DETECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y EDUCACION SANITARIA POBLACIONAL
(Peinado Pérez, Sandra; Carballal Gdmez, Sergio)

La epidemiologia cardiovascular se inicié en los afios treinta como consecuencia de los cambios en las causas de mortalidad. Tras los primeros
resultados en la valoracion del riesgo cardiovascular (RCV), se observé que gran parte de la mortalidad prematura debida a enfermedad
cardiovascular e ictus se producia en el contexto de unos factores de riesgo identificados que aparecian mucho antes que los sintomas clinicos, lo
que condujo a un cambio en la percepcion de las causas de la enfermedad cardiovascular (ECV) priorizando la prevencién, detecciéon y
tratamiento de los factores de riesgo.
En Espafia, se ha estimado que la supresion del tabaquismo y el fomento de la actividad fisica podrian reducir el nimero de muertes por
enfermedad coronaria en un 20 y un 18%, respectivamente; el control de la hipertension podria reducir el nimero de muertes por enfermedad
cerebrovascular en un 20-25%. En vista de estos datos, se confirma que resulta importante la actuacién en poblacién sana pero con factores de

riesgo cardiovascular (FRCV), motivo por el que se inicia el presente estudio.

FRCV segln sexo

Objetivos:
—  Objetivo principal:

. Informar, motivar y concienciar a la poblacién

de la importancia de los estilos de vida en la

prevencion y control de la ECV.

—  Objetivos especificos:
= Calcular el SCORE bajo riesgo y valorar la
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distribucion de FRCV en la poblacion, segin

Sexo.
=  Sensibilizar del RCV en personas con algin

factor de riesgo.

L] Dar a conocer a la poblacion la relacion

Obesidad  Tabaquismo HTA Colesterol
existente entre los estilos de vida (alimentacion,
actividad fisica y ejercicio, tabaco, estrés) y la SCORE bajo riesgo: Percibido - Real
ECV.
70,00%1
Metodologia: 60,00%1
Se realiza una recogida de datos en consulta de Enfermeria de 50,00%-
Atencién Primaria, coincidiendo con el dia del RCV, en la 40,00%- _
poblacion perteneciente el C.S. Parque Coimbra. Los datos DpPercibido
. 30,00% BReal
recogidos corresponden a la semana del 14 al 19 de marzo, con
0/ 4
una muestra de 73 pacientes que cumplen los siguientes criterios 20,00%
de inclusion: 10,00%-
—  Edad comprendida entre 40-65 afios 0,00%-

. . . X Bajo Moderado Alto Muy alto
—  Libres de ECV previa y que no padezcan Diabetes Mellitus

Resultado:

—  La poblacién, con una muestra total de 73 pacientes, fue informada acerca de su RCV cumpliendo con los objetivos que se planteaba la
RECccAP en su propuesta de plan de accion.

—  Encuanto alos FRVC en funcion del sexo, hay una distribucion desigual segun los factores, no siguen una tendencia marcada, siendo:

Colesterol 2200 mg/di TAS 2 140 mmHg Obesidad / Sobrepeso Habito Tabaquico

44,7 10,6 61,7 291 O Mujeres
B Varones

Conclusiones:
—  La poblacién, en el mayor porcentaje de los casos, no percibe realmente el riesgo cardiovascular que tiene, ni la implicaciéon que las

actividades de la vida diaria tienen en el mismo.

-  Enlamayoria de los casos, los pacientes son desconocedores de los FRCV, Bibliografia:

independientemente del sexo. - Christopher J O'Donnel, Roberto Elosua.Factores de riesgo
cardiovascular. Perspectivas derivadas del Framingham
Heart Study. Rev Esp Cardiol. 2008;61(3) :299-310

- Guia de abordaje enfermero: Cuidados cardiovasculares

—  Laeducacion para la salud, donde Enfermeria es la principal protagonista,
resulta crucial en la prevencion del riesgo cardiovascular, mediante la

instauracion de habitos cardiosaludables y el empoderamiento de la
. . integrales en Atencién Primaria. Sociedad de Enfermeria
poblacién en los mismos.
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