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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los grandes problemas de salud
de la poblacion a nivel mundial. Actualmente se producen gran cantidad de muertes y
estancias hospitalarias producidas por este gran problema.

Existe un elevado nimero de personas que padecen factores de riesgo cardiovascular
que estadn en tratamiento, sin embargo, la parte mas importante son los pacientes
asintomaticos que estan en grave riesgo de tener un evento cardiovascular por tener dos
0 més factores de riesgo sin tener conciencia de ello.

En gran cantidad de los casos no se vigilan lo suficiente estos factores de riesgo y las
mejoras en este campo siguen estando limitadas.

La mejor manera de ayudar a esta situacion es fomentar la prevencion primaria de las
enfermedades cardiovasculares, mejorando el equilibrio entre los programas preventivos
que permiten educar en salud a la poblacion y el tratamiento a las personas con factores
de riesgo.

Este TFG ha consistido en disefiar un proyecto de educacion para la salud que ayude a
prevenir tanto la mortalidad como la morbilidad que producen las enfermedades
cardiovasculares. Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado en primer lugar una
busqueda bibliografica sobre las enfermedades cardiovasculares, sus factores de riesgo
y los métodos de prevencion, asi como una recopilacion de los datos estadisticos que
afectan a estas enfermedades. En segundo lugar, hemos realizado un taller de educacion
cardiovascular para implantar en cualquier centro de Atencion Primaria.

En las conclusiones de este trabajo obtenemos la importancia que tiene realizar una
buena educacion para la salud, que la poblacién sea consciente y puedan llegar a
prevenirlas, asi como la importancia que tiene el papel de enfermeria en la prevencion
primaria y secundaria de estas enfermedades, educando y fomentando la promocion y
proteccion de la salud, con el objetivo de dar méas calidad y afios de vida a nuestra

poblacion.

Palabras clave:
Prevencion, Enfermedades cardiovasculares, Atencion primaria, Factores de riesgo,

Educacion para la salud.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are one of the major health problems of population
worldwide. Currently there is a large number of deaths and hospitalizations caused by
this problem.

There is a large number of people who suffer from cardiovascular risk factors who are
undergoing treatment, however, the most important part is asymptomatic patients who
are at serious risk of having a cardiovascular event due to having two or more risk

factors without beingaware of it.

In a large number of cases, these risk factors are not sufficiently monitored and

improvements in this field continue to be limited.

The best way to help this situation is to promote the primary prevention of
cardiovascular diseases, improving the balance between preventive programs that

allow educating the population on health and treating people with risk factors.

This TFG has consisted in designing a health education program that helps to prevent
both mortality and morbidity caused by cardiovascular diseases. To accomplish this
work, a bibliographic research on cardiovascular diseases has been carried out first,
together with a search of the risk factors and prevention methods, as well as a
compilation of statistical data that affectsthese diseases. Secondly, we have carried out

a cardiovascular education workshop to implement in any Primary Care center.

The conclusion of this work is the importance of carrying out a good education for
health, that the population is aware and can prevent them, as well as the importance of
the role of nursing in the primary and secondary prevention of these diseases,
educating and fostering the promotion and protection of health, with the aim of giving

our population more quality and years of life.
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Prevention, Cardiovascular diseases, Primary care, Risk factors, Health education
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1. INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) se puede considerar como la consecuencia de un
proceso continuo en que participan estilos de vida no saludables y gran cantidad de
factores de riesgos cardiovasculares (FRCV). Las manifestaciones clinicas de las ECV
constituyen la principal causa de muerte en el mundo occidental, por lo que es necesario
establecer intervenciones sanitarias de alto impacto que reduzcan el riesgo de
padecerlas.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, habitualmente se incluyen todos los
trastornos del corazén y del sistema circulatorio, con sus numerosas formas de
expresion clinica, como son la enfermedad isquémica del corazon, el ictus, la
enfermedad arterial periférica, las alteraciones del ritmo cardiaco, la insuficiencia

cardiaca, las enfermedades congénitas del corazon y las enfermedades valvulares.(1)

Debido a que las enfermedades cardiovasculares mantienen una estrecha relacion con
los factores socioecondmicos, su prevalencia varia segun el momento historico y el pais.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las patologias
cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en el mundo. En 2002
fallecieron 16,7 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo que
representa el 30% de todos los fallecimientos. En primer lugar, se encontraba la
enfermedad isquémica del corazdn, seguida por las cerebrovasculares.(2)

El riesgo y la prevalencia de la enfermedad cardiovascular se incrementa con la edad y
con el deterioro funcional inevitablemente asociado al envejecimiento. Se estima que,
en 2040, mas de 155 millones de europeos seran mayores de 65 afios. Esto es debido al
aumento de la supervivencia de los pacientes cardiovasculares, por lo que se espera, que
el nimero de personas vivas con accidente cerebrovascular haya aumentado un 35%
para ese afio.

Ademas, debemos tener en cuenta que las enfermedades cardiovasculares son
ocasionadas por la accion de los factores de riesgo, como son el tabaquismo, la
hipertension arterial, la diabetes, o la dislipemia, y con frecuencia se asocian a otras
enfermedades cronicas, como pueden ser la enfermedad renal cronica, la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el cancer. Dentro de estos factores podemos



encontrar algunos que son modificables, como es el caso de todos los factores dichos
anteriormente y otros que no son modificables como son la edad y el sexo.(3)

Segun la guia europea para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares en la
practica clinica se recomienda en primer lugar la valoracion previa de los riesgos
cardiovasculares, sindromes y patologias relacionadas con la enfermedad
cardiovascular. La identificacion oportuna y el tratamiento adecuado de estas
comorbilidades es esencial para combatir dichas enfermedades y reducir los costes
sanitarios.(1)

Actualmente, mas del 80% de las muertes por enfermedades cardiovasculares se
producen en los paises de bajos y medios ingresos econémicos, mientras que, en los
paises mas desarrollados, la mortalidad por dichas enfermedades esta en descenso, esto
es debido a un aumento de la informacion sobre estas patologias, de como prevenirlas e
intentar concienciar a la poblacion de la gravedad que producen.

Ademas de estos avances en educacion de la poblacién, también debemos destacar los
avances que tenemos tanto en tratamientos como en intervenciones que ayudan a
prevenirlas o vivir con ellas.

Sin embargo, a pesar de todos estos adelantos, estas patologias siguen siendo las
principales causas de defuncion.

Por este motivo, la finalidad de este trabajo de fin de grado sera tratar de ayudar a
concienciar a la poblacién sobre estas enfermedades, reconociendo cuéles son sus

factores de riesgo y cdémo podemos prevenirlas.

1.1 Justificacioén:

En Espafa, los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) presentan una alta
prevalencia, igual o superior al resto de paises europeos, con tendencia a aumentar, y el
control de estos es en general decadente. Gran cantidad de personas mueren al afio por
estas patologias que en la mayor parte de los casos son prevenibles y tratables. Los
factores de riesgo de estas enfermedades son faciles de detectar e intentando reducirlos
podriamos disminuir en gran cantidad la mortalidad a nivel mundial.

Para poder hacer frente a esta situacion, debemos de empezar por mejorar la prevencion

de estas enfermedades, y para poder conseguir esto debemos fomentar la educacion de
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la poblacion, con el objetivo de reducir la posibilidad de presentar una de estas
patologias en el futuro, asi como la pérdida de calidad de vida, discapacidad y
mortalidad asociadas.

Es por esta razén que veo la necesidad de crear este proyecto de educacion para la
salud, que podra ser utilizado a la practica en los centros de salud de atencién primaria,
ya que es aqui el primer escenario de contacto con la poblacion y desde donde deben
detectarse los factores de riesgo y realizar la educacion de la poblacion para evitar estas
patologias.

La finalidad de este trabajo es ayudar a la poblacién a concienciarse de estos problemas,
que conozcan cudles son sus riesgos y coémo pueden aprender a reducirlos para asi vivir

mas afios y dar més vida a los afios.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo principal

Disefiar un proyecto de educacion para la salud sobre la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares dirigido a los mayores de 50 afios que pertenecen a los centros de

atencién primaria.
2.2 Objetivos especificos

e Mejorar los conocimientos de la poblacion sobre las enfermedades
cardiovasculares y como prevenirlas.

o Determinar la magnitud del problema a través de la prevalencia y de los datos
estadisticos de los que disponemos.

o Potenciar el papel de enfermeria a través del proceso de educacién y prevencion

en atencién primaria.

3. METODOLOGIA

Para la ejecucion de este Trabajo de fin de Grado se ha llevado a cabo la realizacion de
un proyecto de educacion para la salud, basandose en la evidencia existente sobre las

enfermedades cardiovasculares y su prevencion.



En primer lugar, se realiz6 una exhaustiva busqueda bibliografica entre los meses de
diciembre de 2022 y enero de 2023 y, posteriormente se realizd una seleccion de los

articulos utilizados para el proyecto que termina en mayo de 2023.

Los descriptores en ciencia de la salud (DeCS) utilizados en este trabajo han sido:
Prevencién, Enfermedad cardiovascular y Factores de riesgo, combinados entre ellos a
través del operador booleano AND. Posteriormente, se procedid a la realizacion de un

proyecto de educacion para la salud.

Para la busqueda de informacion han sido utilizadas las siguientes fuentes bibliogréficas
y bases de datos: Google académico, Pubmed, ScienceDirect, Scielo, Dialnet,
MedlinePlus, Elsevier, Biblioteca Universidad de Valladolid (Buva). Ademas, de otras
paginas webs como han sido la Revista Espafiola de Cardiologia, la Organizacion
Mundial de la Salud, Portal de salud del Sacyl.

Tras una lectura comprensiva de los diferentes documentos encontrados se realiz6 una
seleccion de articulos mas apropiados para este Trabajo de fin de Grado, basando la

busqueda y posterior seleccion en los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Idioma: espafiol o inglés.

e Acceso gratuito y texto completo.

e Temporalidad: dltimos 25 afios.

e Documentos que tras su lectura eran lo suficientemente relevantes para el valor
de este trabajo.

e Documentos cuyo objetivo de estudio estaba lo suficientemente relacionado con
el objetivo de este proyecto.

Criterios de exclusion:

e Idioma diferente al inglés o espafiol.
e Acceso no gratuito o a través de pago.
e Temporalidad superior a 25 afios.

e Relacion no tematica con las enfermedades cardiovasculares.



e Los documentos que tras su lectura no eran lo suficientemente relevantes para el
valor de este trabajo
e Documentos cuyo objetivo de estudio no estaba lo suficientemente relacionado

con el objetivo de este proyecto.

4. MARCO TEORICO

4.1 Concepto general de las enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades que afectan al sistema
circulatorio, de localizacion y etiologia diversa. Se pueden clasificar en cuatro tipos
generales: enfermedades cerebrovasculares, enfermedad isquémica del corazon,

enfermedades vasculares periféricas y otras enfermedades.

Las dos primeras son de gran importancia por la magnitud que padecen, son
responsables de mas del 60 por ciento de la mortalidad cardiovascular total. Se
producen debido a la obstruccion de los vasos, impidiendo que la sangre fluya hacia el
corazon o el cerebro y acaban produciendo la muerte de la persona, se reconocen como

fendbmenos agudos.

Respecto a las enfermedades vasculares periféricas, estas afectan a las venas o arterias
que irrigan los brazos y las piernas. Provocan dificultades en la circulacion de la sangre
y producen estrechamiento en los vasos sanguineos, junto con hinchazon y dolor,
llegando incluso a causar isquemia. Dentro de las “otras enfermedades” debemos

destacar las cardiopatias congeénitas y la cardiopatia reumatica.

La enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia isquémica se producen en la mayoria de
los casos por un origen comun: la aterosclerosis, que consiste en un proceso
inflamatorio que produce el endurecimiento y engrosamiento de las arterias, debido a la
formacidn en su interior de placas con depdésito de colesterol, grasas, residuos celulares,
fibrina y calcio. Como consecuencia de este proceso las arterias coronarias que nutren el
corazon o las arterias cerebrovasculares del cerebro pueden llegar a generar una lesion o

incluso la muerte (infarto) de una parte de estos érganos.(4)



4.2 Prevalencia de las enfermedades cardiovasculares

La prevalencia de una enfermedad nos describe el nimero de personas que la padecen
en un momento concreto, mientras que la incidencia nos define el nimero de nuevos
casos en una poblacion durante un tiempo determinado y nos permite obtener una

medida del riesgo de aparicion de una patologia.

Para poder analizar cual es la prevalencia dentro de las enfermedades cardiovasculares
nos hemos tenido que fijar en los datos obtenidos en el estudio Global Burden of
Disease (5), este estudio se encarga de hacer estimaciones de morbilidad de cada pais
utilizando los datos de las escalas nacionales de salud, junto con los datos

administrativos de los sistemas sanitarios y los registros que existen en cada pais.

Segun los datos del anterior proyecto se estima que mas de 60 millones de personas en
la UE sufren una enfermedad cardiovascular, y que hay cerca de 13 millones de nuevos

casos cada afio.

Haciendo referencia a los datos de la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares
en Espafia obtenemos las cifras de que en 2017 fueron 5.533 casos por cada 100.000
habitantes, mayor en hombres que en mujeres, siendo la tercera cifra mas baja de toda

Europa.

Repasando la mortalidad de las enfermedades cardiovasculares obtenemos que segun el
instituto nacional de estadistica (INE 2020), en 2018 fallecieron en Espafa un total de
120.859 personas (53,7% mujeres y 46,3% hombre) como consecuencia de las
enfermedades cardiovasculares, lo que lleva a una tasa estandarizada de mortalidad de
230,5 por 100.00 habitantes. La edad media de la muerte en las mujeres fue de 84 afos,

mientras que los hombres fueron de 78 afios.(1)

Los dos grandes problemas que producen gran cantidad de muertes de origen
cardiovascular son la enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia isquémica. Ambas
constituyen el 57,9% de la mortalidad cardiovascular total; el 30,7% por enfermedad
coronaria, mayor en hombres (38,2%) que en mujeres (24,3%) y el 27,2% por
enfermedad cerebrovascular, en este caso mayor en mujeres (29,2%) que en hombres

(25%). Dentro de la tercera enfermedad cardiovascular que produce mas muertes en
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nuestro pais es la insuficiencia cardiaca que en 2006 produjo 18.895 muertes, lo que

supone un 15,6% de la mortalidad cardiovascular total.(6)

Analizando la mortalidad dentro de las Comunidades Autonomas, obtenemos que
existen importantes variaciones entre las diferentes regiones. Andalucia con una tasa de
300,4 por cada 100.000 habitantes, seguida de Melilla (277,9), Ceuta (273,5), las islas
Canarias (265,5) y la region de Murcia (254) muestran las tasas de mortalidad mas
elevadas en el territorio espafiol, mientras que por el contrario Madrid (168,8), la
Comunidad de Navarra (195,6) y Castilla y Ledn (199.8) son las que mantienen tasas
mas bajas. Las diferencias encontradas entre las diferentes regiones se deben sobre todo
a factores ambientales, como el nivel socioecondémico, actividad fisica, factores

dietéticos, lo que mejora la prevencion que queremos alcanzar.(1)

Tasa media estandarizada de mortalidad cardiovascular 2018: 230,5*
*230,5 mwsertes por cada 100.000 habitantes
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llustracion 1:Tasas de mortalidad cardiovascular por comunidades auténomas en 2018

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (Datos publicados el 19 de diciembre de 2019 referentes al afio
2018).https://secardiologia.es/comunicacion/notas-de-prensa/notas-de-prensa-sec/11279-el-sur-de-
espana-y-levante-encabezan-la-mortalidad-cardiovascular-del-pais

4.3 Factores de riesgo cardiovasculares

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una caracteristica bioldgica o un habito o
estilo de vida que aumenta la posibilidad de padecer o de morir a causa de una

enfermedad cardiovascular en aquellos individuos que lo presentan.

Los principales factores de riesgo se pueden clasificar como no modificables que son:
sexo, edad y factores genéticos, o modificables como son: el tabaquismo, la
hipertension arterial (HTA), hipercolesterolemia, sobrepeso/obesidad y diabetes

mellitus (DM), frecuentemente unidos a la inactividad fisica. Estos son considerados los


https://secardiologia.es/comunicacion/notas-de-prensa/notas-de-prensa-sec/11279-el-sur-de-espana-y-levante-encabezan-la-mortalidad-cardiovascular-del-pais
https://secardiologia.es/comunicacion/notas-de-prensa/notas-de-prensa-sec/11279-el-sur-de-espana-y-levante-encabezan-la-mortalidad-cardiovascular-del-pais

factores de riesgo mayores e independientes, son los que estdn mas vinculados con las
patologias cardiovasculares, y los que tienen mayor relevancia, ya que en ellos hay que
actuar de manera preventiva.(7)

Los factores de riesgo cardiovasculares se pueden clasificar en tres grandes grupos:
metabdlicos, ambientales y de comportamiento.

A continuacion, se explica en qué consiste cada uno de ellos.

TABAQUISMO

El tabaquismo consiste en la dependencia al tabaco provocada generalmente por uno de
sus componentes, la nicotina, la accion de esta sustancia actla en el sistema nervioso
central haciendo que la persona sufra una dependencia fisica y psicoldgica al humo del
tabaco.(8)

El tabaquismo es uno de los principales factores para el desarrollo de la patologia
cardiovascular. Se clasifica como un factor relacionado con estilos de vida no
saludables y dentro de los factores modificables; de esta forma al abandonar el
tabaquismo disminuye el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular, sin
embargo, es preciso varios afios para que el riesgo desaparezca por completo.

Los téxicos componentes del humo son la causa de los dafios que se producen en las
paredes de los vasos, aumentando el riesgo de desarrollar aterosclerosis, y eventos
tromboembolicos.(8)

Beneficios del abandono del habito de fumar sobre la salud cardiovascular:

En los pacientes que han dejado de fumar la presion arterial junto con la frecuencia
cardiaca han descendido, se observa un aumento del HDL y descenso de los niveles de
tromboxano.

El riesgo de muerte cardiovascular en los fumadores disminuye al dejar de fumar,
reduciendo el riesgo a la mitad en 1 afio.

La cardiopatia isquémica en 5 afios disminuye el riesgo al igual que los no fumadores.
La enfermedad cerebrovascular en un afio tiene un riesgo igual al no fumador. El riesgo
de cancer disminuye en 10 afios a la mitad y se iguala al no fumador entre 15 y 20

afos.(9)



COLESTEROL ELEVADO

El nivel de colesterol es uno de los factores de riesgo méas importantes, segin aumenta
el nivel de colesterol en sangre, aumenta el riesgo de patologia cardiovascular. El nivel
de colesterol de una persona depende de la alimentacién, el sexo, la edad, y la herencia.

El colesterol circula en la sangre unido a unas proteinas denominadas lipoproteinas de
las que existen varios tipos:

En primer lugar, nos encontramos con las lipoproteinas de alta densidad o colesterol
HDL, este colesterol nos proporciona proteccién. Por otro lado, tenemos las
lipoproteinas de baja densidad o LDL, cuando este colesterol esta elevado es un factor
de riesgo, ya que al oxidarse esta molécula se comienza a depositar en la pared de las

arterias produciendo la placa de ateroma.

El problema de la formacion de estas placas es que con el tiempo van a obstruir el
interior de las arterias al ir creciendo de tamafio, haciendo mas dificil la circulacién de

la sangre y puede llegar a producir isquemia en los tejidos.

Los niveles de colesterol HDL y LDL pueden mejorarse con dieta y realizando

ejercicio, en casos graves existen medicamentos hipolipemiantes (estatinas).(8)

La hipertrigliceridemia también favorece el desarrollo de las patologias
cardiovasculares, facilita el desarrollo de la placa aterosclerética al modificar las
particulas de colesterol LDL y suele acompaniarse de niveles de colesterol HDL bajos,

por lo que, la eliminacion de colesterol esta reducido.(10)

DIABETES

La diabetes mellitus es una de las enfermedades con gran impacto sociosanitario, no
solo por su elevada frecuencia, sino, por las complicaciones cronicas que produce y el
importante papel que tiene como factor de riesgo de aterosclerosis y patologia

cardiovascular.

La consideraciébn de que el riesgo cardiovascular aumenta con el grado de

hiperglucemia ha conducido a un cambio en la definicion de diabetes, disminuyendo el
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umbral superior de glucemia en ayunas a <126 mg/dl, asi como de normoglucemia, que

ha pasado a ser de < 110 mg/dl.

La evidencia clinica de resistencia a la insulina incluye la hipertensién arterial, obesidad
abdominal, elevacion ligera de los triglicéridos (150-250 mg/dl) y del colesterol LDL
(130- 159 mg/dl), junto con la disminucién del colesterol HDL, en algunos casos,

hiperglucemia leve (110-126 mg/dl).

Una de las principales razones del mal pronostico de los pacientes con diabetes y
cardiopatia isquémica es la mayor prevalencia de disfuncion ventricular y de

insuficiencia cardiaca, lo que viene a llamarse la miocardiopatia diabética.(11)
OBESIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Aunque se han propuesto varios criterios para clasificar la obesidad en adultos, el méas
usado en la préactica clinica es el de la OMS, basado en la medicion del indice de masa
corporal (IMC).

De acuerdo con la clasificacion de la OMS, un IMC entre 25 y 29,9 kg/m2 indica
sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 kg/m2 indica obesidad.(12)

La relacion entre obesidad y enfermedad cardiovascular es compleja y no esta limitada a
los factores tradicionales como hipertension, dislipemia y diabetes mellitus. En los
altimos afos, diversos estudios han demostrado que la obesidad podria causar patologia
cardiovascular mediante mecanismos como inflamacion subclinica, disfuncion
endotelial, aumento del tono simpatico, perfil lipidico aterogénico, factores
trombogénicos y apnea obstructiva del suefio.(13)

El lugar del cuerpo donde se acumula la grasa tiene importancia ya que la grasa
alrededor de la cintura o grasa abdominal tiene mayor riesgo que las grasas que se
acumula en las caderas. Se considera que existe obesidad abdominal cuando el
perimetro de la cintura es igual o mayor que 88 cm en las mujeres y 102 cm en los
hombres.(8)
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HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial aumenta con la edad. Actualmente se define convencionalmente la
hipertension como los valores de presion arterial sistélica > 140 mmHg o presion
arterial diastolica > 90 mmHg. Sin embargo, se considera que las personas diabéticas
deben estar por debajo de estas cifras, manteniendo tensiones de 130/85 mmHg. La
presion arterial alta aumenta el esfuerzo del corazon, acelera el proceso de
endurecimiento de las arterias y aumenta el riesgo de sufrir un infarto agudo de

miocardio, un ictus y una insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal.

Haciendo referencia a la prevalencia de estas patologia hemos obtenido que segun el
estudio multicentricoDi@betes.es realizado en 2016, basandose en una muestra de
5.048 sujetos mayores de 18 afios en una poblacion espafiola, hemos obtenido que la
prevalencia de padecer esta patologia se encontraba entre 42, 5% de la poblacion
(37,1% en mujeres y 49,9% en hombres).

Hoy en dia, el diagndstico de la hipertension se establece cuando se obtienen dos 0 mas
determinaciones de presion arterial que cumplen la definicion de HTA, referidas
anteriormente. Deben obtenerse en diferentes ocasiones, estando el paciente en reposo y
relajado durante al menos cinco minutos, sin fumar ni beber alcohol, en sedestacion con

los pies apoyados en el suelo y con el brazo a la altura del corazon.(14)

La hipertension arterial no puede curarse, pero si puede mejorar con ejercicio, dieta y en

el caso de ser necesario mediante medicamentos.(8)

SEDENTARISMO

La actividad fisica, moderada o vigorosa, ayuda a prevenir las enfermedades
cardiovasculares y la obesidad, cuanta mas actividad se realice mayor sera el beneficio.

La actividad fisica deberia ser una actividad diaria, debemos caminar entre 30 a 40
minutos la mayor cantidad de dias por semana posibles y no menos de 3 dias semanales,
una vida activa ayuda a reducir la posibilidades de desarrollar una de estas

enfermedades.(8)
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ESTRES Y OTROS FACTORES PSICOSOCIALES

Las pruebas cientificas sobre el papel del estrés en la patologia cardiovascular son
menos robustas y estdn menos estudiadas que los factores anteriores, por la dificultad de
definir el estrés de forma objetiva.(8)

El estrés se produce como una respuesta de adaptacion del organismo para hacer frente
a demandas del medio para la cual la persona tiene o cree tener limitados recursos.

Sin embargo, cuando estas respuestas ante las situaciones estresantes son muy intensas,
frecuentes o duraderas, el estrés puede traer complicaciones en la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia que puede
representar el estrés en la patologia cardiovascular y también ha subrayado la dificultad
de cuantificar esa influencia en el desarrollo de la enfermedad.

Ante una situacion concreta de estrés, en el sistema cardiovascular se producen una
serie de cambios quimicos caracteristicos, mediados por la activacion del sistema
nervioso simpatico. Dentro de estos cambios encontramos el incremento de la
frecuencia cardiaca y la constriccion de las arterias principales, lo que provoca un

inevitable aumento de la presion arterial.(15)

Sindrome Metabdlico:

El sindrome metabdlico se define como una condicion patoldgica asociada a resistencia
insulinica e hiperinsulinemia, que presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipos 2 y enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.

Haciendo referencia a la definicion de la OMS, su criterio diagndstico para el sindrome

metabolico requiere que el individuo presente cualquiera de estas cuatro condiciones:

o Hipertension Arterial:>140/90 mmHg o pacientes en tratamiento con farmacos
hipotensores.

o Dislipemia con Triglicéridos >150 mg/dl y/o colesterol HDL < 35 mg/dl en
hombres y < 39 mg/dl en mujeres.

o Obesidad central con indice cintura/cadera > 0.9 en hombres y > 0.85 en
mujeres o IMC > 30 kg/m2.

o Microalbuminuria con indice albumina/creatinina > 30 mg/dl en orina.(16)

12



Se han propuesto algunos elementos que contribuirdn mayor riesgo, como son: La
obesidad abdominal, la dislipemia, presencia de particulas de colesterol LDL y
disminucién de colesterol HDL, la hipertension arterial , la resistencia a la insulina con
intolerancia a la glucosa o diabetes; el estado proinflamatorio, caracterizado por un
elevacion de citoquinas proinflamatorias y proteina C reactiva. Este sindrome se estd
convirtiendo en uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, su
prevalencia ha aumentado en los Gltimos afios, estimandose que el 25% de la poblacién

adulta mundial lo presenta.(17)
4.4 Valoracion del riesgo cardiovascular

En esta valoracion vamos a realizar una serie de pasos necesarios para conocer los datos

del paciente y asi saber cudl es su estado y riesgo cardiovascular.

PASO 1. SELECCIONAR A LAS PERSONAS PARA LA VALORACION DEL
RIESGO CARDIOVASCULAR

El primer paso para hacer frente a las enfermedades cardiovasculares es conocer qué
pacientes deben ser seleccionados para valorarlos. Por lo general, todos los adultos que
sean mayores de 50 afios deben ser considerados para la realizacion de una valoracion
para conocer si padecen o0 no riesgo cardiovascular desde atencidn primaria.

e Debemos seleccionar a todos aquellos pacientes que padezcan factores de riesgo
como son la hipertension, diabetes o hiperlipemia. Ademas, debemos de tener en
cuenta a todas aquellas personas que tengan antecedentes familiares de ECV
temprana.

e Aquellos pacientes cuyo RCV sea < 5% segun las tablas de riesgo SCORE y no
comiencen por otra razon con tratamiento farmacoldgico, deben ser evaluados

de manera repetida y con un intervalo no mayor a 5 afios.

PASO 2. MEDIR Y REGISTRAR LOS FACTORES DE RIESGO

Dentro de este paso debemos de realizar una encuesta y exploracion a nuestro paciente
con la finalidad de conocer lo mejor posible su estado.
En este apartado encontramos los siguientes datos:

o Historia familiar de enfermedades cardiovasculares.

o Edady comorbilidades.
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o Historia de consumo de tabaco.

« Evidencias preclinicas de aterosclerosis.

e Glucemia basal en ayunas y toma de PA en condiciones estandarizadas.

e Proteina C reactiva.

« Indice de masa corporal (IMC).

e Perimetro abdominal, talla y peso.
En las personas diabéticas debemos de anotar la fecha en la que fue diagnosticada su
enfermedad, y determinar los valores de la hemoglobina glicosilada y la creatinina
sérica. En estos pacientes el riesgo cardiovascular aumenta, por lo que en estos casos

debemos de realizar un mayor seguimiento y una intervencion mas activa.

PASO 3. VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

En este apartado debemos de realizar la valoracion del riesgo cardiovascular de nuestro
paciente segun los datos obtenidos en el apartado anterior. De esta forma, podemos
determinar el riesgo a traves de dos posibles maneras, primero mediante el uso de los
datos clinicos que hemos obtenido de nuestro paciente y en segundo lugar gracias a las
tablas SCORE que utilizamos en el programa informatico.
Dentro de los pacientes que obtenemos con un mayor riesgo cardiovascular
encontramos:
o Las personas que han padecido un evento cardiovascular previo: ictus, angina o
infarto de miocardio, enfermedad vascular periférica.
e Las personas que presentan trastornos genéticos en el metabolismo de los
lipidos: hiperlipemia o hipercolesterolemia familiares.

e Personas con enfermedad diabética o insuficiencia renal crénica.

PASOS 4, 5 Y 6. INTERVENCIONES, OBJETIVOS DE TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO

Una vez que hemos conseguido todos los datos y hemos obtenido un riesgo
cardiovascular de nuestro paciente, debemos establecer cuales son las actividades que
vamos a llevar a cabo con él.

Es por esto por lo que una vez que hemos llegado hasta aqui debemos de marcar junto
con el paciente cuales son los objetivos a los que queremos llegar, teniendo en cuenta
cual es la motivacion de nuestro paciente, de esta forma establecemos las intervenciones
que vamos a realizar y cudl sera el seguimiento que hagamos a este paciente.(18)
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Tabla 1: Intervenciones, objetivos y seguimiento segun el riesgo cardiovascular

RCV ESTILO DE VIDA | TRATAMIENTO OBJETIVOS SEGUIMIENTO
RCV< 3% | Educaciéon de la | Tratamiento no | Reducir el RCV Realizar seguimiento
Bajo salud basado en | farmacologico excepto del riesgo cada 5
mejora de habitos | en factores de riesgo afos
dietéticos, muy elevados
sedentarismo y
tabaquismo
RCV entre | Educacién intensiva | Tratamiento Los factores de | Valoracion del
3% y4% | basada en habitos | farmacoloégico en los [ riesgo deben ser | riesgo  anualmente.
Moderado | dietéticos, factores de riesgo que | tratados hasta | Monitorizando  los
sedentarismo y | estan justificados conseguir un buen | factores de riesgo
tabaquismo. control sobre los | cada 12 meses
mismos.
RCV entre | Educacién intensiva | Tratamiento Los factores de | Control al menos una
5% y 7% | basada en habitos | farmacologico para los | riesgo deben ser | vez al afio.
Elevado dietéticos, factores de  riesgo | tratados para | Monitorizacién  de
sedentarismo y | elevados. conseguir un buen | los factores de riesgo
tabaquismo. La | Antiagregantes si no | control sobre | cada 3-6 meses.
educacion sanitaria | estan contraindicados. ellos
debe hacerse a la
vez que el
tratamiento
farmacolégico
RCV>7%. | Educacién intensiva | Tratamiento Intentar alcanzar | Control al menos una
Muy basada en habitos | farmacoldgico para los | los niveles | vez al afo.
elevado dietéticos, factores de  riesgo | Gptimos de los [ Monitorizacion  de
sedentarismo y | elevados y la | factores de riesgo, | los factores de riesgo
tabaquismo. La | enfermedad estos deben ser | cada 3-6 meses.

educaciéon sanitaria
debe hacerse a la
vez que el
tratamiento

farmacoldgico

cardiovascular.
Antiagregantes si  no

estan contraindicados.

tratados con buen

control.

Tabla de elaboracién propia con datos extraidos de las guias clinicas de Castillay Leon
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Determinacion del riesgo cardiovascular segun tabla SCORE

Para poder conocer cudl es el riesgo cardiovascular que tiene una persona a lo largo de

10 afios, debemos de localizar en la parte de la tabla que corresponda a su edad, sexo y

habito de tabaquismo. Ademas, debemos localizar la celda de la tabla que estd mas

proxima a la presion arterial sistolica de la persona y su colesterol total.

La informacién que se obtiene es el riesgo cardiovascular total (absoluto) de mortalidad

en 10 afos, es decir, el riesgo que tiene una persona de morir por una ECV en los

siguientes 10 afios. Dentro de los datos obtenidos en la tabla obtenemos la siguiente

clasificacion del riesgo cardiovascular:(18)

Riesgo bajo (<3%).

Riesgo moderado (3-4%).
Riesgo alto (5-7%).
Riesgo muy alto (>7%).

Tabla 2:Tabla Score para determinacion del riesgo cardiovascular

Presitn arterial sistolica

MIUJERES

HOWMBRES

Mo fumadoras Fumadoras Mo fumadores Fumadores
OooE DEEERE T DEEER EEBEEHED
B DOEDE @ @ SORDE DR
[ 5] o | 7 . HEOEl EIEEILEEE
Kl KN BH BEBEEEanE
HEDOEAC s sl sy o] 11]13[15] 18]
=aE HEDO EEIEILEEE
EIEEENENEN EX =
Bl ENEN ENEN Bnu
=3
ENENENEN EIENER [ * | E
EIENEN Kl EKNElENER ENEN EN
EIEIEIENEN EIKEN EEa
EIEEEN EIENEIEEEE = EXNE}X - =
ENEN EEOEEE EER
EIEEIEE EIEIER
- EIEN ENENENEDEN
nﬂng
154 193 FIZ 270 309 TS4 193 2IT IO 0% eedd 154 193 232 270 309 158 193 I FFO 309
“« 5 & T = 4 5 & T B emmean 4 5 & T & “« 5 & T &

Colesterol ol en mgidl y mmoliL

Fuente: Adaptacion Espafiola de las Guias Europeas de 2016 sobre Prevencion de la enfermedad
cardiovascular
https://saludextremadura.ses.es/filescms/web/uploaded files/CustomContentResources/PLAN%20INTEG

en

la

practica

clinica

(CEIPC)

RAL%20DE%20ENFERMEDADES%20CARDIOVASCULARES%202017-2021.pdf
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5. DESARROLLO DEL PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

5.1 Datos técnicos de identificacién del proyecto

Tabla 3:Datos técnicos de identificacion del proyecto

“Proyecto de Educacion para la Salud: Prevencidn de las enfermedades

cardiovasculares”

Moctezuma (Caceres)

Centro de Salud San Jorge, Caceres

Personas mayores de 50 afios

Humanos:

e  Grupo de 20 personas mayores de 50 afios.
e  Enfermera docente.

o  Enfermera de apoyo.
Materiales:

o  Sala de reuniones, mesas y sillas.

e Ordenador y sistema de proyeccion.

e  Pizarra con rotuladores.

e Papel, boligrafo, cuestionario y folletos.

e Movil de los participantes y mufieco de plastico

4 semanas (1 sesién cada semana)

A través de carteles distribuidos por el centro de salud. (Ver anexo 1)

Mediante la captacidn en las consultas de enfermeria.

Mediante la propagacion en redes sociales.

Tabla de elaboracion propia
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5.2 Justificacion del proyecto

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncion en el mundo, y
se prevé que sigan siendo debido al aumento de su prevalencia y el envejecimiento de la
poblacién.

En Espafia las ECV siguen siendo una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad, a pesar de que la mayoria de los factores de riesgo han sido identificados y

son en gran cantidad modificables.

Segun el INE, el grupo de enfermedades del sistema cardiocirculatorio se mantuvo
como primera causa de muerte en 2021, con el 26,4% del total (una tasa de 251,8
fallecidos por cada 100.000 habitantes).

En los Gltimos afios un aumento de perdida de habitos de vida que favorezcan la salud
cardiovascular ha frenado el continuo descenso de mortalidad por cardiopatia

isquemica.

Ademas, el aumento de los factores asociados al desarrollo de la enfermedad
cardiovascular durante los Gltimos afios ha puesto en marcha los mecanismos patdgenos
que en unos afios daran lugar a un aumento de eventos cardiovasculares dentro de la

poblacion espafiola.

El escaso control conseguido de determinados factores de riesgo hace que mas de la
mitad de la poblacion espafiola con algun factor de riesgo conocido no cumpla los

objetivos terapéuticos.(4),(19)

Debido a todos estos datos en los que podemos ver el aumento de factores de riesgo, el
escaso conocimiento por parte de la poblacion y las cifras de mortalidad en Espafia en
los dltimos afios, veo la necesidad de establecer este proyecto de educacién para la
salud, que ayude a concienciar a la poblacion de que estas enfermedades son en gran
cantidad prevenibles, de los factores de riesgo que las producen y la importancia de
realizar un seguimiento adecuado desde atencion primaria para favorecer el control de

esos factores a través de profesionales sanitarios.
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5.3 Objetivos del proyecto

Objetivo principal:

Fomentar la educaciébn de la poblacion sobre cuéales son las enfermedades

cardiovasculares y c6mo mejorar su prevencion.

Obijetivos especificos:

Una vez finalizado el proyecto de educacion para la salud, estas personas seran capaces
de:
o Conocer cudles son las enfermedades cardiovasculares y qué factores de riesgo
las pueden producir.
o Fomentar la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y mejorar habitos

de vida inadecuados.
5.4 Definicion del grupo de incidencia critica

La mayoria de los factores de riesgo que intervienen en las enfermedades
cardiovasculares van aumentando con el paso del tiempo, se podria decir que se
incrementan con la edad, un ejemplo de esto puede ser: la tension arterial elevada, junto

con el sobrepeso u obesidad y la hipercolesterolemia.

Esto es debido a que segun pasan los afios, aumentan los depdsitos de grasas, en gran
cantidad de personas comienza a aumentar el sedentarismo, y la posibilidad de

desarrollar una patologia cardiovascular se va incrementando.

El perfil de las personas con las que se quiere llevar a cabo este proyecto es un grupo
de 20 personas que sean mayores de 50 afios que padezcan factores de riesgo
cardiovascular. Dentro de este grupo hay aspectos como el nivel socioeconémico, las
caracteristicas culturales o las costumbres que influyen en cémo cada persona va a
asimilar el proyecto de educacion para la salud, esto se debe a que la informacion va a
ser igual para todos , sin embargo algunos habitos como la alimentacion va a variar
mucho entre cada persona, ya sea por su nivel econémico para comprar alimentos de
mejor o peor calidad o de los gustos y costumbres que tenga para alimentarse de una

determinada manera.
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El interés y la motivacion de cada persona es clave para recibir la informacion e intentar
fomentar la prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Ademas, resaltar que a
pesar de hacer estos proyectos y educar a la poblacion sobre coémo prevenir estas
patologias, deben ser los pacientes los que tienen que cambiar los habitos de vida no
saludables y hacerse responsable de su propio cuidado y su salud, llegando a conocer si
padecen o no factores de riesgo y en el caso de padecerlos, incidir en la importancia del
control continuado y hacer un seguimiento adecuado desde su centro de salud, ya que

este es el paso principal para tener una buena prevencion.

5.5 Anélisis y descripcién de la poblacion diana

Este proyecto de educacién para la salud va dirigido a un grupo de 20 personas que
acuden al centro de salud de San Jorge (Céceres), han sido seleccionadas todas aquellas
personas que tienen factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, pero que apenas
tenemos un seguimiento de ellas. Ha sido elegido este centro de salud ya que es uno de
los méas grandes de la ciudad de Caceres, abarca un gran nimero de habitantes y tiene en
su piramide de poblacion un ndmero importante de mediana edad. El grupo estard
formado por una serie de personas que tienen factores de riesgo que aumentan la

posibilidad de desarrollar una patologia cardiovascular.

Es un grupo diverso en el que los Unicos requisitos es conocer el idioma espafiol,
padecer algun factor de riesgo y ser mayor de 50 afios. Sin embargo, dentro de este
grupo habra diferencias de nivel socioecondmico, educativo y cultural que puede afectar

a la influencia que pueda tener el proyecto en los habitos de vida de cada paciente.

Ademas, debemos de tener en cuenta las comorbilidades que tenga cada paciente, ya
que el seguimiento cardiovascular de las personas con patologias asociadas debe ser

mas exhaustivo que las personas que solo padecen factores de riesgo.

Los criterios de exclusion son: los pacientes que sean menores de 50 afios y aquellos
que no padezcan factores de riesgo cardiovasculares o que ya estan en seguimiento por

los profesionales sanitarios de nuestro centro de salud.
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5.6 Metodologia educativa y sesiones del proyecto
SESION 1: Conocer las enfermedades cardiovasculares y su prevalencia.
Objetivos:

« Definir cuéles son las enfermedades cardiovasculares y en qué consisten.

« Conocer la importancia y prevalencia que representan en la poblacion

espafola.

Técnicas y métodos:

La sesidn estara formada por métodos educativos indirectos y directos, y de manera
grupal e individual.

Para comenzar con la sesion, al ser la primera de todas y no conocernos previamente
realizaremos dos presentaciones, por un lado, la del proyecto de EpS que vamos a llevar
a cabo durante las siguientes semanas, y por otro lado una presentacion de los
participantes, asi como de los profesionales sanitarios que participan. Durante la
presentacion cada uno de los participantes se presentard con su nombre, edad y
comentara qué factores de riesgo padece y porque le interesa acudir a este taller.

Durante la primera sesion se realizaran 3 actividades, en primer lugar, se realizara una
presentacion sobre qué son las enfermedades cardiovasculares y se explicara en queé
consisten las principales patologias.

Ademas, se expondra cudl es la prevalencia de estas enfermedades, su incidencia, datos
de mortalidad y cuales son los costes que ocasionan.

La segunda actividad va a consistir en revisar un folleto (Ver anexo 6) que le vamos a
entregar a los participantes.

Al finalizar la exposicidn se realizara un Kahoot, al que cada uno ira contestando con su

movil, de esta forma podremos evaluar los objetivos propuestos en esta sesion.

Agrupacion: 20 personas mayores de 50 afios y los profesionales sanitarios
participantes.

Tiempo de duracion: 90 minutos aproximadamente: 1 hora para la presentacion y el

folleto y 30 minutos para realizar el Kahoot y poder corregirlo todos juntos.

Recursos:
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e Humanos: 20 participantes y los profesionales sanitarios.

e Lugar de ejecucidn: sala de reuniones del centro de salud San Jorge.

o Materiales: mesas y sillas, ordenador y proyector, folletos, boligrafos y mévil de
los participantes.

SESION 2: Factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular

Objetivos:
e Conocer cuéles son los principales factores de riesgo cardiovasculares.
o ldentificar cuales son los valores normales y cudles no de los parametros
cardiovasculares.
e Conocer la importancia de acudir al centro de salud para control cuando

padecemos factores de riesgo.

Técnicas y métodos

La sesion estara formada por métodos educativos indirectos y directos, y de manera

grupal e individual.

Para comenzar esta sesion se va a realizar la técnica de tormenta de ideas. Se dispara
una pregunta a todos los participantes: ¢cuales son los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares? Los participantes tienen que apuntar en sus papeles
cudles son las respuestas que conocen, tras esto las pondremos en comun todos juntos

para conocer cuales son las ideas de cada uno.

Una vez que tenemos en comun todas las ideas comenzamos con la actividad namero 2,
esta consiste en explicar una presentacion sobre cudles son los factores de riesgo,
aclarando cuales son los parametros de normalidad y anormalidad de cada uno. Para
complementar la presentacion se entregara a cada uno de los participantes un folleto

(Ver anexo 7) sobre cudles son los factores de riesgo cardiovasculares.

Por ultimo, una vez que hemos terminado la exposicion, se entregara a cada uno de los
participantes una ficha de valoracién del riesgo cardiovascular (Ver anexo 5) que
tendran que rellenar para conocer cual es su riesgo. Mas tarde se realizard de manera

individual un cuestionario (Ver anexo 3), para conocer cual ha sido el grado de
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conocimiento que han adquirido los participantes, con esto pretendemos comparar la

informacién que ya conocian con la que hemos aportado en la presentacion.

Agrupacién: 20 personas mayores de 50 afios y los profesionales sanitarios
participantes.

Tiempo de duracién:90 minutos aproximadamente que se distribuiran en 25 minutos

para formular la pregunta y poner las ideas en comin,40 minutos para realizar la
presentacién y 30 minutos para realizar la ficha de valoracion cardiovascular y el
cuestionario y poder corregirlo todos juntos.

Recursos:
e Humanos: 20 participantes y los profesionales sanitarios.
e Lugar de ejecucion: sala de reuniones del centro de salud San Jorge.
o Materiales: mesas y sillas, ordenador y proyector, cuestionario, ficha de
valoracion papel y boligrafos.

SESION 3: Prevencién de las enfermedades cardiovasculares

Objetivos:
e Conocer cuales son los métodos preventivos de estas enfermedades
o Fomentar estilos de vida saludables y el abandono de habitos negativos para la

salud

Técnicas y método:

Esta sesion sera la Gltima que mantenga parte tedrica, por lo que también estara formada

por métodos educativos indirectos y directos, y de manera grupal e individual.

La primera actividad de la sesidn estara formada por una pregunta dirigida a todos los

participantes ¢Qué métodos utilizan para prevenir las patologias cardiovasculares?

En esta actividad cada persona explicara en voz alta cuales son sus métodos preventivos

y los pondremos en comun.

Una vez finalizada la primera actividad se repartiran a cada participante un cuestionario

(Ver anexo 4), en el que tienen que contestar con Si 0 No a una serie de caracteristicas
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sobre la prevencion cardiovascular, de esta forma les ayudara a ser mas conscientes de

los cuidados que realizan y si son suficientes o no.

Una vez finalizada esta actividad, los profesionales realizaremos una presentacion sobre
cudles son las prevenciones principales y cuéles son los cambios que se deben realizar

para llevar a cabo un estilo de vida saludable.

Agrupacion: 20 personas mayores de 50 afios y los profesionales sanitarios
participantes.

Tiempo de duracion: El tiempo de duracién seran aproximadamente 90 minutos de los

cuales: 30 minutos para hacer la exposicion de ideas en comdn, 20 minutos para realizar

el cuestionario y 45 minutos para realizar la presentacion por parte de los profesionales.

Recursos:
e Humanos: 20 participantes y los profesionales sanitarios.
e Lugar de ejecucion: sala de reuniones del centro de salud San Jorge.

o Materiales: mesas y sillas, ordenador y proyector, cuestionario y boligrafos.

SESION 4: Poner en préctica los conocimientos y taller RCP

Objetivos:
o Identificar en la practica qué valores estan dentro de la normalidad y cuales no.

e Conocer los pasos basicos de realizacion de RCP basica

Técnica y métodos

Durante esta sesion se realizard una técnica educativa directa y grupal. Consiste en
realizar grupos de 4 personas a las que a cada grupo se asignard un caso con
informacion sobre estilos de vida y datos clinicos diferentes. El objetivo es que cada
grupo analice los pardmetros uno a uno y puedan describir cuales estan alterados y

porque lo estan.

La segunda actividad préactica de esta sesion va a consistir en realizar un pequefio taller
sobre en qué consiste la RCP basica y como se debe realizar. En primer lugar, los

profesionales sanitarios explicaremos el taller (Ver anexo 2), pondremos un video para
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reforzar la presentacion y tras esto son los participantes los que iran por parejas
realizando la técnica de forma practica con un mufieco de plastico preparado para ello.

La Gltima actividad de la sesion consistird en la realizacion de una encuesta de

satisfaccion (Ver anexo 8) de los participantes con el proyecto de EpS realizado.

Agrupacién: 20 personas mayores de 50 afios y los profesionales sanitarios
participantes.

Tiempo de duracion: El tiempo de duracion seran aproximadamente 2 horas: En primer

lugar, se emplean 30 minutos para realizar trabajo grupal y presentar sus opiniones
sobre el caso clinico asignado. Posteriormente se realizaréa la exposicion de 30 minutos
por parte de los profesionales sobre la técnica RCP basica y se expondra el video
complementario, y posteriormente se realizara la parte practica de los participantes

durante 45 minutos.
Los ultimos 15 minutos se dedicaran para la realizacion de una encuesta de satisfaccion.

Recursos:
e Humanos: 20 participantes y los profesionales sanitarios.
e Lugar de ejecucion: sala de reuniones del centro de salud San Jorge
o Materiales: mesas y sillas, ordenador y proyector, cuestionarios, papel y

boligrafos, mufiecos de plastico para taller RCP.
5.7 Integracion con otras actividades y estrategias

Las actividades que se realicen y la informacion de las sesiones puede ser
complementada a través de proporcionar a los participantes mas articulos y libros de
interés, videos complementarios, trasmision de informacion a través de las redes
sociales y proporcionar el correo electronico de la enfermera responsable para

solucionar cualquier duda que puedan surgir.

Ademas, debemos resaltar que este proyecto de educacion para la salud no solo puede
realizarse en el centro de salud a personas con factores de riesgo, sino que deberia de
realizarse a la poblacidn en general, desde personas adultas sin factores de riesgo hasta

en adolescentes en los centros de educacion secundaria para que puedan conocer los
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riesgos de padecer malos estilos de vida, ya que es en estas edades donde cada persona
comienza a adquirir unos habitos, ya sean mejores o peores para la salud, pero siempre

siendo consciente de las consecuencias que pueden tener.

5.8 Ejecucion y puesta en marcha

El proyecto esta planteado para realizarse en una duracion de 4 semanas, dividiendo las
sesiones a una cada semana, pudiendo realizarlas en cualquier espacio y tiempo siempre

que tengas un grupo de personas que puedan asistir a ellas.

El dia y el horario de la semana seran siempre los mismos para facilitar que puedan

asistir mas personas al conocer la fecha con anterioridad.

Previo al comienzo del proyecto realizaremos un periodo de captacion de un mes,
durante el cual estaremos recopilando datos de los pacientes con factores de riesgo e
informando del comienzo del proyecto mediante carteles informativos por el centro de

salud (Ver anexo 1), a través de las redes sociales y llamadas telefonicas.

Cronograma del proyecto de EpS

Tabla 4: Cronograma del proyecto

SEMANAS

Actividad

Periodo de

captacion

Sesién 1

Sesién 2

Sesién 3

Sesion 4
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Evaluacion

Registros

Tabla de elaboracion propia

5.9 Evaluacion del proyecto

Para poder comprobar si el proyecto ha sido eficiente y ha cumplido con los objetivos
establecidos se plantea una serie de aspectos para poder realizar la evaluacion de este:

e Cumplir los tiempos establecidos

o Cumplir los objetivos propuestos en cada sesion

e Registro de asistencia de los participantes

o Grado de satisfaccion de los pacientes a traves de realizacion de encuestas

e Apuntar todas las incidencias ocurridas

Ademas, para mejorar la evaluacion del propio educador, este debe realizar una
encuesta (Ver anexo 9) en la que debe valorar aspectos como su nivel de conocimientos,

sus competencias didacticas y el nivel de trato hacia los participantes.

Al finalizar la evaluacion se deben valorar los resultados obtenidos, modificando todos
aquellos aspectos que hayan producido error, y plantear la posibilidad de realizar el

proyecto en otros ambitos y grupos de personas.

5.10 Registro

Una vez terminado el proyecto de educacion para la salud, debemos de realizar un

registro de todas las variables que hemos obtenido.

Debemos establecer si hemos conseguido los objetivos que teniamos descritos al
comienzo del proyecto para ver si ha sido eficaz y si se han adquirido conocimientos y
nuevas competencias. Por otro lado, necesitamos registrar todos los inconvenientes con
los que nos hemos encontrado como son los errores que han aparecido durante las
sesiones, la ausencia de participantes y la eficacia de los métodos que hemos utilizado
durante el proyecto. Con toda esta informacion, podemos establecer futuros programas

mas efectivos, modificando los errores encontrados y estableciendo nuevos objetivos.
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6. DISCUSION

Como ya hemos dicho a lo largo de este trabajo, las enfermedades cardiovasculares son
un gran problema de salud a nivel mundial, produciendo la mayor parte de la mortalidad
de nuestro pais y ocasionando grandes costes debido a la morbilidad que ocasionan.
Debido a toda esta cantidad de personas que se ven afectadas por estas enfermedades

aparece la necesidad de crear estos proyectos.

Para poder avanzar hacia una mejora de esta situacion la OMS ha identificado una serie
de intervenciones de mejora para prevenir y controlar las ECV, cuya aplicacion es
viable incluso en entornos de escasos recursos. Tenemos dos tipos de intervenciones: las

poblacionales y las individuales.
Algunos ejemplos de las intervenciones poblacionales son:
e Politicas integrales de control de tabaco

e Impuestos para reducir la ingesta de alimentos con alto contenido en grasas,

azucar y sal.
e Construccion de vias para bicicletas con el fin de promover la actividad fisica
e Estrategias de reduccion de consumo de alcohol

Administrar comida saludable en los comedores escolares

A nivel individual debemos centrarnos sobre todo en aquellos pacientes que presenten
un riesgo cardiovascular medio o alto y en aquellos que posean factores de riesgo.
Dentro de estas actuaciones a nivel individual nos encontramos con las realizadas a los
pacientes desde atencion primaria. Para conseguir esto es necesario que Sigamos
mejorando el interés de la poblacién, conseguir mejorar sus conocimientos y  ser
responsables de su propia salud. Por otro lado, es preciso un aumento de la participacion
de los profesionales sanitarios, con una correcta formacion para transmitir los
conocimientos a la poblacién y fomentar desde aqui la prevencion primaria y

secundaria.(20)
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A continuacion, se exponen las limitaciones, fortalezas y futuras lineas de investigacion

de este proyecto de educacion en salud.
Limitaciones

Las limitaciones que podemos encontrar en el proyecto de educacion para la salud que
pueden disminuir la efectividad que se espera seran: la falta de conocimientos y de
capacidad de ensefianza del educador. Ademas, podemos encontrar limitaciones por
parte de los participantes, en la que encontramos poco compromiso con el taller, falta de
participacion y de intereés.

Fortalezas

Dentro de las fortalezas que podemos encontrar en este trabajo obtenemos que el tema
elegido es necesario. Desde atencion primaria al ser el primer escenario de contacto con
el paciente debemos de educar a la poblacién y hacerles conscientes de cual es este
problema que afecta a gran cantidad de personas y como pueden prevenirlo o
controlarlo.

Debemaos tener en cuenta que es un taller que se puede llevar a cabo en cualquier lugar y
debe exponerse a todo tipo de poblacion, desde los mas pequefios hasta a los ancianos
con factores de riesgo.

Respecto a la parte econdmica, no debemos de preocuparnos ya que es un taller que no
necesita gran cantidad de recursos para poder realizarlo, por lo que no supone un gran
coste econdmico.

Por ultimo, este tipo de ensefianzas nos permite fomentar y promover el papel de la
enfermeria, mejorando asi las funciones fundamentales de la enfermeria como son:

promover la salud, prevenir la enfermedad y restaurar la salud.
Futuras lineas de investigacion

Al realizar este trabajo de fin de grado, he podido mejorar mis conocimientos sobre las
enfermedades cardiovasculares y conocer mayores datos sobre ellas, he visto la
necesidad de mejorar el conocimiento de los pacientes, pero sobre todo de seguir
mejorando los recursos de los que disponemos desde atencion primaria para fomentar la
prevencidn, con el fin de conseguir que se creen programas destinados a prevenir los

factores de riesgo o identificarlos a tiempo. Es por esto, que este proyecto de educacion
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para la salud debe servir de ayuda para mejorar la prevencion, asi como para fomentar el

papel de la enfermera de atencion primaria en el cuidado de la poblacion.

7. CONCLUSIONES

Tras terminar la realizacion de este trabajo de fin de grado he podido conocer la gran
importancia que tiene las enfermedades cardiovasculares, ya que como hemos podido
ver son patologias que afectan a gran cantidad de personas a nivel mundial, produciendo
gran cantidad de costes, tanto los asociados a la sanidad, como los que afectan a la
mortalidad y la morbilidad de la poblacion.

Por otro lado, hemos podido ir analizando como se producen estas enfermedades y
cudles son los factores de riesgo que las ocasionan, comprendiendo que en la mayoria
de los casos son prevenibles y tratables antes de que se manifieste una de estas

patologias.

Me gustaria destacar que a pesar de todos los conocimientos que tenemos, estas
enfermedades siguen siendo unas de las principales causas de muerte en el mundo. Es
por esto, que debemos realizar un cambio en la forma de prevenir y tratar estas
patologias, ya que a pesar de todas las muertes que producen apenas realizamos
programas para detectarlas y detenerlas. Para esto, necesitamos en primer lugar mejorar
la educacion de la poblacion mediante charlas y talleres que permitan concienciar y
hacer participes de su propia salud cardiovascular, y, en segundo lugar, mejorando el

papel de enfermeria desde atencion primaria, favoreciendo su papel como docente.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Cartel para taller de educacion para la salud

TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD

PREVENIR LA
ENFERMEDAD
~ CARDIOVASCULAR

— PREVENR —
, QU >
CURAR

)ﬁ
N
- |

Mayores de SO
anos con

factores de
riesgo ,
cardiovascular
h " A
‘;" h ‘KA

CENTRO DE SALUD SAN
JORGE

Sala de reuniones

DURACION DE
SEMANAS

Jueves de 18 a 20h

SESIONES
e Conocer la enfermedad
cardiovasculary
prevalencia
Factores de riesgo
cardiovasculares
Prevencion de la
enfermedad
cardiovascular
Taller de RCP
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ANEXO 2: Cartel de taller de RCP

TALLER REANIMACION
CARDIOPULMONAR
BASICA

\L o POSICION LATERAL
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o NO ABANDONAMOS
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o POSICION LATERAL
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REEVALUAMOS
CONSTANTES
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Deprimir térax 5-6 cm
Ritmo 100-120/min

Insuflacién 1 segundo
(2xseg)

Expandir térax

&

1ENCIENDA DESFIBRILADOR.

| 2.COLOQUE PARCHES.

U 3SIGALAS INSTRUCCIONES
- DEL DESA.




ANEXO 3: Cuestionario de conocimientos de la sesién 2

; QUE HEMOS APRENDIDO?:

Responde con verdadero o falso a las siguientes cuestiones sobre los factores de
riesgo cardiovasculares

 Esimportante conocer si padezco factores de riesgo cardiovascular ...
» La mayoria de los factores de riesgo no son modificables ...

» Elhumo del tabaco no es un factor de riesgo

« Esta relacionado el nGmero de cigarrillos con la posibilidad de desarrollar un evento
cardiovascular

 Es aconsejable conocer mi nivel de colesterol en sangre ...

» Debo mantener un nivel de colesterol total por debajo de 200 MY/dl ...eecrscmernn
* Un nivel elevado de azdcar en sangre no aumenta el FieSQO ...

+ La hipertensién es uno de los factores de riesgo méas importantes

o Los valores de tension arterial alta se encuentran en 140/90MMAQ ..corremsmrsr:
* No es recomendable caminar al menos 30 MiNUTOS al AT ..o

e Una dietarica en frutas y verduras ayuda a la prevencién

» Mejorar mi nivel de estrés no ayuda a mi salud cardiovascular - %
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ANEXO 4: Cuestionario de conocimientos de la sesion 3

; QUE HEMOS APRENDIDO?

Conteste Sl o NO a las siguientes cuestiones para conocer su prevencion
cardiovascular:

1.Evito el consumo de alimentos altos en grasas saturadas SIoNO
2.Mantengo una vida fisicamente activa SIoNO

3. Evito el consumo de alimentos con alta cantidad de azicares Sl o NO

4. Me preocupo por mantener un peso adecuado SloNo
S.Intento evitar el sedentarismo SioNo
6 .Considero que mantengo un estilo de vida saludable SloNO

7.Conozco cudles son las medidas de prevencion cardiovascular Sl o NO
8.Me preocupo por mejorar los factores de riesgo cardiovasculares Sl o NO
9.Acudo a la consulta de enfermeria para realizar controles SIoNO

10.En el caso de ser diabético:

» Mantengo una dieta diabética adecuada SioNo
» Mantengo la glucemia dentro de los valores normales SioNO
« Mantengo un buen control de la medicacion SioNo
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ANEXO 5: Cuestionario para conocer el riesgo cardiovascular

®s+°,%?  HOJADE VALORACIGN DE RIESGO
S ke @ . CARDIOVASCULAR
£ 4

&

NOMBRE:
SEXO: HOMBRE MUJER

EDAD:
PESO:
TALLA:
IMC:

PERIMETRO ABDOMINAL:
MEDICION DE TENSION ARTERIAL:

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO y NO =

DIABETES SI NO  TRATAMIENTO INSULINA @ ADO

SINDROME METABOLICO @ S| NO
1,;ES USTED FUMADOR? S| ® NO  CIGARILLOS/DA:
2.; CONSUME ALGON TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA? % N0

¢CON QUE FRECUENCIA?:  DIAS SUELTOS  FINES DE SEMANA  TODOS LOS DIAS

3.;REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO FiSICO? SI NO
TIEMPO: MAS DE THORA/DIA MENOS DE 1HORA/DIA
4.;SE SIENTE ESTRESADO? S| NO
5. CONSIDERA QUE SUDIETA ES ADECUADA? Sl NO
(BAJAEN GRASAS? | No|
TRATAMIENTO PARA BAJAR COLESTEROL Sl NO| o Seetd
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ANEXO 6: Folleto de las enfermedades cardiovasculares

Pon

ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA

v

Centro de salud San Jorge
C/Atahualpa, 3, 10005
Céceres

& Qué es la enfermedad
cardiovascular?

Las enfermedades cardiovasculares son las
enfermedades que afectan al sistema
circulatorio, de localizacién y etiologia
diversa.

TIPOS DE ENFERMEDADES:

* Isquémica del corazén
¢ Enfermedad cerebrovascular

* Enfermedad vascular periférica

e Otras enfermedades

ENFERMEDAD ISQUEMICA
DEL CORAZON

Provocada por el progresivo estrechamiento en
la luz de las arterias coronarias, que es
producida por la formacién de la placa de
ateroma. La obstruccién del vaso produce la
interrupcién de la circulacién produciendo
isquemia.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Se produce por una alteracién en la
circulacién cerebral.
Tipos:
¢ Isquémico: disminucién del flujo
sanguineo en una zona
* Hemorrégico: extravasacion de sangre
por la rotura de un vaso

L

CONOCE LAS
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
Y SU PREVALENCIA

/|\

N

ENFERMEDA? VASCULAR
PERIFERICA

Trastornos que afectan a la circulacién
de los vasos que irrigan los brazos y las
piernas, produciendo estrechamiento
del vaso, dolor e hinchazén, llegando a
producir isquemia.

En Europa mueren mas de 1,8 millones de
personas al afio por enfermedad
cardiovascular.

Se estima que mas de 60 millones de
personas en la UE sufren una de estas
patologias.

En Espafia, en 2018 fallecieron un total de
120.859 personas por enfermedad
cardiovascular.



ANEXO 7: Folleto de riesgos cardiovasculares

TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD

ENFERMERAS DE
ATENCION PRIMARIA

PREVENCION DE
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

oy
N e
FACTORES DE RIESGO

— DE LA ENFERMEDAD —
CARDIOVASCULAR

- N

/|\

Centro de salud San Jorge
C/ Atahualpa, 3, 10005
Céceres

Los principales factores de riesgo se
pueden clasificar como no modificables que

elQuE ES uN FACTOR son: sexo, la edad y factores genéticos, o
DE RlESGOo modificables como son el tabaquismo, la

hipertension arterial(HTA),
hipercolesterolemia,sobrepeso/obesidad y
diabetes mellitus(Dm), frecuentemente
unidos a la inactividad fisica.

Principales factores de riesgo
Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV)
es una caracteristica biolégica o un hébito o 2 Tabaguismo
estilo de vida que aumenta la posibilidad de 2. Colesterol slevado
3 Diabetes
padecer o de morir a causa de una " obesidad
enfermedad cardiovascular en aquellos 5. Hipertension arterial
individuos que Lo presentan. 6 Sedentarismo
7. Estres y factores
psicosociales
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ANEXO 8: Encuesta de satisfaccion de los participantes

TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD BASADO EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

ENCUESTA DE
SATISFACCION

Puntde del 1al 5, siendo 1el valor més bajo y 5 el mds alto, los aspectos relacionados con:

ORGANIZACION
Organizacién del taller 12345
Recursos disponibles 12345
Duracién y horarios del taller 12345
Condiciones del aula 12345
Coordinacion entre teoria y practica 12345
ACTIVIDADES REALIZADAS
Metodologia adecuada 12345
Conocimientos adquiridos 12345
Métodos de evaluacién 12345
Materiales didacticos 12345
PROFESORADO
Desarrollo de las actividades 12345
Conocimiento de la materia 12345
Dominio en aspectos tedricos y practicos 12345
Interés por aprendizaje de los participantes 12345
Resolucion de dudas 12345
EVALUACION GLOBAL

endaria el taller a alguien 12345

iento de los objetivos del taller 12345

del curso en su vida diaria 12345
ado con alguna duda 12345

ejorar en algin aspecto 12345

COMENTARIO 0 SUGERENCIA
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ANEXO 9: Encuesta de autoevaluaciéon del educador

TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD BASADO EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

AUTOEVALUACION.
DEL EDUCADOR O
PONENTE

Puntie del 1 al 5, siendo 1 el valor mas bajo y 5 el mas alto, los aspectos relacionados con:

o o

CONOCIMIENTOS
Utilizacion de métodos y materiales como recursos didacticos 12345
Conocimiento actualizado sobre la materia 12345
Capacidad para resolucién de dudas 12345
COMPETENCIA DIDACTICA
Conocer diferentes métodos educativos 12345
Utilizar materiales como recurso didacticos 12345
Realizar seguimiento de aprendizaje de participantes 12345
Uso de lenguaje comprensible y claro 12345
Fomentar ambiente de trabajo en el taller 12345

TRATO CON LOS PARTICIPANTES

Motivar a los participantes al aprendizaje 12345

Adaptarse a los conocimientos de los participantes 12345
Fomentar la participacién y la escucha activa 12345
Interés en mejorar las habilidades de los participantes 12345

INCIDENCIAS EN EL TALLER ‘

Faltas de asistencia g 12345
Actividades que no han salido adecuadamente 3 12345
Incumplimiento de objetivos 12345
Incumplimiento de los tiempos 12345
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