edad mayor de 30 afios. El menor

nivel educativo se asocié con la obesidad.

El menor nivel de estudios supone un factor de riesgo. Esto indica
gue la educacién formal puede ser una intervencion util para

mantener un peso saludable.

Fuente: Elaboracion propia (33).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 11. Articulo 4 seleccionado

Prevalencia de la hipertension arterial en poblacién laboral activa
de las llles Balears: desigualdades socioecondmicas y diferencias

por sexo y edad
M. Barceld, M.I. Lépez, A. Riera, M. Bennasar, P. Tauler, A. Aguild.

} Sociologia de Ia Tipo de
2015 Area: Articulo
Salud documento:

Determinar la prevalencia de la HTA en poblacién laboral activa.

Analizar si las diferencias por clase social varian segin edad y sexo.

Las clases sociales mas favorecidas tenian menor prevalencia de
HTA. Los hombres presentaban cifras de HTA similares en todas las
clases sociales, en cambio las mujeres de clases sociales de mayor
nivel presentaban menor prevalencia de HTA que las de menor
clase social. La prevalencia de hipertensidon arterial aumenta

conforme aumenta la edad.

Las desigualdades por clase social en la prevalencia de HTA fueron
mayores entre las mujeres que entre hombres. La edad influye en

la prevalencia de la HTA.

Fuente: Elaboracion propia (36).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 12. Tesis 1 seleccionada

Relacidn de la practica de actividad fisica y la posicidn
socioecondmica con los factores de riesgo cardiovascular y el

riesgo de infarto agudo de miocardio.

A.B. Redondo
) Ciencias médicas Tipo de
2012 Area: Tesis
y sociologia documento:

Determinar la relacion de la posicion socioecondmica y de la
practica de actividad fisica con los factores de riesgo

cardiovascular y el riesgo de infarto agudo de miocardio.

La prevalencia de HTA y diabetes es mayor en las clases mas
desfavorecidas. La actividad fisica moderada-intensa mejora los
perfiles de los factores de riesgo cardiovascular y disminuye el

riesgo de IAM.

Las desigualdades sociales en el establecimiento de estilos de vida
saludables continian en aumento. La prevalencia de sedentarismo
es alta. Gran parte de la poblacion puede realizar la cantidad de
actividad fisica suficiente para alcanzar beneficios a nivel

cardiovascular.

Fuente: Elaboracion propia (45).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 13. Articulo 5 seleccionado

Conocimiento y factores de riesgo cardiovascular en pacientes

ambulatorios.
M. Areiza, E. Osorio, M. Ceballos y P. Amariles

; Tipo de
2018  Area: Cardiologia Articulo
documento:

Valorar el conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular
en pacientes ambulatorios y explorar su relacién con el riesgo

cardiovascular y las variables sociodemograficas.

El conocimiento valorado como adecuado fue en un 43,5% de los
pacientes. El riesgo cardiovascular fue valorado como bajo en un
47,8%, alto 3en un 2,6% y moderado en un 19,6%. Hubo asociacidn
estadisticamente significativa entre el conocimiento y el nivel

educativo medio-alto y la realizacion de actividad fisica regular.

El conocimiento sobre el riesgo cardiovascular se relaciona con
mayor nivel educativo y practica de actividad fisica regular. La
asociacion entre conocimiento y riesgo cardiovascular bajo no fue

estadisticamente significativa.

Fuente: Elaboracion propia (38).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 14. Articulo 6 seleccionado

Desigualdades socioecondmicas y diferencias segun sexo y edad

en los factores de riesgo cardiovascular.
A. Lopez, M Bennasar, P. Tauler, A. Aguilo, M. Tomas, A. Yafez.

) Salud Tipo de
2015 Area: Articulo
Publica documento:

Describir los factores de riesgo cardiovascular en poblacion
trabajadora de las Islas Baleares y analizar si las diferencias por

clase social varian en funcién de la edad y el sexo.

Las diferencias por clase social para la obesidad, el perfil lipidico
(especialmente en los bajos valores de HDL) y la HTA aumentaron
con la edad en las mujeres, mientras que en los hombres se

presentaron resultados similares.

Las desigualdades por clase social en los factores riesgo
cardiovascular fueron mayores entre las mujeres que entre los
hombres. Algunos factores de riesgo cardiovascular, como el
tabaquismo y la obesidad, presentan desigualdades importantes
en etapas muy tempranas de la vida. El riesgo cardiovascular

aumenta conforme aumenta la edad.

Fuente: Elaboracion propia (40).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 15. Articulo 7 seleccionado

Sindrome metabdlico en trabajadores de un hospital de nivel llI

de atencion Estudio SIMETRA

A. Pinzdn, O. Olimpo, C.A. Ortiz, L.F. Azuero, T. Echeverry, X.

Rodriguez.
i Medicina Tipo de Articulo de
2014 Area:
Interna documento: investigacion

Determinar la frecuencia del sindrome metabdlico (SM) en los
trabajadores de un hospital de Ill nivel de atencidn, utilizando
tanto los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)

como la definicion unificada.

La muestra fue de 209 trabajadores: 83 (39.7%) en administrativo
y 126 (60.3%) en sanitarios; el 50.7% con edad entre 35 y 50 afios,
y con predominio de mujeres (72.7%). La frecuencia de SM fue
30.1% en el grupo de administrativos y 27.8% en el grupo de
sanitarios, sin ser estadisticamente significativa. EIl SM fue mas
frecuente en mayores de 50 anos (46.4%) y en los niveles

educativos de secundaria (42.9%) y técnico (32.5%).

La frecuencia de SM en trabajadores de este hospital es tan alta
como en la poblacién general. Aunque el personal de salud posee
conocimiento bdsico sobre el SM no toma acciones eficaces de

prevencion.

Fuente: Elaboracion propia (35).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 16. Articulo 8 seleccionado

Risk factors associated with hypertension. Analysis of the 2009-

2010 Chilean health survey.

F. Petermann, E. Durdn, A.M. Labrafia, M.A. Martinez, A.M. Leiva,

et al.

) Prevencion Tipo de
2017  Area: Articulo
Primaria documento:

Determinar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de

la hipertension.

Las mujeres presentaban menor riesgo de desarrollar HTA que los
hombres. Tanto en hombres como en mujeres, el riesgo aumenta

con la edad.

El género, la edad, el peso elevado y los antecedentes familiares
de HTA vy diabetes aumentan el riesgo cardiovascular. La
identificacién de los factores de riesgo es importante para que las

politicas de salud publica se adapten a su prevencion.

Fuente: Elaboracion propia (49).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 17. Articulo 9 seleccionado

Prevalencia de consumo de alcohol y factores de riesgo
cardiovascular en un drea sanitaria de Extremadura. Estudio

Hermex.

F.J. Félix, D. Fernandez, L. Palomo, F. Buitrago, J.F. Pérez, L.

Lozano.
) Atencion Tipo de
2012 Area: Articulo
Primaria documento:

Determinar la prevalencia del consumo de alcohol por niveles de
riesgo y su asociacidon con la presencia de factores de riesgo

cardiovascular (FRCV).

La prevalencia total y de consumo de riesgo medio-alto fue del
63,2 y 15,2% en hombres y del 12,6 y 1,5% en mujeres,
respectivamente. En hombres, el consumo de riesgo medio-alto se
asocid con la hipercolesterolemia, hipertension arterial y
tabaquismo. En mujeres, el consumo de riesgo bajo se asocio con
una menor prevalencia de obesidad e hipertensidon arterial y

mayor tasa de tabaquismo.

El consumo de riesgo medio-alto se relaciona principalmente con

el sexo masculino y una mayor prevalencia de FRCV.

Fuente: Elaboracion propia (41).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 18. Articulo 10 seleccionado
Habito de fumar y estilo de vida en una poblacion urbana.
E. Martinez, L. Saldarriaga.

i Salud Tipo de
2011 Area: Articulo
Publica documento:

Explorar la relacién entre el hdabito tabaquico y algunos

componentes del estilo de vida.

El sexo, la educacion, el consumo de alcohol, el sedentarismo, la
alimentacion poco saludable y las conductas de riesgo en el tiempo
de ocio se relacionaron estadistica y epidemiolégicamente con

este habito toxico.

Fumar se asocia a otros componentes no saludables del estilo de
vida. Las acciones del control comunitario y promocién de la salud
son necesarias para abordar el problema con estrategias integrales
de modificacion del comportamiento humano para lograr

resultados efectivos.

Fuente: Elaboracion propia (52).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 19. Articulo 11 seleccionado

Being physically active modifies the detrimental effect of
sedentary behavior on obesity and cardiometabolic markers in

adults.

C. Salas, C. Cristi-Montero, Y. Fan, E. Duran, AM. Labrafia, MA.

Martinez, et al.

; Salud Tipo de
2016 Area: Articulo
Publica documento:

Investigar si la asociacion entre el comportamiento sedentario y
los marcadores cardiometabdlicos se modifica a través de los

niveles de actividad fisica.

El 34% de los participantes fueron fisicamente inactivos y tenian
una salud cardiometabdlica peor que los fisicamente activos. Al
disminuir una hora el comportamiento sedentario total, habia una
mejoria significativa en la glucosa, IMC y perimetro abdominal en

todos los participantes.

El ser fisicamente activo puede modificar los efectos perjudiciales
del sedentarismo en el nivel cardiometabdlico y en los rasgos

relacionados con la obesidad.

Fuente: Elaboracion propia (50).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 20. Articulo 12 seleccionado
Estilo de vida y enfermedad cardiovascular en el hombre.
|. Rafael Rondanelli, S. Rafael Rondanelli.

) Tipo de
2014  Area: Cardiologia Articulo
documento:

Estudiar los estilos de vida y los factores relacionados con el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

La ECV es dependiente de la edad y con diferencias por género. La
ECV tiene estrecha relacion con el estilo de vida y con factores

modificables. Las tasas de cambio en el estilo de vida son bajas.

Los cambios en el estilo de vida en el hombre adulto deberian
comenzar por el control médico a partir de los 30 afios y considerar
la actividad fisica regular, la nutricion cardiosaludable, la

suspension del tabaquismo y el control del peso corporal.

Fuente: Elaboracion propia (51).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 21. Articulo 13 seleccionado

Estilo de vida: Precursor de factores de riesgo cardiovascular en

adultos sanos.
MT. Mellado, E. Pérez, A. Arcega, M.M. Soriano, G. Arrioja.

) Tipo de
2011  Area: Cardiologia Articulo
documento:

Determinar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y su
asociacién con el estilo de vida promotor de salud (EVPS) en

adultos sanos.

Los FRCV identificados fueron obesidad 64.4%, hiperglucemia
35%, hipercolesterolemia 7.5% y presion arterial normal alta 4.4%.

El perfil de EVPS fue bajo.

Los FRCV en la poblacion estudiada fueron mayormente la
obesidad y la hiperglucemia, siendo justificados por una baja
percepcion sobre la relacion de riesgo entre el estilo de vida y la

salud.

Fuente: Elaboracion propia (53).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 22. Articulo 14 seleccionado

Estudio EPRAS: Estudio poblacional del riesgo cardiovascular de

una poblacion colombiana.
C. Alvarado, D.I. Molina, A. Zarate y E. Toro.

) Tipo de
2014  Area: Cardiologia Articulo
documento:

Describir el comportamiento de los factores de riesgo relacionados
con la hipertension arterial, el consumo de farmacos y el perfil
metabdlico en una poblacidn especifica, entre octubre y diciembre

de 2012.

La prevalencia de sedentarismo fue del 43,7% y de tabaquismo del
9,3%. Un 84,3% de los hipertensos tenian control sobre sus cifras
de presidén arterial. El 73,3% tenia bajo control de las cifras de

colesterol LDL.

La prevenciény el control de los FRCV debe considerarse como una
prioridad de salud publica con el fin de disminuir la prevalencia de
las enfermedades no transmisibles, responsables de las mayores

tasas relacionadas con morbimortalidad en la poblacion actual.

Fuente: Elaboracion propia (43).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 23. Tesis 2 seleccionada

Evolucidn de la obesidad en una muestra de origen poblacional

espafiola. Valor prondstico en la mortalidad.

I. Ponce.
3 Ciencias médicas y Tipo de
2013  Area: Tesis
demografia. documento:

Describir la prevalencia de la obesidad en una muestra poblacional
espafiola y su evolucion en 10,6 anos de seguimiento. Valorar el
pronostico de la obesidad en la mortalidad en la poblacidn
seleccionada y conocer la relacion de la obesidad con los

principales factores de riesgo cardiovascular.

Casi el 70% de los participantes presenta sobrepeso u obesidad,
siendo la prevalencia de esta ultima 32.2%. En los 10,6 afios de
seguimiento, ha aumentado la prevalencia de la obesidad un 8%

en la provincia de Albacete.

La obesidad se ha asociado con FRCV como la diabetes, HTA,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, cHDL bajo y tabaco. El

IMC superior a 35 kg/m?se relaciona con mayor mortalidad global.

Fuente: Elaboracion propia (46).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 24. Articulo 15 seleccionado

Prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular con una

dieta mediterranea.
Bailén Almorox, R.

3 Medicina Familiar Tipo de
2013  Area: Articulo
y Comunitaria documento:

Valorar los efectos de una dieta mediterranea suplementada con
aceite de oliva virgen extra o con frutos secos sobre la incidencia
de complicaciones cardiovasculares mayores: muerte, infarto de

miocardio y/o accidente cerebrovascular.

La dieta mediterranea tradicional se asocia con una reduccién del

30 % la incidencia de complicaciones cardiovasculares mayores.

El consumo regular de aceite de oliva y frutos secos aporta

beneficio para los eventos cardiovasculares.

Fuente: Elaboracion propia (44).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 25. Articulo 16 seleccionado
Prevencion cardiovascular: ésiempre demasiado tarde?
F. Alfonso, J. Segovia, M. Heras, J. Bermejo.

) Tipo de
2008  Area: Cardiologia Articulo
documento:

Revisar los aspectos mds importantes de la prevencion
cardiovascular y conseguir una actualizacién seria, rigurosa y

critica sobre los efectos beneficiosos de esta.

Los enfermos europeos de cardiopatia isquémica tienen una alta
prevalencia de factores de riesgo y un bajo control de estos. La
hipercolesterolemia, el sedentarismo y la obesidad cada vez mas
presentes y en poblacién mas joven (niflos y adolescentes). Los
factores de riesgo cardiovascular aumentan con la edad. El riesgo
cardiovascular se duplica en pacientes con SM. El riesgo por
interaccion de diversos factores de riesgo es superior a la suma de

estos.

El cardidlogo tiene un papel fundamental en la prevencidn
primaria. Prevenir es mejor que curar. La actuacién debe centrarse
en la prevencion de los factores de riesgo adoptando estilos de
vida cardiosaludables y en la necesidad de concienciar a la

poblacion.

Fuente: Elaboracion propia (54).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 26. Articulo 17 seleccionado

Adaptacion espafiola de las guias europeas de 2016 sobre

prevencion de la enfermedad cardiovascular en la practica clinica.

M.A. Royo, P. Armario, J.M. Lobos, J.P Botet, F. Villar, R. Elosua, et

al.

i Salud Tipo de
2016 Area: Articulo
Publica documento:

Destacar que los profesionales sanitarios pueden ejercer un papel
importante en la promocion de intervenciones poblacionales.
Proponer medidas eficaces para promover una dieta saludable, Ia
practica de actividad fisica, el abandono del tabaquismo vy la

proteccion contra el abuso de alcohol.

En 2014, la mortalidad espafiola por ECV fue de 117.393 (30% del
total de defunciones). La eliminacion de conductas de riesgo
podria evitar hasta un 80% de la ECV. El control poblacional de los

principales factores de RCV es todavia muy bajo.

Resulta esencial mejorar la implementacién de las medidas
preventivas. La prevencion secundaria debe complementarse con
estrategias comunitarias que promuevan la adopcién de estilos de
vida saludables y la reduccién de los factores de riesgo en la

poblacién.

Fuente: Elaboracion propia (37).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 27. Articulo 18 seleccionado

Promocion de la salud cardiovascular en tres etapas de la vida:

nunca es demasiado pronto, nunca demasiado tarde.
J. M. Castellano, J.L. Pefialvo, S. Bansilal, V. Fuster

) Tipo de
2014  Area: Cardiologia Articulo
documento:

Presentar diferentes estrategias, desde la infancia hasta la vejez,

para luchar contra la enfermedad cardiovascular.

Principal factor de riesgo cardiovascular en la poblacién general:
obesidad y factores asociados. Los FRCV estudiados en
poblaciones adultas, empiezan a estar presentes en la poblacion

infantil espafiola.

La estrategia combinada de pequefios grupos de intervencion que
se responsabilizan de ayudarse entre ellos, junto con la
modificacion de espacios urbanos para facilitar la adquisicion de
habitos saludables, estd permitiendo aumentar el impacto en

poblaciones con resultados muy prometedores.

Fuente: Elaboracion propia (42).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 28. Tesis 3 seleccionada

Modelo de intervencion integral no farmacoldgica en pacientes

con sindrome metabdlico de la Ciudad de Talca.

L.A. Urzua Alul
3 Ciencias de la vida Tipo de
2011  Area: Tesis
y Ciencias médicas documento:

Desarrollar y sistematizar un modelo de intervencion integral no
farmacoldgica en pacientes con SM en la ciudad de Talca que
considere un proceso educativo en habitos de vida saludable y de

actividad fisica aerdbica controlada.

Los sujetos participantes mejoraron su capacidad aerdbica
disminuyendo su peso corporal y el porcentaje de grasa, asi como
aumentando la masa muscular. Se logré un 100% de adherencia

atribuido a las medidas implementadas durante la intervencion.

El modelo de intervencidn propuesto es eficaz en el control de
factores de riesgo de la ECV favoreciendo la reversién del SM en

pacientes adultos.

Fuente: Elaboracion propia (47).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 29. Articulo 19 seleccionado

Estilos de vida de los médicos de atencidn primaria: percepcion e

implicaciones sobre la prevencion cardiovascular.
M. Fonseca, G. Fleitas, G. Tamborero, M. Benejam, A, Leiva A

i Atencion Tipo de
2013 Area: Articulo
Primaria documento:

Analizar los estilos de vida de los médicos de familia, su influencia
sobre las actividades de prevencion cardiovascular realizadas a sus

pacientes y las dificultades para efectuarlas.

Profesionales: edad media era de 43,6 anos, el 24,6% seguia una
dieta saludable, el 18,6% era fumador, el 32,7% no consumia
alcohol y el 80,8% realizaba ejercicio fisico. La actividad preventiva
realizada mas frecuente fue el consejo antitabaco (52,3%), las
relacionadas con la HTA, diabetes y dislipidemia (22,7%), el
consejo dietético (14,4%), el de ejercicio (5,3%) y consumo de
alcohol (0,8%). Los médicos con mayores habitos toxicos

realizaban menos intervenciones preventivas a sus pacientes.

Existe vinculaciéon entre el estilo de vida de los médicos

participantes y las actividades preventivas efectuadas.

Fuente: Elaboracion propia (48).
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Titulo:

Autor:

Fecha:

Objetivos:

Resultados:

Conclusiones:

Tabla 30. Articulo 20 seleccionado

Efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia de
autocuidado del paciente con hipertensién arterial en una

institucidon de segundo nivel.

D. Achury, S.M. Rodriguez, L.F. Achury, M.P. Padilla, J.M. Leuro, et

al.

Educacion para la
) Tipo de
2013 Area: saludy Articulo
documento:
autocuidado

Determinar el efecto de un plan educativo en la capacidad de
agencia de autocuidado del paciente hipertenso en una institucién

de segundo nivel.

El plan educativo mejoro la capacidad de agencia de autocuidado

global.

Las intervenciones educativas elaboradas a partir de las
necesidades detectadas, junto al empoderamiento del individuo y
el seguimiento por parte del profesional de enfermeria, permiten

modificar el comportamiento.

Fuente: Elaboracion propia (32).
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5. DISCUSION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es uno de los principales problemas de salud
publica, supone la primera causa de muerte prevenible en el mundo y se considera
una enfermedad no transmisible (ENT) asociada a estilos de vida no saludables como

mala alimentacion, sedentarismo, tabaquismo o alcoholismo.

Igualmente, los factores sociales guardan una estrecha relacion con el desarrollo de
la ECV ya que la vulnerabilidad de estos favorece el desarrollo de estilos de vida no
saludables y la exposicion a factores de riesgo cardiovascular. Segun datos de la OMS

los paises con ingresos bajos y medios tienen mayor incidencia de ECV.

Haciendo referencia a la definicion propuesta por la OMS de estilo de vida (20) se
entiende que el estilo de vida de las personas esta influenciado por una decision
propia y por elementos externos caracteristicos de las condiciones de vida. Dichas
condiciones estan influenciadas por los factores sociales denominados en la revision
bibliografica realizada como clase social, nivel socioeconémico, nivel de estudios,

edad y/o género.

Los grupos sociales mas desfavorecidos se identifican con el desarrollo o adopcion de
habitos que suponen un riesgo para la salud debido a un menor acceso a bienes y
recursos que fomenten la prevencidon de la enfermedad. Se puede considerar una
relacion entre clase social, estatus socioecondmico, nivel de estudios y
concienciacion sobre el riesgo para la salud. El resultado es que cuanto menor es la
clase social mayor es la prevalencia de conductas no saludables. Sin embargo, como
ya decia Weber (21), algunos aspectos trascienden los limites de la estratificacion
sociocultural logrando una preocupacion general por el nivel de salud para obtener

una mejor calidad de vida.

Esta inquietud por alcanzar un mejor nivel de salud se ve relacionada, en ocasiones,
con el conocimiento de los factores de riesgo de la patologia ya que una vez
interiorizado el riesgo se logran mejores resultados en la adopcidén de estilos de vida
saludables. Asimismo, en usuarios con menor nivel de estudios se reflejan mayores
factores de riesgo cardiovascular y de estilos de vida no saludables. Sin embargo, no

siempre es asi ya que algunos datos revelan cémo los profesionales sanitarios, aun
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teniendo el conocimiento adecuado, no adoptan acciones eficaces de prevencion de

la ECV, lo que representa una falta de concienciacion.

Por otro lado, género y edad también estan muy relacionados. A pesar de haber
diferencias en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular acorde con la
estratificacidn social, estas diferencias disminuyen conforme aumenta la edad. Es en
las mujeres donde se mantienen mayores diferencias por clase social que en los
hombres, lo que se entiende como algo fisioldgico ya que los hombres tienen mayor
riesgo cardiovascular que las mujeres. Esto cambia cuando las mujeres alcanzan el
periodo de la menopausia y los sintomas cardiovasculares se acentuan en ellas.
Asimismo, mujeres pertenecientes a clases sociales con un nivel de vida mas alto
tienen mayor acceso a los recursos de prevencién y educacion sanitaria. Por el
contrario, las mujeres de clases sociales mas desfavorecidas necesitan un incremento

de la alfabetizacion sanitaria para lograr mayor prevencién cardiovascular.

En general, los factores sociales se ven reflejados en los estilos de vida de los
individuos y en los consecuentes factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, se
considera que la mayoria de la poblacién puede realizar actividades preventivas
dentro de sus respectivas circunstancias. La adopcion de estilos de vida saludables se
considera fundamental para la reduccién de la incidencia de la enfermedad

cardiovascular.

Respecto al ultimo Informe de los Indicadores de Salud 2017 en Espafia (22), en el
cual se presentan las estadisticas de estilos de vida no saludables, se puede
considerar que la sociedad no tiene mucha concienciacion sobre la relacion de estos

con el riesgo cardiovascular ya que siguen aumentando las cifras no deseables.

Las propias relaciones sociales fomentan, en ocasiones, la adopcion de habitos no
saludables como son el consumo de alcohol o el tabaco acompafiados de otras
conductas de riesgo. Por ello, se considera necesaria la educacion sobre el riesgo de
estos para la salud y la creacién de ambientes urbanos que fomenten el desarrollo de

estilos de vida saludables en los individuos de la comunidad.

El grupo de poblacion sedentaria alcanza a mas de la cuarta parte del total y presenta

una tendencia creciente en los ultimos anos. Datos preocupantes si se tiene en
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cuenta la relacidon con la ECV ya que se relaciona con mayor prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular. Ademas, se puede confirmar que la practica de actividad
fisica mejora el nivel cardiometabdlico por minima que sea, aunque se deberian

cumplir las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (24).

El habito de alimentacién también ha sufrido cambios con el paso del tiempo,
pasando de una dieta que prevenia la ECV a otra que favorece su desarrollo ya que
actualmente se buscan productos de rapida elaboracién sin tener en cuenta la
composicion de estos. Dicha alimentacién no saludable puede relacionarse con los
horarios laborables, la falta de tiempo o con la incorporaciéon de la mujer al mundo
laboral, ya que previamente era la que garantizaba una buena base alimentaria a la
familia. Este cambio se asocia con el aumento de la obesidad en la poblacidn espanola
suponiendo un factor de riesgo cardiovascular que aparece cada vez en poblacién de

menor edad.

Teniendo en cuenta los datos estadisticos y los resultados obtenidos tras la revision
bibliografica se deberia implementar intervenciones preventivas que consistieran en
planes educativos. De esta forma se conseguiria garantizar una mayor concienciacion
basando las actividades en promocion del ejercicio fisico, alimentacién saludable y

control de peso y eliminacidn del habito tabaquico.

Actualmente los niveles de actuacidn sobre los factores de riesgo son bajos ya que se
le da mas importancia a la prevencion secundaria una vez instaurada la enfermedad.
Parece que no hay concienciacion sobre la repercusion real de la ECV, o que son muy
pocos los profesionales que llevan a cabo actividades de prevencién primaria en su
rutina laboral, a pesar de obtener resultados positivos cuando se implementan
intervenciones educativas sobre la modificacién de estilos de vida. Para lograr mayor
concienciacion y educacién en prevencion de la salud, se debe tener como objetivo
gue llegue a todas las clases sociales por igual. La eliminacion de las conductas de

riesgo puede evitar una gran cantidad de casos de ECV.

Como fortaleza de la revision bibliografica realizada en este trabajo se considera que
es un tema de gran actualidad y que su andlisis favorece el conocimiento de la

vulnerabilidad de la sociedad en el riesgo de contraer una ECV. Sin embargo, una de
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las debilidades a destacar es que se ha realizado un estudio amplio queriendo abarcar
varios aspectos de la patologia cardiovascular teniendo que filtrar mucha informacion
e intentando centrar la busqueda en lo mas relevante pudiéndose haber perdido

algunos aspectos.

Se considera que la revision bibliografica realizada puede suponer varias
oportunidades a nivel social ya que como se ha comentado previamente la
eliminacion de conductas de riesgo supondria una alta disminucion de casos de la
patologia en cuestion. Ademads, con la educaciéon sanitaria se lograria el
empoderamiento del usuario y se delegaria la responsabilidad de las decisiones sobre
su nivel de salud gracias al conocimiento adquirido y a la adherencia alcanzada. Sin
embargo, hay que destacar la amenaza de que se continda invirtiendo mas en la
prevencidn secundaria que en la primaria y que existe dificultad de que el plan
educativo llegue a la totalidad de la poblacién sin tener en cuenta la clase social,
muchas veces limitante. Ademas, el tener unos estilos de vida interiorizados por la
persona supone un gran trabajo y dificulta lograr una alta adherencia en los habitos

de vida saludables instruidos.

Estos cuatro aspectos comentados en los dos parrafos previos sefialan la necesidad
de un plan de educacién para la salud, propésito principal de este Trabajo de Fin de

Grado.

56



6. CONCLUSIONES

1. La enfermedad cardiovascular es uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo y esta considerada como no transmisible.

2. Los factores de riesgo cardiovascular aumentan con la edad y son mas
predominantes en hombres, en clases sociales desfavorecidas y en grupos
poblacionales con menor nivel de estudios.

3. Los estilos de vida no saludables como alimentacién inadecuada,
sedentarismo y habitos téxicos como alcohol o tabaco estan intimamente
relacionados con el desarrollo de la enfermedad cardiovascular.

4. La concienciacién sobre la relacién entre los estilos de vida y el riesgo para la
salud es baja, y ello se refleja en las ultimas estadisticas nacionales realizadas.

5. Laactuacion en la modificacion de los estilos de vida no saludables es baja.

6. La prevencion primaria mediante la educacion sanitaria logra una mejor
adherencia en la adopcidn de estilos de vida saludables en todos los grupos
sociales.

7. Gracias a esta revision bibliografica y al andlisis del problema se contribuye a
la profesion enfermera ya que tiene un papel importante en la educacion

sanitaria.
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7. PROPUESTA DE MEJORA

7.1 Introduccion

Actualmente la enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en
el mundo. Aparte de disminuir la esperanza de vida y la calidad de esta, crea un alto
nivel de morbimortalidad. Asimismo, permite vivir con ella, pero causa gran

incapacidad, fragilidad clinica y limitacion en las actividades de la vida diaria.

El problema principal que produce el desarrollo de la ECV es la aterosclerosis
(acumulacién de sustancias grasas en las arterias provocando su endurecimiento), la
cual avanza conforme pasa el tiempo de forma que cuando aparecen los sintomas
(normalmente a mediana edad) suele estar en una etapa avanzada (55). Asimismo,
presenta varios factores de riesgo dependientes del estrato socioecondmico (nivel de
estudios, clase social y nivel de ingresos), edad, género vy estilo de vida (alimentacion
y ejercicio fisico) en el que se incluyen también los habitos téxicos como tabaco o

alcohol, muchos de ellos modificables.

A partir de las conclusiones que se obtienen tras la revision bibliografica, se considera
de relevancia disefiar un plan de educacién para adultos sanos con el fin de lograr la
modificacion de los estilos de vida de riesgo, contribuyendo asi a la prevencion

primaria cardiovascular desde la profesion enfermera.

7.2 Objetivos

7.2.1 Objetivo principal

Como obijetivo principal del plan de educacidn para la salud se propone alfabetizar a
usuarios del Centro de Salud Trafalgar, Valencia, en la adopcién de estilos de vida
cardiosaludables y en el control de factores de riesgo que favorecen la disminucion

del nivel de salud.

7.2.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos del plan de educacién se enumeran a continuacioén:
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1. Explicar la organizacidn del equipo, su papel y funciones en el programa de
intervencion.

2. Dar a conocer la importancia de la enfermedad cardiovascular y su
repercusion social.

3. Profundizar en la relacién de sedentarismo y enfermedad cardiovascular.

4. Fomentar la realizaciéon de ejercicio fisico y garantizar una serie de
recomendaciones.

5. Enfatizar en el riesgo de obesidad como consecuencia de una mala
alimentacion.

6. Dar a conocer pautas para una alimentacion cardiosaludable.

7. Reflexionar sobre la repercusiéon de los habitos toxicos desarrollados en el
ambito social para nuestra salud.

8. Tomar conciencia de la trascendencia del abandono del habito tabaquico.

9. Motivar al usuario para el abandono del habito tabaquico.

7.3 Material y métodos

Para realizar este proyecto se han utilizado los resultados obtenidos en la revision
bibliografica previa de distintas bases de datos como Sirius, Scopus y Pubmed y en
motores de busqueda como Google Académico. Los articulos que han favorecido la

elaboracion de este proyecto se enumeran a continuacién:

1. Efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado del
paciente con hipertension arterial en una institucién de segundo nivel (32)

2. Adaptacién espaiola de las guias europeas de 2016 sobre prevencion de la
enfermedad cardiovascular en la practica clinica (37)

3. Prevalencia de consumo de alcohol y factores de riesgo cardiovascular en un
area sanitaria de Extremadura. Estudio Hermex (41)

4. Prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular con una dieta
mediterranea (44)

5. Being physically active modifies the detrimental effect of sedentary behavior
on obesity and cardiometabolic markers in adults (50)

6. Estilo de vida y enfermedad cardiovascular en el hombre (51)
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Junto a estos articulos se ha obtenido informacién relevante de paginas web oficiales

como:

1.
2.
3.

Fundacion Espafiola del Corazén (FEC)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Ministerio de Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

7.4 Plan de educacidn para la Salud (PeS)

7.4.1

Titulo del programa

El titulo que se ha decidido para designar al programa de educacién sanitaria es

“Aprende a vivir sano: modifica tus estilos de vida”.

7.4.2

Grupo diana

El publico objetivo de este plan de educacion son los usuarios de entre 45 y 55 afios

del Centro de Salud Trafalgar, Valencia. Las razones de esta seleccidon se exponen a

continuacion:

Se trata de una edad en la que empieza a aumentar el riesgo de desarrollarse
la patologia cardiovascular tanto en hombres como en mujeres. Por tanto,
aprender a llevar estilos de vida cardiosaludables supone un gran pilar como
prevencion primaria.

Son personas que se encuentran en un grupo poblacional de riesgo por la
situacion laboral (turnos partidos o jornada intensiva; lo que conlleva a
comidas a deshoras, en el propio lugar de trabajo por falta de tiempo,
alimentos de mala calidad y procesados de facil preparacion).

El ejercicio fisico no supone interés en el tiempo de ocio. Al contrario, en el
tiempo libre predominan los habitos de riesgo como tabaquismo, consumo
de alcohol y comidas fuera de casa (mds insanas que las de elaboracidn propia
en el domicilio). Por lo general no se le da prioridad ni importancia a la
actividad fisica ya que existen falsos mitos de que se trata de un hobby de los

mas jovenes.

60



- Es unaedad en la que en el caso de tener hijos son infantes o adolescentes y
los progenitores se encuentran en grupos de edad avanzada en los que la valia
puede no ser la misma por lo que pueden llegar a ser dependientes. Ambas
situaciones favorecen el desarrollo de estrés, factor de riesgo cardiovascular,
aparte de ser compaginado con la situacion laboral y demas
responsabilidades.

- Es un Centro de Salud situado cerca del puerto de Valencia donde los grupos
poblacionales son mixtos y de varios estratos sociales por lo que la

informacidén puede llegar a todas las personas sin discriminacion por clase.

7.4.3 Contenidos educativos

En este apartado se explican los contenidos educativos de interés en cada una de las

sesiones divididas en los siguientes subapartados.
7.4.3.1Sesién 1

En la primera sesidén se dara la bienvenida a las personas participantes en el taller
permitiéndoles presentarse y comentar las posibles dudas que tuvieran,

favoreciendo asi una mayor cohesion del grupo.

Por otro lado, atendiendo al primer objetivo especifico (explicar la organizacion del
equipo, su papel y las respectivas funciones en el programa de intervencidn) cada
uno de los profesionales sanitarios se presentard y comunicara su respectiva funcién
en el programa educativo. Asimismo, se expondra cada uno de los temas a tratary se
pasara un cuestionario individual sobre los conocimientos previos (Anexo 1) que
deberan rellenar con nombre y apellidos, el cual se repetira en la cuarta sesion para

comparar las respuestas de este entre la primera y la Ultima sesion.

Teniendo en cuenta el segundo objetivo especifico (dar a conocer la importancia de
la enfermedad cardiovascular y su repercusién social) el médico cardiélogo expondra
mediante un PowerPoint informacién de relevancia de la patologia en cuestién como
la definicion, factores de riesgo y datos de la repercusion actual de la misma. Para
esta ultima se utilizardan pirdmides actuales de la demografia de la poblacion

espafiola.
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Asimismo, se destacara el factor de riesgo hipertensién dando a conocer como
medirlay cudles son los valores normales. Posteriormente, se dividira el grupo en tres
subgrupos y se procedera a la medicién de la presién arterial (PA) mediante el uso de
tres esfigmomandmetros (uno por subgrupo). La enfermera de referencia explicara
la técnica y ayudara si surgen problemas en cada uno de los subgrupos motivando a

los integrantes a ayudarse entre ellos.
7.4.3.2 Sesién 2

Durante esta segunda sesion el propdsito es lograr la concienciacion de la
importancia del ejercicio fisico en la salud cardiovascular y, por tanto, fomentar su
realizacion garantizando una serie de recomendaciones con la ayuda de un
fisioterapeuta y de la enfermera de referencia logrando asi el tercer y cuarto objetivo

especifico.

La enfermera de referencia dara paso a la explicacion de la situacion actual del
sedentarismo de la sociedad espafiola mediante tablas del MSSSI del ultimo informe
de indicadores de salud (22) facilitando la exposicion mediante un PowerPoint y
dando a conocer los beneficios del ejercicio fisico en la salud cardiovascular junto a
unas recomendaciones siguiendo las propuestas por la OMS (24). Asimismo, también
participara un fisioterapeuta justificando los beneficios de la actividad fisica en la
salud musculoesquelética y dando unas pautas de recomendaciones de ejercicios y
estiramientos para prevenir las lesiones. Posteriormente, se pasara a resolver

preguntas y dudas de los integrantes del programa
7.4.3.3 Sesion 3

La tercera sesidon es una de las mas importantes ya que se va a tratar el tema de la
alimentacion, una necesidad basica. Los profesionales participantes en esta seran la
enfermera de referencia y un nutricionista para concienciar sobre la importancia de
la alimentacion a la vez que se dan a conocer unas pautas para que esta sea saludable,

logrando asi el quinto y sexto objetivo especifico.

En primer lugar, serd el nutricionista quien dé inicio a la sesién contextualizando el

problema de obesidad presente en Espana mediante tablas estadisticas del MSSSI
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(22). A su vez, la enfermera hara referencia a todos los factores de riesgo

cardiovascular que derivan de una mala alimentacién y, por supuesto, de la obesidad.

Se llevara a cabo una dinamica de grupo en la que, mediante alimentos de plastico o
silicona que simulen menus de desayuno, los usuarios tendran que determinar cual
de los tres menus propuestos se parece mas al que toman a diario. Asimismo, la
enfermera de referencia le explicara a cada uno de los usuarios qué enfermedades

(obesidad, diabetes, hipertensién) puede desarrollar si mantiene esa dieta.

Al mismo tiempo, se dividira de nuevo al grupo en tres subgrupos y se pasara a la
medicion del perimetro abdominal con la ayuda del nutricionista y de la enfermera
mediante una cinta métrica y, posteriormente, se explicara el riesgo de este. También
se medira y se pesard mediante una bascula a cada uno de los usuarios para conocer
el IMC de cada uno utilizando una escala (Anexo 2), dando el resultado a nivel

individual.

Finalmente, siguiendo una lamina de recomendaciones nutricionales (Anexo 3) se
explicardn las diferentes medidas de raciones utilizadas para cada tipo de alimento,
qué tipos de alimentos se deben evitar, cudntas comidas se deben realizar al dia y
gué debe predominar en cada comida. Ademas, se hard hincapié en los beneficios de

la dieta mediterranea.
7.4.3.4 Sesién 4

La ultima sesidn se dividira en tres partes: la primera consistira en la reflexién sobre
los habitos toxicos que se dan en la sociedad, la segunda sobre la instruccidon del
abandono del habito tabaquico y la tercera en la evaluacién del plan educativo

realizado, cumpliendo asi los objetivos cinco y seis planteados.

En primer lugar, la enfermera de referencia abrira debate sobre los habitos nocivos
que se dan en la sociedad, permitiendo asi la tormenta de ideas y la participacion de
los individuos inscritos en el taller. Posteriormente, se expondran mediante un
PowerPoint las tablas estadisticas del MSSSI sobre el consumo de alcohol y el habito
tabdaquico (22), considerando la disminucion de tales cifras necesaria. Ademas, se

destacaran los riesgos del habito toxico en cuestidn, los beneficios del abandono de
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este y se plantearan medidas para su abandono mediante una lamina (Anexo 4) a

modo de guia para el usuario.

Por ultimo, se pasard un cuestionario (Anexo 1) para evaluar los conocimientos
alcanzados y se repartiran los cumplimentados en la sesion 1 para valorar la
diferencia. Se despedira al grupo y se propondra la demanda de una cita de control
al cabo de un mes con su enfermera de referencia para evaluar la adherencia del

autocuidado gracias a los conocimientos adquiridos.

7.4.4 Metodologia

El taller estard formado por un grupo maximo de 15-20 participantes. Estos
deberdn inscribirse en la recepcion del centro sanitario con dos semanas de
antelaciéon una vez anunciado el taller mediante posters. También podran ser
derivados desde su médico o enfermera de referencia en caso de que consideren la
necesidad de tal alfabetizacién o presenten la patologia en curso y/o tengan

antecedentes familiares.

El método metodoldgico utilizado sera en grupo, es decir, el bidireccional. Porque
de este modo habrd una mayor relacion entre los profesionales sanitarios encargados
del taller (enfermera, médico cardidlogo, fisioterapeuta, nutricionista) con los
participantes, logrando la cohesién del grupo. Ademas, los integrantes del grupo se
enrigueceran por las diferentes experiencias y situaciones creando un mayor apoyo

y resultados mas perdurables en el tiempo.
Las técnicas empleadas en el taller seran las siguientes:

- Exposicion: Explicacidon de los conceptos tedricos (definicidn, factores de
riesgo, situacion actual de los estilos de vida de riesgo).

- Tormenta de ideas: A raiz de un tema seleccionado todos los participantes
expondran su idea. De esta forma se conoceran las ideas de todos.

- Simulacién con entrenamiento: Para la compresidn correcta de la medida de
la tension arterial la enfermera demostrard cédmo hay que realizarlo.
Posteriormente, cada uno de los integrantes del grupo lo practicaran para que

una vez acabado el curso sepan cémo hay que realizarlo.
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- Laminas y escalas: Se proporcionara material escrito para que puedan releer
y asimilen mejor los conceptos.

- Rejilla y Phipip 66: Participacion del grupo sobre el tema a tratar e interaccidn
entre ellos.

- Cuestionarios: Para valorar el nivel de conocimientos de los usuarios antes y

después del taller.

7.4.5 Cronograma

El plan educativo de salud estara dividido en cuatro sesiones a lo largo de septiembre
y octubre de 2018. Se realizard en el dia y en el horario acordado por el centro y con

una duracién maxima de una hora y media.

7.4.6 Lugar

El lugar seleccionado para llevar a cabo el plan educativo sera el Centro de Salud
Trafalgar, Valencia.Se ha seleccionado este en concreto porque los grupos

poblacionales pertenecientes a este area sanitaria son mixtos.

7.4.7 Agentes de salud

El taller educativo sera coordinado por la enfermera del centro de salud que colaboré
previamente con la autora del presente trabajo y otros compafieros. Serd
impartido por un equipo multidisciplinar formado por un médico cardidlogo, un

fisioterapeuta, un nutricionista y la enfermera de referencia del centro.

7.4.8 Recursos
Los recursos materiales necesarios para llevar a cabo este taller seran:

- Sala especifica y ventilada.

- Proyector, pantalla y ordenador.

- Sillas, boligrafos y cuestionario (Anexo 1).

- Graficas de la situacion actual sobre patologia cardiovascular y piramides
de poblacién.

- 3 esfigmomanodmetros digitales.

- Tablas sobre el nivel de sedentarismo a nivel nacional (MSSI).
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- 3cintas métricas.

- Alimentos de plastico y silicona para la dinamica nutricional.
- Triptico sobre recomendaciones nutricionales (Anexo 3).

- Escala para calcular el IMC (Anexo 2).

- Tablas de datos acerca del consumo de tabaco.

- Triptico de elaboracion propia para dejar de fumar (Anexo 4).

7.4.9 Esquema DAFO

La Tabla 31 representa las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del plan

de educacién.
Tabla 31. Esquema DAFO
FORTALEZAS DEBILIDADES

Se tratan los tres aspectos influyentes en
el desarrollo de la enfermedad e desarrolla en un centro de salud en

cardiovascular (alimentacion, concreto (centro de salud Trafalgar,
sedentarismo y habito tabaquico). Valencia) limitando el acceso a individuos
El equipo que imparte el plan educativo de otros centros.

es multidisciplinar.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Dificultad de que los conocimientos
Intenta empoderar al individuo mediante

adquiridos perduren en el tiempo ya que
el conocimiento para lograr cambios en el

los estilos de vida interiorizados son
estilo de vida.

dificiles de cambiar.

Fuente: Elaboracion propia.
7.4.10 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que se deben tener en cuenta siguen los cuatro principios

éticos definidos como autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Se considera un proyecto que respeta la autonomia del individuo ya que es de
participacioén libre segun el criterio individual y propio, nadie le obliga a acudir. Puede
ser que su médico o enfermera de referencia le recomiende asistir, pero la ultima

decision recae sobre el usuario. Como el objetivo del proyecto no es hacer
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estadisticas ni utilizar los datos individuales de los individuos, no se valora la

necesidad de realizar un informe de consentimiento informado.

Asimismo, se trata de un programa abierto a todos los ciudadanos pertenecientes al
Centro de Salud Trafalgar, Valencia. Esto puede hacer plantearse el principio de
justicia, ya que quiza un usuario perteneciente al Centro de Salud Serreria | en deseo
de asistir se le niega el acceso, o a uno que no esté en el grupo de edad de la poblacion
diana. Sin embargo, no es asi ya que tienen preferencia los usuarios pertenecientes
a este centro y grupo de edad, pero en caso de plazas libres podria acceder otro
interesado de otro centro y si hubiera mucha demanda se propondria realizarlo en
otros centros. Ademas, no se limita el acceso por género, etnia, nivel
socioecondmico, nivel de estudios, etc, por lo que se podria decir que también

cumple el principio de justicia.

Atendiendo al tercer principio ético se considera que se cumple ya que el objetivo de
los talleres es la educacidn sobre estilos de vida saludables, por lo que el usuario
participe sale beneficiado y con unos conocimientos que pueden verse reflejados en
un mejor nivel de salud desde la prevencion primaria. También se respetan los

derechos de la persona tanto por individual como en grupo.

Por ultimo, la no maleficencia también esta presente ya que no se intenta engafar ni
usar la informacidn del usuario de forma negativa. Todo lo contrario, se intenta que
cada uno de los participantes reconozcan sus carencias y malos habitos y los
modifiquen a otros mejores; no como una obligacion sino como un nuevo habito de

forma natural.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1

A continuacidn se adjunta el cuestionario sobre los conocimientos previos al taller de
la patologia cardiovascular. Serd el mismo que se pase en la Ultima sesion para valorar

los conocimientos alcanzados.

Nombre y apellidos: Fecha:

¢Qué es la enfermedad cardiovascular?

¢éCuales son los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la patologia cardiovascular?

é¢Qué puedo hacer yo para prevenir la enfermedad cardiovascular?
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9.2 Anexo 2

A continuacién, se afaden dos escalas colorimétricas sobre el porcentaje de grasa
corporal estimado segun el CUN-BAE, la primera para hombres y la segunda para

mujeres que se usarian en el desarrollo de las sesiones (56).

Mujeres
IMC\EDAD| 18-19|20-24|25-2930-34| 35-39| 40-4445-49|50-54|55-59| 60-65|65-63 70+
18 21| 38| 23| 30| n
19 27 | 8 | 29| 30 | 31 | 32 | 33
20 26 | 27 | 28| 29 | 30 [ 31 | 32 | 33 | ;4
21 26 | 27 | 28 | 29 | 0| 31| 32| 32| 33| 34
22 ar | 2= | 29 | 30 | 31| 31 | 32 | 33 | W
23 29 | 30 | 31 | 31 | 32 | 33 | 34 | 2
24 3| 31 | a2 | EF | as | iEn
25 33 |33 | 3|
2 | W
27
28
29
30
Hombres
IMC\EDAD| 18-19(20-24|25-29|30-34| 35-39|40-44| 45-49(50-54| 55-59| 60-65|65-63| 70+
B[ 1w | 20
20 21 22
21|z | a
16 | 17 | 17 20 1| 22| ;| 2
23 1| 18| 8|92 a|an|n|w|uls]s
19 |19 |2 |2a|a|z|a|H4] 5
w| n|lz|lalala]als
REAESENE N ET
4 | 2| 25| 25

|2 |R(ZR|IGE
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9.3 Anexo 3

La siguiente

lamina consiste en

comentaran en la segunda sesion del plan educativo.

las recomendaciones nutricionales que se

Grupo de alimento Racion

iCul es el lamaiio de una racion?

Recomendaciones nuiricionales

Consumo diario

No recomendados

Verduras y hortalizas B Cereales Pawn, pb:;zgl:vmlzs Cereales. :a”;\mgmlgs, Bollevia tnsustrial
Rrebanada de pan v dedp de anche (10g) Frutas, Frutas (3 Patatas chips (aceite Coco, patatas chips
) verduras, raciones/din), verduras  pliva o girasel), frudtns (conmposicion
Mantequilla Puoata de wn dedo legumbres 2 racipnes/dia), c.owﬁtanlas desconpciaa), verduris
Pasta y anoz Puito cerraslo Legumbres Eﬂl:g:mmifs A 0;:;
Pabma de waa manp Hueves, licteos, Leche i Yogur Leche semidesnatada, Leche enkera, queso,
came derivados deswatarlps, clava oe quesp bajo contentdo wata, flan, natilla,
(i contar Lo dedps) huevp grasp, huevo emterp batidps
Pescados ¥ Pescado blanco/azul, ConservRs en Aceite de Frituras comerciales
marlscos MArtscos Y consenias oliva/girasol
o al naturrl
La DIETA MEDITERRANEA Cames yaves | Pollo, pave, conglo, | Terneew, caballo, conds, | Gbitidos, Wsoaras,
~ termern blanca Jandn salehichas, patés, pato y
acompanada de un ganso
EsTlLo DE va sANo Grasas y aceltes Aceike de oliva Margarings, aceite Mankequilla, tocine,
N i 5 ; girasol/matz aceite de palma y coco
contribuye a disminuir Dulces Chooolate <65 oacao,
- - caranmelos, bollevia en
el riesgo cardiovascular general
Frutos secos Crusos | sin sal

Adaptado e Cin inyest Arterioesg!, 2006:1315)

9.4 Anexo 4

La siguiente lamina representa los beneficios y recomendaciones para dejar de fumar

gue se expondran en la cuarta sesion.

JPor que fumas? {ido cadaB Recomendaciones para dejar
El tabaco forma parte de la vida fumadores de fumar
social y‘muchas personas lo muere a causa
consideran “NORMAL” del tabaco 1. f_nge un
dia para
dejar de
DE DEJAR DE FUMAR fumar
Alos 20 minutos  Norwalidad de valores comp PAD, FC iy T8
Alas 8 h joria de La oxigenacibn
il A 2. Analiza las
Alas 24 horas  ® Riesgo de ataque cardiaco 'ocupad 5 Dejar de situaciones en
Alas 72 horas M Volumen pulmonar y mejora La fumar las que fumas
funcidn respivatoria >
R e N Sl se puede
meses ’Pub\va hasta 30?
1° - 9° mes @ Tos, viesgo de infecciones, fatiga y
dificultad respivatoria
Al aho B A la witad el viesgo de enfermedad o 3. Escribe los
CEGIDE T 4. Comprométete motivos y
A los 5 afios B A la witad el viesgo de clincer de contigo, con tu recuérdalos en
pulmbn familia y amigos momento§ de
A partir de los 15 Riesgp de sufriv ECV se iguala al de Los no tentacion
anos fumadores
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