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RESUMEN

Introduccion: Mediante este estudio queremos comprobar la importancia que pueda llegar a
tener el conocer la prevalencia de los principales FRCV modificables del SCA, asi como, su
conocimiento y control en la poblacion para el disefio y la mejora de las estrategias preventivas.
Objetivos: Conocer los FRCV, su conocimiento y control, de los/as pacientes con alto riesgo de
padecer un SCA entrevistados/as mediante encuesta, desde Atencion Primaria en el municipio
de Calp. Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
en el que se desarrolld una encuesta estructurada de 38 preguntas. Resultados: Se han
analizado los datos obtenidos tras la realizacion de una encuesta a pacientes en una franja de
edad 240 afos pertenecientes a los cupos per capita de las Zonas basicas de salud de Calp, que
acuden a consulta de Atencién Primaria (AP), con al menos 2 factores de riesgo
cardiovasculares. Conclusiones: Segun las encuestas obtenidas, se ha evidenciado el
desconocimiento y falta de autocontrol por parte de los/as pacientes sobre sus FRCV y la latente

necesidad de prestar cuidados preventivos que aborden dichos FRCV desde Atencién Primaria.

Palabras clave: Factores de riesgo, Sistema Cardiovascular, Enfermedades cardiovasculares,

Prevalencia, Conocimiento.

ABSTRACT

Introduction: Through this study we want to verify the importance of knowing the prevalence of
the main modifiable CVRFs of ACS, as well as their knowledge and control in the population for
the design and improvement of preventive strategies. Objectives: To determine the CVRFs, their
knowledge and control in patients at high risk of suffering an ACS who were interviewed by means
of a survey in Primary Care in the municipality of Calp. Methods: An observational, descriptive,
prospective and cross-sectional study was carried out, in which a structured survey of 38
questions was developed. Results: We have analysed the data obtained from a survey of patients
aged 240 years belonging to the per capita quotas of the Basic Health Areas of Calp, who attend
Primary Care (PC) consultations, with at least 2 cardiovascular risk factors. Conclusions:
According to the surveys obtained, the lack of knowledge and lack of self-management by patients
about their CVRFs and the latent need to provide preventive care that addresses these CVRFs

from Primary Care has become evident.

Keywords: Risk factors, Cardiovascular system, Cardiovascular diseases, Prevalence,

Knowledge.



1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo™.
Se calcula que de aqui a 2030 casi 23,6 millones de personas moriran por alguna ECV, entre
ellas se encuentra la cardiopatia isquémica, una de las formas clinicas mas prevalentes de este
problema de salud publica. Cabe destacar que el aumento de la prevalencia significara una
mayor demanda de recursos en el futuro, constituyendo una fuente muy importante de
discapacidad. Hoy en dia ya suponen el 15% de los costes sanitarios totales?. En Espafia, la
mortalidad por ECV representa el 31,2% de la mortalidad total y es la primera causa de muerte.
De este total, 20.226 defunciones en 2011 correspondieron a hombres por enfermedades
isquémicas, siendo 15.042 las mujeres3. Ademas, ello toma cada vez mas importancia, ya que
las ECV estan aumentando poco a poco, a medida que se manifiestan dos fendmenos: el
envejecimiento de la poblacion como resultado del aumento de la esperanza de vida y la

coexistencia de los factores de riesgo*.

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una caracteristica biolégica, condicién y/o
comportamiento que aumenta la probabilidad de padecer o fallecer a causa de una enfermedad
cardiovascular®. Los FRCV se dividen principalmente en dos grupos: no modificables (raza, sexo,
edad y antecedentes familiares) y aquellos modificables o controlables. Dentro de este estudio

se analizan aquellos factores de riesgo cardiovascular por excelencia:

e Hipertension Arterial (HTA): se define como la presion arterial (PA) sistélica mayor o
igual a 140 mmHg o una PA diastdlica mayor o igual a 90 mmHg o ambas cifras. Su
prevalencia ha aumentado asociada a patrones alimentarios inadecuados, disminucién

de la actividad fisica y otros aspectos conductuales relacionados con habitos toxicos®.

¢ Hipercolesterolemia-Dislipemia: consiste en una alteracion en los niveles de lipidos
plasmaticos. Puede ser debido a una elevacioén del colesterol total, de la fraccion LDL
(Low-Density Lipoprotein), de los triglicéridos y de un descenso de la fraccion HDL (High
Density Lipoprotein)®. La Hipercolesterolemia es considerada elevada cuando hay un
colesterol total en sangre mayor o igual a 250mg/dl y moderada cuando el colesterol
total en sangre es mayor o igual a 200 mg/dl; LDL de riesgo siendo mayor o igual de
130mg/dl; HDL de riesgo si es mayor de 40 mg/dl; y triglicéridos de riesgo, mayores o

iguales a 150mg/dI®.

e Diabetes Mellitus (DM): se describe como un grupo de alteraciones metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia crénica. La prevalencia de la DM en la poblacion
espafiola aumenta con la edad, la obesidad y los antecedentes familiares de anomalias

en la glucosa, ascendiendo en estos hasta el 23%?8.

e Tabaquismo: el habito tabaquico cumple todos los requisitos del DSM-IV para ser
definido como una drogodependencia y de las mas de 4.700 sustancias descubiertas

que tiene un cigarrillo, la nicotina es la sustancia psicoactiva causante de la adiccion, la
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cual junto con los factores psicolégicos y socioambientales forman la triada responsable

del consumo de tabaco’.

Estudios epidemiolégicos recientes realizados en nuestro pais sobre cardiopatia
isquémica presentan resultados altamente preocupantes. Estos han corroborado una alta
prevalencia de FRCV en adultos, una elevada incidencia de infarto agudo de miocardio en
ancianos, y que el perfil de riesgo cardiovascular en individuos jéovenes ha empeorado en las

Ultimas décadas®.

Un mejor conocimiento de los pacientes sobre la situacion de riesgo podria beneficiar la
prevencion de la enfermedad cardiovascular, ya que la valoracion y el reconocimiento de la
importancia de dichos factores podria contribuir a optimizar el control de los mismos®. Asimismo,
estudios recientes demuestran que los FRCV son determinantes en las ECV. Un ejemplo practico
se muestra en el estudio de Framinghan, donde la mejoria en el perfil de estos FRCV mentados
anteriormente podria contribuir a una disminucién de hasta el 60% en la mortalidad por

afecciones cardiacas®.

En la actualidad, existe una gran brecha entre el riesgo percibido y el riesgo objetivamente
medido con respecto a la poblacion general. Este hecho podria incidir en los aspectos
conductuales y explicar en parte los escasos comportamientos de salud positivos2. De nuevo lo
podemos comprobar con un ejemplo practico, donde en una encuesta realizada a los residentes
de Boston en el afio 1990, el 77% de los encuestados identificd el ejercicio como proteccion
contra las enfermedades cardiacas, sin embargo, solo el 48% reconocié fumar como un factor

de riesgo, y la HTA Unicamente el 7%*.

La poblacion general subestima constantemente su riesgo de tener un evento
cardiovascular2. No obstante, el conocimiento de la prevalencia de los FRCV en la poblacion es
esencial para disefar estrategias de control y tratamiento, asi como el conocimiento y control

que tienen de estos los pacientes®.

En este sentido, se ha declarado como area prioritaria el trabajo en el control y prevencion
de las enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo relacionados con ellas®. Es por
este motivo que, Enfermeria desde Atencién Primaria (AP), adquiere un papel fundamental; esta
constituye la primera linea de actuaciéon en la cual tiene la oportunidad y responsabilidad de
abordar la prevencion, promocién y control de dichas enfermedades cardiovasculares y sus

FRCYV relacionados con el paciente.

Mediante este estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal se pretende
conocer los FRCV, su conocimiento y control, de los/as pacientes con alto riesgo de padecer un
SCA entrevistados/as mediante encuesta, desde Atencion Primaria en el municipio de Calp.
¢Los/as pacientes tendran conciencia de enfermedad con respecto a sus FRCV? ;Los/as

pacientes expondran la necesidad de requerir cuidados preventivos en relacién a sus FRCV?

10



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipétesis general

El conocimiento de la prevalencia de los principales FRCV modificables del SCA, asi como,

su conocimiento y control en la poblacién es esencial para el disefio y la mejora de las estrategias

preventivas.

2.2. Hipétesis especificas

Los/as pacientes con alto riesgo de padecer un SCA entrevistados/as mediante
encuesta, desde Atencién Primaria en el municipio de Calp, no tienen conciencia de

enfermedad con respecto a sus FRCV.

Los/as pacientes con alto riesgo de padecer un SCA entrevistados/as mediante
encuesta, desde Atencién Primaria en el municipio de Calp, tienen la necesidad de

requerir cuidados preventivos en relacion a sus FRCV.

Una guia didactica sintetizada de cuidados preventivos dirigida a los/as pacientes con

alto riesgo de padecer un SCA les ayudara en sus autocuidados.

2.3. Objetivo general

Conocer los FRCV, su conocimiento y control, de los/as pacientes con alto riesgo de

padecer un SCA entrevistados/as mediante encuesta, desde Atencion Primaria en el municipio

de Calp.

2.4. Objetivos especificos

Determinar si los/as pacientes con alto riesgo de padecer un SCA entrevistados/as
mediante encuesta, desde Atencion Primaria en el municipio de Calp, tienen

conciencia de enfermedad con respecto a sus FRCV.

Detallar si los/as pacientes con alto riesgo de padecer un SCA entrevistados/as mediante
encuesta, desde Atencién Primaria en el municipio de Calp, exponen si han tenido la

necesidad de requerir cuidados preventivos en relacion a sus FRCV.

Creacién de una guia didactica sintetizada de cuidados preventivos dirigida a los/as

pacientes con alto riesgo de padecer un SCA.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Cronograma de las actividades
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Tabla 1. Cronologia

NOVIEMBRE 2021 Eleccién del tema a estudiar.

DICIEMBRE 2021 Busqueda de articulos sobre el tema.
Realizacion de “Documento autorizaciéon de comité de bioética”;
“Hoja informativa”; “Consentimiento Informado”; Encuesta

validada.

ENERO 2022 Eleccion de los articulos definitivos.
Realizacion de los apartados: Introduccion; Objetivos e
Hipotesis del estudio.

Realizacion de “Protocolo de estudio de investigacion”.

FEBRERO 2022 Realizacion del apartado: Material y Métodos.

MARZO 2022 Trasladar la Encuesta validada a un grupo de pacientes
seleccionados en el Centro de salud del municipio de Calp tras
la aprobacion del “Protocolo de estudio de investigacion” por

parte del Departamento de Salud, Hospital MarinaSalud Dénia.

ABRIL 2022 Realizacion del apartado: Resultados y Discusién.

MAYO 2022 Realizacion de los apartados: Conclusiones; Referencias
Bibliograficas.
Creacion de la guia educativa.

Entrega del Trabajo Final de Grado.

JUNIO 2022 Defensa TFG.

Fuente: Elaboracién propia

3.2. Tipo de estudio

Este es un estudio experimental de naturaleza observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. El tipo de seleccién de la muestra ha sido pacientes en una franja de edad 240 afios
pertenecientes a los cupos per capita de las Zonas basicas de salud de Calp, que acuden a
Atencién Primaria (AP) por cita con MAP 6 EAP, con al menos 2 de los FRCV siguientes:
Hipertension Arterial (HTA); Hipercolesterolemia-Dislipemia; Diabetes Mellitus (DM);

Tabaquismo.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion diana
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Pacientes con FRCV susceptibles de poder padecer un SCA.

3.3.2. Poblacion de estudio

Un grupo de pacientes en una franja de edad 240 afos pertenecientes a los cupos per
capita de las Zonas basicas de salud de Calp, que acuden a consulta de Atencién Primaria (AP),

con al menos 2 de los FRCV siguientes:
e HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
e HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA
e DIABETES MELLITUS (DM)

e TABAQUISMO

3.3.3. Tamaino muestral y procedimiento de muestreo

Poblacion o Universo (N): El nimero total de personas que podrian ser encuestadas >

desconocida.

Margen de error (e): Diferencia entre las respuestas de la muestra y del total de la
poblacién 2> 15%.

Nivel de confianza (K/Z): Probabilidad de que las respuestas sean ciertas, se sustituira de

la siguiente manera: >
Nivel de confianza | 90%

Valor de K/Z 1,645

Probabilidad de éxito (p): Proporcion de individuos en la poblacién que poseen una
caracteristica especifica 2 ya que se desconoce la probabilidad de que ocurra el evento, se

asigna el 50%.

Probabilidad de fracaso (q): Proporcién de individuos que no poseen una caracteristica

especifica = ya que se desconoce la probabilidad de que ocurra el evento, se asigna el 50%.

Férmula para calcular el tamafio de muestra infinita donde: se necesita calcular el tamafio
de muestra de una poblacién desconocida, donde la investigadora necesita un nivel de confianza
del 90%, un margen de error del 15% y se desconoce la probabilidad (p) y (q) del evento que se

esta estudiando:
Zixp*xq 1,645 4 * 50% % 50%
n:= n=
e? 15%2

n=30,06694

Valor el cual redondeamos al tratarse de personas, por tanto: n=30 personas.
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3.4. Criterios de elegibilidad

Tras aplicar la estrategia propuesta por la enfermeria basada en la evidencia: la
nemotecnia PICO, se formula de forma critica, la siguiente pregunta de busqueda: ¢4 Los/as
pacientes con alto riesgo de padecer SCA que acuden a consulta de Atencién Primaria tienen

conocimiento y control sobre sus FRCV?

Tabla 2. Pregunta de Investigacion PICO

P: POBLACION Un grupo de pacientes en una franja de edad =40 afios
pertenecientes a los cupos per capita de las Zonas basicas de
salud de Calp, que acuden a Atencion Primaria (AP) por cita con
MAP 6 EAP, con al menos 2 de los FRCV siguientes:
Hipertension Arterial (HTA); Hipercolesterolemia-Dislipemia;
Diabetes Mellitus (DM); Tabaquismo.

I: INTERVENCION Encuesta validada y anénima de 38 preguntas.

C: COMPARACION No procede.

(28 NESUILIARO La importancia de conocer la prevalencia de los principales FRCV

modificables del SCA, asi como, su conocimiento y control en la
poblacién para el disefio y la mejora de las estrategias

preventivas.

Fuente: Elaboracién propia

3.5. Criterios de Inclusién y Exclusion

3.5.1. Criterios de Inclusion

Todos los/as pacientes en una franja de edad 240 afios pertenecientes a los cupos per
cépita de las Zonas basicas de salud de Calp, que acuden a Atencién Primaria (AP) por cita con
MAP 6 EAP, con al menos 2 de los FRCV siguientes:

e HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
e HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA
e DIABETES MELLITUS (DM)

e TABAQUISMO

3.5.2. Criterios de Exclusion
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Aquellos/as pacientes en una franja de edad <40 afios no pertenecientes a los cupos per
capita de las Zonas basicas de salud de Calp, sin cita previa con MAP 6 EAP en Atencion

Primaria (AP), con 1 6 ninguno de los FRCV siguientes:

e HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

e HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA
e DIABETES MELLITUS (DM)

e TABAQUISMO

Ademas, se excluyen del estudio a aquellos/as pacientes que no puedan contestar la

encuesta por alteracion del nivel cognitivo (demencia senil o alzhéimer) y barrera idiomatica.
3.6. Seleccion y definicion de variables

3.6.1. Variable principal

La presencia o no de los principales FRCV modificables: Hipertension Arterial (HTA),
Hipercolesterolemia-Dislipemia, Diabetes Mellitus (DM) y Tabaquismo. Se considera que un/a
paciente padece al menos 2 de los FRCV previos mencionados anteriormente si consta en su
HCE a través del programa “Abucasis”’ y se coteja la informacidén con las respuestas de la

encuesta.

3.6.2. Variables secundarias

3.6.2.1. Variables que describen a la poblacion

Edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC) calculado, estado civil, nivel de

estudios, actividad fisica y cardiopatia isquémica previa.

3.6.2.2. Variables clinicas

De los FRCV modificables, en el caso de HTA, Hipercolesterolemia-Dislipemia y DM se
registra el conocimiento que el/la paciente posee sobre ellos: si sabe que los padecia, si sigue
control médico/enfermero, si toma tratamiento medicamentoso para ello, si conoce el nombre de
dichos farmacos, si sigue algun tipo de dieta. Y con respecto al habito tabaquico: si es fumador/a,
desde cuando, cuantos cigarrillos fuma/dia y si dejaria de fumar. Ademas, en todas las

cuestiones referentes a dichos FRCV modificables se pregunta si creen que con unos cuidados
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preventivos especificos podrian haber ayudado/pueden ayudar en la mejoria de su enfermedad

cardiaca.

Se consideran factores indicativos de poca conciencia de enfermedad: no reconocer los
FRCV, no seguir un control médico/enfermero, no saber que toma un tratamiento
medicamentoso, no conocer el nombre de dichos farmacos y, a pesar de llevar tratamiento, no

seguir una dieta adecuada y especifica.

3.7. Fuentes de Informacion

Los elementos utilizados para la realizacion de este TFG en formato proyecto de

investigacion han sido exclusivamente electronicos.

Para la busqueda de materia sanitaria se empled: DeCS, Enferteca, Google Académico,
PUBMED y EBSCOhost via Biblioteca CRAI “JOSE PLANAS’ online UEV (CINAHL with Full
Text, Academic Search Ultimate, MEDLINE Complete).

3.8. Estrategia de busqueda

El primer paso fue comprobar en “DeCS” (Descriptores en Ciencias de la Salud) los
términos correctos para la busqueda en las bases de datos mencionadas en el apartado anterior

“Fuentes de Informacion”. Los términos obtenidos fueron:

Tabla 3. Descriptores

CASTELLANO INGLES

Conocimiento Knowledge

Control Control

Enfermedades Cardiovasculares Cardiovascular Diseases
Factores de Riesgo Risk Factors

Incidencia Incidence

Prevalencia Prevalence

Sistema Cardiovascular Cardiovascular System
Tabaquismo Tobacco Use Disorder

Fuente: Elaboracién propia con base en datos DeCS

El segundo paso fue proceder con la busqueda cientifica utilizando marcadores booleanos.
En este caso, se utilizé AND, el cual sirve para combinar términos de busqueda de forma que
cada resultado obtenido contiene ambos términos. Para encontrar articulos que se adaptaran
correctamente a los objetivos generales y especificos planteados, se combinaron los
descriptores junto con dicho marcador booleano. A continuacidén, se muestra la ecuacién de

busqueda:
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Tabla 4. Bases de datos y ecuacion de busqueda

BASE DE DATOS

ECUACION DE BUSQUEDA

Enferteca

riesgo) AND (Sistema
(Prevalencia) AND

- (Factores de
cardiovascular) AND
(Incidencia)

- (Factores de riesgo) AND (Sistema
cardiovascular) AND (Conocimiento) AND
(Control)

- (Factores de riesgo) AND (Sistema
cardiovascular) AND (Tabaquismo) AND

(Prevalencia)

Google Académico

- (Enfermedades Cardiovasculares) AND
(Prevalencia) AND (Incidencia)

AND (Sistema
(Control)  AND

- (Factores de Riesgo)
Cardiovascular)  AND
(Conocimiento)

- Articulo con titulo “Evaluacién de FRCV, su
conocimiento y control en pacientes que
ingresan con un SCA” con autores Casal
Rodriguez J, Pérez Ortega S, Eseverri Rovira
M, Belmonte Chicon D, Vivas Tovar E,
Vidorreta Gracia S bajo la busqueda
(encuesta validada sobre factores de riesgo
cardiovascular)

- (Enfermedades Cardiovasculares) AND

(Factores de Riesgo)

PUBMED

- (Factores de riesgo) AND (Sistema

cardiovascular) AND (Prevalencia) AND
(Incidencia)

- (Factores de riesgo) AND (Sistema
cardiovascular) AND (Conocimiento) AND

(Control)

EBSCOhost via Biblioteca CRAI “JOSE
PLANAS” online UEV (CINAHL with Full Text,
Search MEDLINE

Academic Ultimate,

Complete)

- (Factores de riesgo) AND (Sistema
cardiovascular) AND (Conocimiento) AND
(Control)

- (Enfermedades Cardiovasculares) AND

(Prevalencia) AND (Incidencia)

Fuente: Elaboracién propia
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A partir de este momento, se inici6 la busqueda de literatura cientifica en relaciéon a los

FRCV. Los pasos a seguir en las diferentes bases de datos fueron los siguientes:

1°. Se seleccionaron los filtros.

2°. Se aplicaron los descriptores y marcador booleano.

3°. Se obtuvieron unos resultados.

4°, Se leyeron los titulos.

5°. Se leyd el abstract de los articulos cuyos titulos coincidian con el interés del estudio.

6°. Se leyeron los articulos a texto completo cuyo abstract coincidia con el interés del

estudio.

7°. Se seleccionaron aquellos articulos que se ajustaban al tema de estudio.

A continuacion, se expone la captura de los articulos encontrados en las diferentes bases

de datos:

llustracion 1. Captura de los articulos resultantes en la base de datos Enferteca

v | uu‘
encuentr@
i
p— e
Bus queds: sstsccions:
go vamon o . O p— =

Libros  Revistas

Principales resullados.  Imagenes

® 1.- 42 Problemas cardiovasculares - Factores de riesgo

CUICADOS EN HTUACAON OF ENFERMEDAD

encuentr@

CADEMA DE BUEQUEDA

Libros  Revistas

wauliados oon e3ios witerios de buspueda

® 2 Percepcion y conocimientos de 03 factores oe Flesgo cardiovasculares

Fuente: Pagina Web Enferteca

encuentr@
[ETTrPER 1

CADENA DE BUSGUEDA

[ e e s s e ol @

Busqueds:
5 e e arcio
ados en Revistas con esics crienos e bisq.
3. Problemas crénicos de alta prevalencia. Abordaje una perspectiva epi
e G
i | [=a]
encuentr@
‘CADENA DE BUSQUEDA
[— =
acers 1 esga st )
Busqueds: Selecciom

Ubros  Revistas
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llustracion 2. Captura de los articulos resultantes en la base de datos Google Académico

Google Srcussta valila obis Iicison t Hsago Eddmectier x 4 aQ = Google Académico  (Factores da Riesga) AND (Sistama Cardiovaseular) AND (Contral) AND (Col H
i Articulos *pi amants 17100 resuiecos (0,03 5)
S Cusiquiet momnl o] Conocimienta y factorss ds riesgo cardiovascular en pacientss [PBF scielo,org.co
Articulos académicos para encuesta validada sobre factores de riesgo Dests 2022 ambulatorios . Full View
cardiovascular Desds 2021 M Arsiza, £ Ospdo, M Cabaligs. . - Revista Colombi @ . 2018 - scielo.org to

Conocimiento y factorss oe Mesgo carclovescular e - Arezs - Ciss Dests 201 .. conocimiento y Flesgo cardiovescular e im iada. P tarte, sl sbjst si2 sstudio fue
o v ol conecimiento sk i i . i 5
54 3BGCIEEN G FAGIONYS 06 M1GSG0 CATCIOVISCUIRF: .. - Aoy ity Stendidos on un progra it o Empr
Factores ce riesgo cardiovascular y oe enfeimecaces . - Gonzles - Chads por 40 200 | 7 Guancs 99 Clar Cilado por 20 Al robacioniados Las

= Google Acadérmicn  entemenstes srsuamires) D lores 32 200t
e s s 5 a slencdon T 27 4
Fiabilidad y validez extemna de un cuestionario de ... - Elsevier
Tt 5 Cusionai para vAOF! CINGAITHENI §0bea 18CNeE 0o reego y salemedad
ATV BECUIAr. PTEguNIa: BOBTS COOGIAN U8 16530 CATCICYARCUNT.

ECEEE

hitps:arww enleerisencariciogia com + ypads. « #ur

a7 35 122

Fuente: Pagina Web Google Académico

llustracion 3. Captura de los articulos resultantes en la base de datos PUBMED

Bisqueda Comportamiento Detalles Consulta Resultados Hora

#1 L] > Blsqueda: (((factores de riesgo) AND (sistema 0 13:44:09
cardiovascular)) AND (prevalencia)) AND (incidencia)
Filtros: Libros y Documentos, Texto Completo Libre,
Revisién Sistematica, desde 2010 - 2021

#2 > Busqueda: (((factores de riesgo) AND (sistema 0 134945
cardiovascular)) AND (conocimiento)) AND (control)
Filtros: Libros y Documentos, Texto Completo Libre,
Revision Sistematica, desde 2010 - 2021

Fuente: Pagina Web PUBMED

llustracién 4. Captura de los articulos resultantes en la base de datos EBSCOhost via Biblioteca CRAI “JOSE PLANAS”
online UEV

Mgkl Mamks - Palmoones - bragnes - ndms - ®Capn  Frofwence  lomm - fyuds

Buzzadz: MEDLNE Compiets. bostar lce | Bizes o6 dates
LB enfeimedades cardiovasculare: Seleccions un campa jopcionsl] Buscar

wai- | prevalenda Sotnarammum s il = o 0

maie | incdancis etmc crmn cas fapeiorl © (-

<] Depurarios s bt s o ok 1 10 25 Retoadize Onolonce S Ekna Comparr-
~ resultados
Biswueda achsal 1. Reslacion costo-ufilicin de: la disminucion cel consuma de sal v su efeci en la Incldencla de enfermedades k
cardiovasculares en Amenting
BoukanaFrass: o
" e

neacemic Sexer LN

Mterian: CARTAGHRSTULAR cluamsns; 7% | slicctnem:

L ot compiatn an OF

2 Hipertaneidn arterial en I infancia. Factores de rissge antropometricos relacionades con su presencia I

& Epidemiciogia del sindrome coronario agudo.

[
shezey ..

T rerio comieto an FOF 5

Fuente: Pagina Web Biblioteca CRAI “JOSE PLANAS” online UEV EBSCOhost

3.9. Flow Chart. Diagrama de flujo de busqueda en la literatura cientifica

Mediante diagramas de flujo podemos observar el proceso que se realizé en cada base de

datos, junto con la cita de cada articulo y su fecha de busqueda:
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llustracion 5. Diagrama de flujo Enferteca

~
* Revistas
* Libros
J
)
« Factores de riesgo AND Sistema cardiovascular AND Prevalencia AND Incidencia
« Factores de riesgo AND Sistema cardiovascular AND Conocimiento AND Control
. « Factores de riesgo AND Sistema cardiovascular AND Tabaquismo AND Prevalencia
Descriptor
J
)
2
°1
°1
J
1 (?)-26/11/2021 h
+ 1 (3)-26/11/2021
+ 1(7)-15/12/2021
+ 1 (6)-03/01/2022 )
Fuente: Elaboracién propia
llustracién 6. Diagrama de flujo Google Académico
= 2010-2021
« Enfermedades Cardiovasculares AND Prevalencia AND Incidencia h
« Factores de Riesgo AND Sistema Cardiovascular AND Control AND Conocimiento
« Articulo con titulo “Evaluacién de FRCV, su conocimiento y control en pacientes que ingresan con un SCA” con autores Casal
Rodriguez J, Pérez Ortega S, Eseverri Rovira M, Belmonte Chicén D, Vivas Tovar E, Vidorreta Gracia S bajo la busqueda (encuesta
Descript validada sobre factores de riesgo cardiovascular)
ptor . .
« Enfermedades Cardiovasculares AND Factores de Riesgo Y,
~N
-0
°1
°1
°1
J
-0 \
1 (4)-26/11/2021
* 1 (5)-03/01/2022
+ 1 (8)-01/04/2022 )

Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 7. Diagrama de flujo PUBMED

=1 (1)-03/01/2022

« Free Full Text A
+ 2010-2021
« Books and Documents
* Review 4
~
» Factores de riesgo AND Sistema cardiovascular AND Prevalencia AND Incidencia
« Factores de riesgo AND Sistema cardiovascular AND Conocimiento AND Control
Descriptor
J
N\
-0
-0
J
N\
-0
-0
J
Fuente: Elaboracién propia
llustracién 8. Diagrama de flujo EBSCOhost via Biblioteca CRAI “JOSE PLANAS” online UEV
- 2010-2021 N
« CINHAL
« MEDLINE
« Academic Search Ultimate
- Full Text J
~N
« Factores de riesgo AND Sistema cardiovascular AND Conocimiento AND Control
» Enfermedades Cardiovasculares AND Prevalencia AND Incidencia
Descriptor
J
N\
-0
°1
J
‘ ’ -0

Fuente: Elaboracién propia
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3.10. Procedimientos

Para realizar el estudio se utilizé un cuestionario estructurado y validado (ver ANEXO 1)
de treinta y ocho preguntas adaptado a plataforma Google forms, por razones de operatividad y

evitar el uso de papel favoreciendo asi las medidas de seguridad en época COVID-19.

Fue necesario cubrir y enviar, mediante correo electronico, la “SOLICITUD DE
AUTORIZACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION” al comité ético de la UEM. En ella, se
enumeraron los datos generales del proyecto y la exposicion de un breve resumen. Junto a esta
solicitud también se cubrié y adjunté la hoja de informacidn y el consentimiento informado (ver
ANEXO 3). Dichos documentos, fueron los que los pacientes seleccionados que participaron en

el proyecto, debian visualizar y autorizar obligatoriamente antes de comenzar el cuestionario.

Para llevarlo a cabo, un grupo de pacientes en una franja de edad =40 afios pertenecientes
alos cupos per capita de las Zonas basicas de salud de Calp, que acudian a consulta de Atencion
Primaria (AP), con al menos 2 de los FRCV siguientes: Hipertension Arterial (HTA);
(DM);

cuestionario, tras haber leido la hoja de informacion y firmado el consentimiento informado (ver

Hipercolesterolemia-Dislipemia; Diabetes Mellitus Tabaquismo, respondieron al
ANEXO 3) en formato fisico (papel). Estos, se reclutaron en el Departamento de Salud, Hospital

MarinaSalud de Dénia para mayor seguridad y confidencialidad.

El cuestionario se realizé en la consulta, antes/después de la cita con MAP 6 EAP en

Atencion Primaria (AP), con supervision de  Tabla 5. Escala de calidad de la conciencia de enfermedad

personal sanitario (la encuesta fue realizada items a calificar:

por mi como estudiante y responsable de

dicho TFG y supervisada en todo momento por *  Reconoce padecer el FRCY

. , e  Sigue dieta
un/a profesional de Enfermeria del DSD). 9
e  Sigue control médico
Debido a que gran parte de los/as pacientes
. i . . Lo (La respuesta positiva se puntué con 1 punto)
no disponian de dispositivo mévil ni cuenta de

Gmail, se decidié que la encuesta fuera guiada Gradacion de conciencia de enfermedad:

y solo se utilizd mi propio dispositivo movil, (Obtenida con la suma de puntos del apartado anterior)

ordenador y cuenta de Gmail, como medio de

adaptacion a las situaciones diversas que se *  Absolta 3 puntos
o . . e Relativa 2 puntos

presentaron. Asimismo, fue necesario WiFi
. Escasa 1 punto
como recurso para la realizacion del e Nula 0 punto

cuestionario via Google forms. El tiempo que
ocupd pasar el cuestionario a los pacientes

rondé aproximadamente los 15 minutos. El

Fuente: Articulo “Evaluacién de FRCV, su
conocimiento y control en pacientes que ingresan
con un SCA”

cuestionario validado y extraido del articulo

“Evaluacion de FRCV, su conocimiento y control en pacientes que ingresan con un SCA” consta
de treinta y ocho preguntas tal y como se ha descrito anteriormente, algunas de tipo cuantitativas
y otras de tipo cualitativas. Para graduar el nivel de conciencia de enfermedad se utilizé una

escala extraida de dicho articulo “Evaluacion de FRCV, su conocimiento y control en pacientes
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que ingresan con un SCA” en la cual se puntia cada uno de los aspectos comentados
posteriormente como indicativos de conciencia reducida de enfermedad, siendo el resultado la
suma de los 3 items, clasificando el nivel de conciencia de enfermedad en absoluta, relativa,

escasa o nula.

Los datos obtenidos en el cuestionario de cada paciente se anonimizaron y se cumplio la
total confidencialidad. Para conseguirlo, una modificaciéon del cuestionario en la plataforma
Google forms fue el descartar la opcion de afiadir Nombre-Apellidos-DNI; Gnicamente se utilizé
mi propia cuenta de Gmail, necesaria en dicha plataforma y a la que solo yo, como creadora del
proyecto, podia acceder. De igual modo, la hoja de informacién y el consentimiento informado
(ver ANEXO 3) en formato fisico (papel) se reclutaron en el Departamento de Salud, Hospital
MarinaSalud de Dénia para mayor seguridad y confidencialidad, tal y como se comenta

anteriormente.

El reclutamiento de pacientes se llevd a cabo de la siguiente manera: los/as pacientes
acudian a la consulta segun sus citas programadas y a aquellos/as que cumplian los criterios de
inclusién y exclusién se les informaba de la posibilidad de participar en el estudio; siempre y
cuando la respuesta fuera afirmativa, se les citaba posteriormente con el propdsito de que
realizaran dicha encuesta guiada. Todo esto se llevé a cabo bajo la ayuda y supervision de mi

tutora interna y enfermera del DSD (A.A.M).

El cuestionario se activd durante el mes de marzo de 2022. Se desactivd una vez
conseguido el objetivo de 30 cuestionarios correctamente cumplimentados. Los datos recogidos
se guardaron cuidadosamente para su posterior procesamiento y asi poder continuar con los

apartados de “Resultados y Discusién” y “Conclusiones”.

3.11. Aspectos éticos y legales
Aspectos éticos y legales a resefiar en este estudio son los siguientes:

e La Aprobacion de Proyectos de Departamento que autorizé y firmd el director de
departamento de la UEV y el cual se adjuntd al Comité de Investigacion del
Departamento de Salud, Hospital MarinaSalud de Dénia con el objetivo de que aprobaran
el estudio (ver ANEXO 4).

e La Aprobacién del Comité de Investigacion del Departamento de Salud, Hospital
MarinaSalud de Dénia captura de imagen via Gmail (ver ANEXO 5).

e Ficha solicitud de autorizacién de proyectos de investigacién CEI-UE (ver ANEXO 6).

e Se entregd a cada paciente participante del estudio la hoja de informacién y
consentimiento informado (ver ANEXO 3) en formato fisico (papel). Estos, se reclutaron
en el Departamento de Salud, Hospital MarinaSalud de Dénia para mayor seguridad y
confidencialidad.

e El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos

los sujetos participantes se ajusté a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de
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diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De
acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, el paciente podia ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debia
dirigirse al investigador del estudio.

e Laregulacion de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales,
asi como de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de
autonomia del paciente, de informacion y documentacion clinica se aplicé a lo dispuesto
en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente

y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se analizan e interpretan las diferentes graficas, tablas y figuras en

relacion a las respuestas obtenidas de las encuestas.

Se obtuvieron 30 encuestas correctamente cumplimentadas gracias a que todas ellas

fueron guiadas por profesional sanitario y estudiante responsable de dicho proyecto.
Algunas de las respuestas escritas fueron corregidas por errores ortograficos.

Si la grafica es circular, el analisis representa cada porcién del conjunto de las respuestas
obtenidas. Si la grafica es en columnas/barras, el analisis compara diferentes categorias de las
respuestas recogidas. Si es una tabla, el andlisis describe las respuestas dadas por los/as
encuestados transcritas por la estudiante responsable del proyecto, puesto que las encuestas se

realizaron de manera guiada.

Para analizar e interpretar las respuestas, seguimos de forma rigurosa el mismo orden de
las preguntas que en la encuesta. El titulo de cada grafica, tabla y figura corresponde con la
pregunta exacta de la encuesta. En el encabezado de cada interpretacion aparece en negrita la
posicion de la pregunta en cuestion.

A continuacién, se muestra el analisis e interpretacion de cada pregunta seguido de su

gréfica, tabla 6 figura:

4.1. Consentimiento informado

Respuesta a la pregunta 1

La grafica 1 muestra que 30/30 encuestados/as prestan su consentimiento para el

procedimiento propuesto y conocen su derecho a retirarlo cuando lo deseen, con la Unica
obligacién de informar sobre su decision a la estudiante responsable del estudio.
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Gréfica 1. Consentimiento informado

He recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos,

beneficios y alternativas. He quedado satisfecho/a ...mi decision al estudiante responsable del estudio.
30 respuestas

No, no acepto

Si, acepto

Fuente: Elaboracién propia

4.2. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada. Variables demograficas

4.2.1. Edad

Respuesta a la pregunta 2

La grafica 2 expone que la franja de edad predominante en la poblacién estudiada (11/30)
comprende los 71-80 afios; a las que le siguen en orden decreciente: mayor o igual a 80 afios
(9/30), 61-70 afios (7/30), 51-60 afos (2/30), 40-50 afios (1/30). De igual forma, la media de edad
calculada es de 73 (72,667). Cabe recalcar que, a mayor edad la relacion de muertes de
enfermedad cardiovascular aumenta debido a varias causas. La actividad cardiaca tiende a
deteriorarse, ya que aumenta el grosor de las paredes del corazén y las arterias son menos
flexibles. El grupo de mayor riesgo son los mayores de 65 afos (cuatro de cada cinco muertes

debidas a una enfermedad cardiaca se producen en personas en este rango de edad)?.

Gréfica 2. Edad

51-60 afios

Mayor o igual a 80 afios

71-80 afios

40-50 afios

61-70 anos

Fuente: Elaboracién propia
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4.2.2. Sexo

Respuesta a la pregunta 3

La grafica 3 representa que 18/30 de los/as encuestados/as son hombres; mientras que

12/30 son mujeres. Cabe destacar que, los hombres presentan una tasa mas elevada de muerte

por enfermedades cardiovasculares. Mientras que las mujeres presentan un factor de proteccion,

que son las hormonas sexuales (estrégenos); no obstante, a partir de la menopausia el riesgo

aumentas.

Grafica 3. Sexo

Femenino

Masculino

Fuente: Elaboracioén propia

4.2.3. Estado civil

Respuesta a la pregunta 4

La grafica 4 muestra que el estado civil predominante en la poblacién estudiada (22/30) es

casado/a. Al que le siguen en orden decreciente: viudo/a (5/30), soltero/a (2/30), divorciado/a

(1/30).

Grafica 4. Estado civil

(S) Solterola

(D) Divorciado/a —

V) Viudo’a

(C) Casadofa

Fuente: Elaboracién propia
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4.2.4. Nivel de estudios
Respuesta a la pregunta 5

La grafica 5 expone que 12/30 de los/as encuestados/as poseen niveles de estudio
primarios. A los que le siguen en orden decreciente: sin estudios (7/30), niveles de estudio
medios (7/30), niveles de estudio universitarios (4/30). Podemos remarcar que, las personas con
un bajo nivel educativo suelen acudir a los centros de salud de forma tardia, y por tanto presentan
mas problemas en identificar sintomas y/o no poseen los recursos necesarios para la atencion

de la salud?.

Gréfica 5. Nivel de estudios

Universitarios

Primarios

Sin Estudios

Medios

Fuente: Elaboracién propia

4.3. Caracteristicas de la poblacién estudiada. FRCV y Tratamiento

Respuesta a la pregunta 6

La grafica 6 representa que, por orden decreciente, la prevalencia de los FRCV es la HTA
(26/30), Hipercolesterolemia-Dislipemia (21/30), DM II (18/30), Tabaquismo (8/30), Otra (3/30).
Las 30 personas encuestadas para este proyecto padecen al menos 2 de los FRCV por

excelencia seleccionados para estudio, dato que nos hace reflexionar sobre su gravedad.

Cabe destacar que, la HTA, como FRCV, es la causa principal de ECV, siendo la
responsable del 49% de las enfermedades cardiacas isquémicas. Asimismo, un estudio realizado
en la comunidad valenciana sefala que el riesgo de padecer dicho factor de riesgo es

proporcional al aumento de edad, siendo quince veces mayor a partir de los 64 afios8.

27



ue

Gréfica 6. ¢ Padece algunals de estas patologias 6 adiccion? (*puede marcar mas de una opcién*)

Otra

Tabaguismo
1

(HTA) Hipertension Arterial

(DM 11) Diabetes Mellitus Tipo Il

Hipercolesterolemia-Dislipemia

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 7

La tabla 6 muestra, al hilo de la pregunta anterior, que de los/as 3/30 encuestados/as que

responden la opcién “Otra”, las respuestas mas repetidas fueron “Sobrepeso” u “Obesidad”.

Llama la atencién que unicamente 3 participantes de 30 reconozcan su sobrepeso u obesidad

cuando al calcular el IMC de todos/as los/as participantes gracias a los datos de peso vy talla:

13/30, es decir, el 43,3% de los/as participantes padecen sobrepeso; 12/30, es decir, 40% de

los/as participantes padecen obesidad; 2/30, es decir, 6,7% de los/as participantes padecen

obesidad moérbida; y, por ultimo, tan solo 3/30, es decir, el 10% de los/as participantes se situan

en normopeso. Los datos nombrados y analizados anteriormente se encuentran resefiados en la

Figura 1. IMC la cual aparece posteriormente.

Remarcamos que, tanto el peso como la talla de los/as participantes se comprueban

previamente con bascula en consulta de Enfermeria.

Tabla 6. Si en la cuestién anterior ha marcado "Otra", ¢ De cuadl/es se trata/n?

[KNadaH “NOH
“Obesidad” “Sobrepeso”

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 8

La grafica 7 expone que 20/30 de los/as encuestados/as NO poseen antecedentes de

cardiopatia isquémica, mientras que 10/30 Si admiten antecedentes de cardiopatia isquémica.



Gréfica 7. Antecedentes de Cardiopatia isquémica (C.1.)

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 9

La tabla 7 representa, al hilo de la pregunta anterior, que de los/as 10/30 encuestados/as
que Si admiten antecedentes de cardiopatia isquémica, la gran mayoria se asocia al Infarto

agudo de miocardio (IAM) como el mas prevalente.

Tabla 7. Si en la cuestién anterior ha marcado "Si", ; Cuales son?

“Infarto agudo de miocardio” “FA”
“Bypass (infarto agudo de miocardio)” “Bloqueo rama ventriculo izquierdo”
“Taquicardia” “Derrame pericardico”
“2 stents + IAM” “Angina de pecho e infarto”
“2 anginas de pecho”

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 10

El peso en kilogramos (kg) junto con la talla en metros (m) permite conocer el IMC de los/as
participantes en la encuesta. Tras realizar el calculo de IMC (Figura 1. IMC) se obtienen los
siguientes resultados: 13/30, es decir, el 43,3% de los/as participantes padecen sobrepeso;
12/30, es decir, 40% de los/as participantes padecen obesidad; 2/30, es decir, 6,7% de los/as
participantes padecen obesidad mérbida; y, por ultimo, tan solo 3/30, es decir, el 10% de los/as

participantes se sitian en normopeso.

Cabe recalcar que, tanto el peso como la talla de los/as participantes se comprueban

previamente con bascula en consulta de Enfermeria.
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Figura 1. IMC
IMC
Normopeso (IMC«25) 3 (10%)
Sobrepeso (IMC 25-29) 13 (43,3%)
Obesidad (IMC 30-39) 12 (40%)
Obesidad mérbida (IMC240) 2 (6,7%)

Fuente: Elaboracién propia

4.3.1. Hipertension Arterial (HTA)

Respuesta a la pregunta 11

La grafica 8 responde a la pregunta “;Alguna vez un médico/a, enfermero/a,
farmacéutico/a u otra persona le ha tomado la TA (tension arterial)?” donde 30/30 de los/as
participantes responden que si. Lo cual refuerza la idea de que si poseen un control médico y/o

enfermero sobre su HTA.

Gréfica 8. ¢ Alguna vez un médico/a, enfermero/a, farmacéutico/a u otra persona le ha tomado la TA (tension arterial)?

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 12

La grafica 9 responde a la pregunta “;Recuerda las cifras de TA Sistélica y Diastélica? Si
es asi, ¢Cuales son? (*cifras numéricas en mmHg*)” donde 22/30 de los/as encuestados/as si

recuerdan las cifras de TA tanto sistélica como diastdlica, mientras que 8/30 no las recuerdan.
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Gréfica 9. ¢ Recuerda las cifras de TA Sistélica y Diastolica? Si es asi, ¢ Cuales son? (*cifras numéricas en mmHg*)

No, no recuerda

SI, recuerdo

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 8 representa las cifras transcritas de los/as encuestados/as por la estudiante
responsable del estudio. En primer lugar, se les pregunto a los/as participantes si recordaban las
cifras de TA: en caso afirmativo, cotejdbamos dichas cifras con esfigmomandmetro; en caso

negativo, se transcribié las cifras dadas por esfigmomandmetro en consulta de Enfermeria.

Cabe hacer un inciso, ya que, las cifras de TA Sistodlica y Diastodlica de los/as participantes

se comprueban con esfigmomandmetro en consulta de Enfermeria.

Tabla 8. s Recuerda las cifras de TA Sistdlica y Diastélica? Si es asi, ¢ Cuéles son? (*cifras numéricas en mmHg*)

“130/80” “No recuerda, 108/60” “140/90”
“Antes  ejercicio  129/88, | “144/77” “145/83”
después 101/69”
“127/73” “124/76” “139/69”
“172/103” “145/90” “140/70”
“140/90” “No recuerda, 155/91” “No recuerda, 174/110”
“140/95” “138/101” “No recuerda, muy alta”
“137/82” “No recuerda, no se suele | “140/90”
toma la TA, 145/97”
“190/90” “No recuerda, 143/71” “No recuerda”
“No recuerda, 127/90” “125/70” “140/80”
“190/81” “130/75” “150/75”

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 13

La grafica 10 responde a la pregunta “; Cree que tiene la TA alta?”, donde 18/30 de los/as

encuestados/as responden que no, 11/30 responden que si, 1/30 responden ns/nc. Cabe
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destacar que, 18/30 participantes no creen que tengan la TA alta, no obstante, existen varias
cifras al limite y/o fuera de limite saludable, comprobadas con esfigmomandémetro transcritas en
la respuesta anterior. Lo cual refuerza la idea de que gran mayoria de los/as participantes no
identifican la HTA como FRCV.

Gréafica 10. ;,Cree que tiene la TA alta?

Fuente: Elaboracioén propia

Respuesta a la pregunta 14

La grafica 11 responde a la pregunta “;Algun médico/a u otro/a profesional de la salud le
controla la TA?”, donde 27/30 de los/as encuestados/as si poseen un control sanitario sobre su
TA, mientras que 3/30 no lo poseen. Lo cual refuerza la idea de que gran mayoria de los/a
participantes si poseen un control médico y/o enfermero sobre su HTA.

Gréfica 11. ;Algin médico/a u otro/a profesional de la salud le controla la TA?

No
10,0%

Fuente: Elaboracioén propia

Respuesta a la pregunta 15

“

¢ Toma tratamiento con medicamentos? (*con

La gréfica 12 responde a la pregunta
respecto a la TA*)”, donde 21/30 de los/as encuestados/as si toma tratamiento medicamentoso
asociado a su TA, mientras que 9/30 no lo toma.
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Gréfica 12. ; Toma tratamiento con medicamentos? (*con respecto a la TA*)

Ns/Nc

Fuente: Elaboracion propia

Respuesta a la pregunta 16

La grafica 13 responde a la pregunta “;Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es
asi, ¢Cuales son?”, donde 15/21 de los/as encuestados/as no recuerda el nombre de los

medicamentos, mientras que tan solo 6/21 si los recuerdan.

Gréfica 13. Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi, ¢ Cuales son?

Si, recuerdo

No. no recuerdo

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 9 muestra las respuestas transcritas de los/as encuestados/as por la estudiante
responsable del estudio. Cabe destacar, a aquellos/as participantes que se equivocan en el
nombre de los medicamentos y/o aquellos/as participantes los cuales les gestiona el tratamiento
un/a familiar. Por lo que dichos/as participantes no tienen conocimiento sobre su tratamiento

asociado a la TA, no saben para qué sirve y no realizan un autocontrol sobre su FRCV.

Lo que refuerza la idea de que gran mayoria de los/as participantes no poseen un
adecuado autocontrol sobre su FRCV y tratamiento medicamentoso.

Tabla 9. s Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi,  Cudles son?

“Anticoagulantes y Losartan” | “No recuerda” “Se equivoca en el nombre
de los medicamentos”

“No recuerda” “Enalapril” “Parapres”
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“Losartan”

“Losartan y Zanidip (ha

respondido pavastatina)”

“Ramipril y Amlodipino”

“Coaprovel (ha contestado

su hermana, no él)”

“No recuerda”

“No recuerda”

“Diovan”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“Se equivoca en el nombre

de los medicamentos”

“No recuerda”

“No recuerda”

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 17

La grafica 14 responde a la pregunta “;Hace dieta baja en sal?”, donde 21/30 de los/as
encuestados/as reconocen no cumplir una dieta baja en sal, mientras que 9/30 si la cumple.
Cabe subrayar la falta de control dietético de los/as participantes. Lo cual se refuerza la idea de
que no se le da la suficiente importancia a la alimentacién como parte del cuidado de la

enfermedad 6 los profesionales de la salud no la trasmitimos suficientemente enfatizando su

importancia.

Grafica 14. ;Hace dieta baja en sal?

Fuente: Elaboracién propia

Ns/Nc

4.3.2. Hipercolesterolemia-Dislipemia (DLP)

Respuesta a la pregunta 18

La grafica 15 responde a la pregunta “;Alguna vez un médico/a u otro/a profesional de la
salud le ha controlado el colesterol?”, donde 26/30 de los/as participantes responden que si, 3/30

responden que no, mientras que 1/30 responde ns/nc. Lo cual refuerza la idea de que gran parte




de los/as participantes si poseen un control médico y/o enfermero sobre su Hipercolesterolemia-

Dislipemia.
Gréfica 15. ¢ Alguna vez un médico/a u otro/a profesional de la salud le ha controlado el colesterol?

Ns/Nc

Fuente: Elaboracioén propia

Respuesta a la pregunta 19

La grafica 16 responde a la pregunta “; Recuerda si le dijeron que lo tenia elevado?”, donde
16/30 de los/as encuestados/as no recuerda tener el colesterol elevado, 12/30 si lo recuerda,
mientras que 2/30 responde ns/nc. Lo cual refuerza la idea de la falta de reconocimiento y

autocontrol por parte de los/as participantes sobre su FRCV.

Gréfica 16. ; Recuerda si le dijeron que lo tenia elevado?

Ns/Nc

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 20

La grafica 17 responde a la pregunta “;Algun médico/a u otro/a profesional de la salud le
controla los niveles de colesterol?”, donde 25/30 de los/as encuestados/as si poseen un control

sanitario sobre sus niveles de colesterol, 4/30 no lo poseen, mientras que 1/30 responde ns/nc.

Lo cual refuerza la idea de que gran mayoria de los/a participantes si poseen un control

médico y/o enfermero sobre su Hipercolesterolemia-Dislipemia.
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Gréfica 17. ; Algun médico/a u otro/a profesional de la salud le controla los niveles de colesterol?

Si

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 21

“

La gréafica 18 responde a la pregunta “;Toma tratamiento con medicamentos? (*con
respecto a colesterol*)”, donde 22/30 de los/as encuestados/as si toma tratamiento

medicamentoso asociado a colesterol, 7/30 no lo toma, mientras que 1/30 responde ns/nc.

Gréfica 18. ; Toma tratamiento con medicamentos? (*con respecto a colesterol*)

Ns/Nc
3,3%

No
23,3%

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 22

La grafica 19 responde a la pregunta “;Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es
asi, ¢Cuéles son?”, donde 15/22 de los/as encuestados/as no recuerda el nombre de los
medicamentos, mientras que tan solo 7/22 si los recuerdan. Lo que refuerza la idea de que gran
mayoria de los/as participantes no poseen un adecuado autocontrol sobre su FRCV y tratamiento
medicamentoso.
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Gréfica 19. ¢ Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi, ; Cuales son?

8i, recuerdo

No, no recuerdo

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 10 expone las respuestas transcritas de los/as encuestados/as por la estudiante
responsable del estudio. Queda demostrado que gran parte de los/as participantes no tienen
conocimiento sobre su tratamiento asociado a colesterol, no saben para qué sirve y no realizan

un autocontrol sobre su FRCV.

Tabla 10. ¢ Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi, ¢ Cuales son?

“Simvastatina” “No recuerda” “Secalip”

“Simvastatina” “Atorvastatina” “No recuerda”
“Cardil” “Emconcor” “Pravastatina”
“Atorvastatina, ha contestado | “No recuerda” “No recuerda”

su hermana y no el

encuestado”

“No recuerda” “No recuerda” “No recuerda”
“No recuerda” “No recuerda” “No recuerda”
“No recuerda” “No recuerda” “No recuerda”

“No recuerda”

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 23

La grafica 20 responde a la pregunta “;Hace dieta pobre en grasas?”, donde 17/30 de
los/as encuestados/as reconocen no cumplir una dieta pobre en grasas, mientras que 13/30 si la
cumple. Cabe subrayar la falta de control dietético de los/as participantes. Lo cual se refuerza la
idea de que no se le da la suficiente importancia a la alimentacion como parte del cuidado de la
enfermedad 6 los profesionales de la salud no la trasmitimos suficientemente enfatizando su

importancia.
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Gréfica 20. ¢ Hace dieta pobre en grasas?

Fuente: Elaboracién propia

4.3.3. Diabetes Mellitus (DM)

Respuesta a la pregunta 24

La grafica 21 responde a la pregunta “;Alguna vez un médico/a, enfermero/a,
farmacéutico/a u otra persona le ha mirado las cifras de glucosa o azlcar en sangre?”, donde
29/30 de los/as participantes responden que si, mientras que 1/30 responde que no. Lo cual
refuerza la idea de que gran parte de los/as participantes si poseen un control médico y/o

enfermero sobre la glucemia.

Gréfica 21. jAlguna vez un médico/a, enfermero/a, farmacéutico/a u otra persona le ha mirado las cifras de glucosa o

azUcar en sangre?

Fuente: Elaboracioén propia

Dentro de la poblacién estudiada se analiza dicha pregunta especificamente en pacientes
diabéticos/as, de los/as cuales 18/18 responden que si, mientras que 0/18 responden que no 6
ns/nc. Por los que aquellos/as pacientes encuestados/as que padecen Diabetes Mellitus como

FRCV si cumplen un control médico y/o enfermero sobre la glucemia.
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Gréfica 21.1. ¢ Alguna vez un médico/a, enfermero/a, farmacéutico/a u otra persona le ha mirado las cifras de glucosa o

azucar en sangre?

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 25

La grafica 22 responde a la pregunta “;Recuerda la cifra de glucosa? Si es asi, ;Cual es?
(*cifra numérica en mg/dl*)”, donde 23/30 de los/as encuestados/as si recuerda la cifra de

glucosa, mientras que 7/30 no la recuerda.

Gréfica 22. ; Recuerda la cifra de glucosa? Si es asi, ¢ Cual es? (*cifra numérica en mg/dI*)

No, no recuerdo

Si, recuerdo

Fuente: Elaboracioén propia

Dentro de la poblacién estudiada se analiza dicha pregunta especificamente en pacientes
diabéticos/as, de los/as cuales 15/18 si recuerdan la cifra de glucosa, 3/18 responden ns/nc y
0/18 no la recuerda.
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Grafica 22.1. ¢ Recuerda la cifra de glucosa? Si es asi, ¢ Cual es? (*cifra numérica en mg/dI*)

Ns/Nc

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 11 representa las respuestas transcritas de los/as encuestados/as por la
estudiante responsable del estudio. Queda demostrado que gran parte de los/as participantes si
tienen un autocontrol sobre sus cifras de glucosa en sangre asociado a la Diabetes. No obstante,
existen cifras fuera del limite saludable que gran parte de los/as participantes no identifican como
tal.

Cabe remarcar que, las cifras de glucosa en sangre representadas en tabla son de caracter

preprandial y en todos los casos se confirmaron con glucémetro en consulta de Enfermeria.

Tabla 11. ;Recuerda la cifra de glucosa? Si es asi, ¢, Cual es? (*cifra numérica en mg/dI*)

“1 2 3 7 “N O recuer d a 7 (paciente DM Il como FRCV) “2 00 7 (paciente DM Il como FRCV)

“142” (paciente M it como FRCV) “108” “143”

“1 1 1 7 (paciente DM Il como FRCV)

“1 12 7 (paciente DM Il como FRCV)

111 351}

“1 76” (paciente DM Il como FRCV)

“1 63”

“No recuerda”

“1 23 7 (paciente DM Il como FRCV)

“1 1 1 7 (paciente DM Il como FRCV)

“142”

;:1 10”

“1 10 7 (paciente DM Il como FRCV)

“No recuerda”

“No recuerda” paciente bi ii como FRCV)

“1 60 7 (paciente DM Il como FRCV)

“1 4 7” (paciente DM I como FRCV)

ﬂ1 02”

“1 2 5 7 (paciente DM Il como FRCV)

“1 78 ” (paciente DM Il como FRCV)

“NO fecuerda 7 (paciente DM Il como FRCV)

“No recuerda”

“No recuerda”

“1 78” (paciente DM Il como FRCV)

”1 80 7 (paciente DM Il como FRCV)

“1 2 4 7 (paciente DM Il como FRCV)

Fuente: Elaboracioén propia

Respuesta a la pregunta 26

La grafica 23 responde a la pregunta “;Cree que tiene la glucosa elevada, que es
diabético/a?”, donde 20/30 de los/as encuestados/as no creen que tengan la glucosa elevada,
9/30 si lo creen, mientras que 1/30 responde ns/nc. Tal y como podemos observar en la Tabla

11. ¢Recuerda la cifra de glucosa? Si es asi, ; Cual es? (*cifra numérica en mg/dl*), existen varias
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cifras fuera de rango saludable y, sin embargo, los/as participantes no lo supieron identificar

como tal.

Grafica 23. 4 Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabético/a?

No
66,7%

Fuente: Elaboracioén propia

Dentro de la poblacién estudiada se analiza dicha pregunta especificamente en pacientes
diabéticos/as, de los/as cuales 9/18 si creen que tengan la glucosa elevada, 8/18 no lo creen,
mientras que 1/18 responde ns/nc. Cabe destacar que, la negativa por parte del 44,4% de
diabéticos/as ante su cifra elevada de glucemia. Por lo que se confirma que gran parte de los/as

encuestados/as que padecen dicho FRCV no poseen un conocimiento y autocontrol sobre él.

Gréfica 23.1. ¢ Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabético/a?

Fuente: Elaboracioén propia

Respuesta a la pregunta 27

La grafica 24 responde a la pregunta “;Algun médico/a u otro/a profesional de la salud le
controla la Diabetes?”, dentro de la poblacién estudiada se analiza dicha pregunta
especificamente en pacientes diabéticos/as, de los/as cuales 16/18 si les controlan la Diabetes,
mientras que a tan solo 2/18 no se la controlan. Esto se traduce en que gran parte de los/as

participantes diabéticos/as si poseen un control médico y/o enfermero sobre su FRCV.
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Gréfica 24. ;Algun médico/a u otro/a profesional de la salud le controla la Diabetes?

No
RED

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 28

“

La grafica 25 responde a la pregunta “;Toma tratamiento con medicamentos? (*con
respecto a la Diabetes*)”, dentro de la poblacion estudiada se analiza dicha pregunta
especificamente en pacientes diabéticos/as, de los/as cuales 17/18 si toman tratamiento

medicamentoso, mientras que tan solo 1/18 no lo toma.

Grafica 25. ; Toma tratamiento con medicamentos? (*con respecto a la Diabetes*)

No
56%

Ns/Nc

Si
94,4%

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 29

La grafica 26 responde a la pregunta “;Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es
asi, ¢Cuéales son?”, dentro de la poblacién estudiada se analiza dicha pregunta especificamente
en pacientes diabéticos/as, de los/as cuales 14/18 no recuerdan el nombre de los farmacos,
mientras que 4/18 si los recuerdan.
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Gréfica 26. ¢ Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi, ¢ Cuales son?

Si, recuerdo

No, no recuerdo

Fuente: Elaboracioén propia

La tabla 12 muestra las respuestas transcritas de los/as encuestados/as por la estudiante
responsable del estudio. Queda demostrado que gran parte de los/as participantes diabéticos/as
no tienen conocimiento sobre su tratamiento asociado a la Diabetes, no saben para qué sirve y

no realizan un autocontrol sobre su FRCV.

Tabla 12. ;Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi, ¢ Cuales son?

“No recuerda” “Insulina”

“Efficib”

“Insulina, metformina”

“Insulina” “Efficib y otra pastilla que no

recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“Insulina y otras pastillas que

no recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

“No recuerda”

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 30

La grafica 27 responde a la pregunta “;Hace dieta para controlar la Diabetes?”, donde
24/30 de los/as encuestados/as reconocen no cumplir una dieta para controlar la Diabetes,
mientras que tan solo 6/30 si la cumple. Cabe subrayar la falta de control dietético de los/as
participantes. Por lo que se refuerza el concepto de que no se le da el suficiente valor a la
alimentaciéon como parte del cuidado de la enfermedad 6 los profesionales de la salud no la
divulgamos lo suficiente haciendo hincapié en su importancia. De igual modo, llamé la atencion

el interés de los/as participantes que padecen dicho FRCV por una dieta saludable.
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Gréfica 27. ; Hace dieta para controlar la Diabetes?

Ns/Nc

Si
20,0%

No
80,0%

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 31

La grafica 28 responde a la pregunta “;Hace algun tipo de ejercicio reqularmente? Si es
asi, ¢Cual?”, donde 18/30 de los/as encuestados/as si realiza algun tipo de ejercicio

regularmente, mientras que 12/30 no lo realizan de manera regular.

Cabe destacar que, la actividad fisica es un factor de proteccién de enfermedades
cardiovasculares siempre y cuando sea moderada. Las personas inactivas tienen mayor riesgo
de sufrir enfermedad cardiovascular que las personas que hacen egjercicio regularmente; ya que
el hacer ejercicio de forma regular fortalece el musculo cardiaco y hace que las arterias sean

mas flexibles?.

Gréfica 28. 4 Hace algun tipo de ejercicio regularmente? Si es asi, ¢ Cual?

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 13 expone las respuestas transcritas de los/as encuestados/as por la estudiante
responsable del estudio. Por un lado, podemos comprobar que la gran mayoria de los/as
participantes realizan actividad fisica de manera habitual. Por otro lado, preocupa que el 40% de

ellos/as no realicen ningun tipo de actividad fisica.
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Tabla 13. ;Hace algun tipo de ejercicio regularmente? Si es asi, ¢ Cual?

“No” “No” “No”

“Si, 2/3 dias por semana 3h “No” “No”

diarias boxeo”

“No” “Si, anda” “Si, anda”

“Si, anda” “Si, anda 5km y realiza “No”
70min de bici estatica”

“Si, anda, pero poco” “No” “Nada”

“Nada” “Nada, antes andaba” “Nada”

“No” “Si, anda” “Nada”

“Si, anda” “Si, anda” “Si, badminton y anda”

“Nada” “Si, anda” “Nada”

“Nada” “Si, en el trabajo” “Nada”

Fuente: Elaboracion propia

Respuesta a la pregunta 32

La grafica 29 responde a la pregunta “; Controla su peso corporal?”, donde 20/30 de los/as

encuestados/as si controlan su peso corporal, mientras que 10/30 no lo controla.

Grafica 29. ¢ Controla su peso corporal?

Fuente: Elaboracioén propia

4.3.4. Tabaquismo

Respuesta a la pregunta 33
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La grafica 30 responde a la pregunta “;Es fumador/a activo/a?”, donde 18/30 de los/as
encuestados/as si son fumadores/as activos/as, mientras que 12/30 no lo son. Se debe hacer un

inciso en que se ha contado como fumador/a activo/a a aquel 6 aquella participante exfumador/a.

Cabe subrayar que, el habito tabaquico es el factor de riesgo conductual mas importante,
siendo el que aumenta mas el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular. El tabaco se
sitla entre los factores de riesgo independientes mas reflejados en las guias de actuacion de
diversas sociedades cardioldgicas internacionales para la valoracion del riesgo cardiovascular.
El papel de éste en relacion con las ECV se relaciona de forma directa con la cantidad de
cigarrillos consumidos en un dia y la antigliedad del habito fumador. Si la edad en la que se

empieza a fumar es anterior a los 15 afos el riesgo es aun mayor®.

Gréfica 30. ¢ Es fumador/a activo/a?

Ns/Nc

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 34

La tabla 14 expone las respuestas transcritas de los/as encuestados/as por la estudiante
responsable del estudio. Se debe hacer un inciso en que se ha contado como fumador/a activo/a
a aquel 6 aquella participante exfumador/a. Por un lado, cabe destacar que, gran parte de los/as
participantes abandonaron dicho habito al haber sido diagnosticadas de enfermedad
cardiovascular. Asimismo, esta demostrado que la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares aumenta en los fumadores®. Por otro lado, destacamos el hecho que la mayoria
de los/as encuestados/as inician su conducta tabaquica desde la juventud, teniendo en cuenta

que, la antigledad del habito fumador incrementa su riesgo.

Tabla 14. Si es asi, ¢Desde cuando?

“Hace 45 anos que dejo de “Hace 1 afios que dejo de “Hace 3 afios que dejo de
fumar” fumar a base de sustos” fumar”

“Hace mas de 20 afios que “Hace 12 afos que dejo de “Hace 30 afos que dejo de
no fuma” fumar” fumar”
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“Hace 27 afos que dejo de “Desde la juventud, fuma” “Desde la juventud, fuma”
fumar”

“Desde los 13 afios que “Hace afios que dejoé de “Desde juventud que

fuma” fumar tras un infarto” fumaba, pero hace afios que

lo dejé”

i ”

“Hace 20 anos que lo dejo’ “Desde la juventud, fuma “Desde la juventud, fuma”

”

“Desde la juventud, fuma” “Desde la juventud, fuma “Hace 30 afios que dejo de

fumar”

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 35

La tabla 15 representa las respuestas transcritas de los/as encuestados/as por la
estudiante responsable del estudio. Cabe remarcar que, existe una relacion directa entre el
numero de cigarrillos consumidos al dia con la probabilidad de desarrollar eventos coronarios
agudos®. Teniendo en cuenta que un paquete de cigarrillos equivale a un promedio de 20
cigarrillos y que gran parte de los/as participantes supera 6 ha superado esta cantidad al dia

durante anos, podemos observar el alarmante riesgo sobre sus enfermedades cardiovasculares.

Tabla 15. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? (*cifra numérica*)

“1 paquete al dia” “5 cigarrillos al dia” “1 paquete al dia”

“1 paquete y medio al dia” “10 cigarrillos al dia” “1 paquete al dia”

“1 paquete al dia” “1/2 paquete al dia” “1 paquete y medio al dia”
“6 cigarrillos al dia” “1 paquete al dia” “1 paquete al dia”

“2 paquetes al dia” “3 paquetes al dia” “20 cigarrillos al dia”

“15 cigarrillos al dia” “1 paquete al dia” “2 paquetes al dia”

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 36

“

La grafica 31 responde a la pregunta “;Ha pensado 6 piensa alguna vez en dejar de
fumar?”, donde 17/30 de los/as encuestados/as no ha pensado 6 no piensa alguna vez en dejar
de fumar, mientras que 13/30 si lo ha pensado 6 lo piensa. Tras realizar esta pregunta a los/as

participantes, cabe subrayar su rotundo no a dejar el habito tabaquico.
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Gréfica 31. ;Ha pensado 6 piensa alguna vez en dejar de fumar?

Ns/Nc

Si

3

Fuente: Elaboracién propia

Respuesta a la pregunta 37

La gréfica 32 responde a la pregunta “;Ha necesitado 6 cree que necesitara ayuda para
ello?”, donde 25/30 de los/as encuestados/as no ha necesitado 6 cree que necesitara ayuda para
ello, 3/30 responde ns/nc, mientras que 2/30 si la ha necesitado 6 cree que la necesita.
Destacamos la reticencia de gran parte de los/as encuestados a la ayuda que se puede prestar

para abandonar el habito tabaquico.

Grafica 32. ¢ Ha necesitado 6 cree que necesitara ayuda para ello?

Ns/Nc
10,09

Si

No

Fuente: Elaboracioén propia

Respuesta a la pregunta 38

La grafica 33 responde a la pregunta “;Cree que ha podido necesitar o necesita ayuda
(p-€j. cuidados preventivos) con su problema de salud? (*con respecto a TA, colesterol, Diabetes,
tabaquismo™)”, donde 27/30 de los/as encuestados/as si creen que han podido necesitar 6

necesitan ayuda con su problema de salud, mientras que 3/30 no lo creen.
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Estos datos son reveladores y la mejor manera de abordarlo y dar un sentido pleno a este
estudio es la creacion de una guia practica y sintetizada sobre cuidados preventivos de todos los
FRCV mencionados anteriormente.

Grafica 33. ¢ Cree que ha podido necesitar 6 necesita ayuda (p.ej. cuidados preventivos) con su problema de salud?

(*con respecto a TA, Colesterol, Diabetes, Tabaquismo*)

No
10,0%

Ns/Nc

Fuente: Elaboracioén propia

4.4. Calidad de la conciencia de enfermedad

Por ultimo, la grafica 34 muestra los resultados del estudio en cuanto a la conciencia de
enfermedad de los/as participantes. Los/as participantes que padecen de Hipercolesterolemia-

Dislipemia son los que mayor conciencia tienen y los que mejor se cuidan.

Por el contrario, aquellos/as participantes que padecen de HTA son los que menor calidad
de conciencia tienen y, por tanto, es posible que sean necesarios mas esfuerzos para concienciar
a la poblacion en este sentido. De igual modo, cabe destacar la falta de control dietético y

actividad fisica en los FRCV estudiados.
Gréfica 34. Calidad de la conciencia de enfermedad

B HTA |l HIPERCOLESTEROLEMIA-DLP DM

Absoluta Relativa Escasa Nula

Fuente: Elaboracién propia

49



Tras los datos obtenidos, se demuestra la falta de conocimiento y control por parte de
los/as encuestados/as sobre sus FRCV. De igual forma, se confirma la poca conciencia de
enfermedad que los/as participantes poseen sobre sus FRCV. Es por este motivo, que se justifica
la creacién de una guia practica y sintetizada sobre cuidados preventivos de todos los FRCV

mencionados anteriormente.

4.5. Guia practica y sintetizada de cuidados preventivos sobre los FRCV: # Cuidémonos

En este apartado, tal y como se expone anteriormente, se ha considerado necesario la
elaboracién de una guia breve sobre cuidados preventivos con respecto a los FRCV, mediante
la elaboracion de un codigo QR y documento imprimible. De esta manera, se facilita el acceso
para su consulta y disponibilidad inmediata en cualquier momento y siempre que la necesiten.
La guia consta de conceptos basicos y clave, ademas de la promocién de un estilo de vida
saludable sobre cada FRCV estudiado y uno adicional detectado tras el analisis de las encuestas:
Sobrepeso-Obesidad. Todos los aspectos tratados corresponden a preguntas frecuentes de

los/as pacientes de estas caracteristicas en consulta de Enfermeria (ver ANEXO 7).
llustracion 9. Guia practica y sintetizada de cuidados preventivos sobre los FRCV: # Cuidémonos

# Cuidémonos
Breve guia de cuidados preventivos ...

[m]: i [m]
.|i

Fuente: Elaboracién propia

Enfermeria desde Atencidon Primaria (AP), adquiere un papel esencial; esta conforma la
primera linea de actuacion la cual tiene la oportunidad y responsabilidad de abordar la
prevencion, promocién y control de dichas enfermedades cardiovasculares y sus FRCV

relacionados con el paciente.

4.6. Limitaciones del estudio

Existen dos limitaciones del estudio a comentar. Por un lado, el tamafio muestral puede
resultar pequefio al no ser un muestreo aleatorio, por tanto, la representatividad no esta
asegurada. Por otro lado, se podria haber analizado si se encuentran diferencias significativas
entre reconocer o no los FRCV y el sexo, nivel de estudios, estado civil 6 cardiopatia isquémica

previa. Ambas dos limitaciones las cuales se podrian abordar en futuros trabajos.
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No obstante, la importancia del estudio radica en la falta de bibliografia que aborde la
conciencia de FRCV en pacientes con alto riesgo de padecer un SCA y la necesidad del paciente

por obtener cuidados preventivos por parte de Enfermeria desde AP.

5. CONCLUSIONES

En base a los resultados y discusion obtenidos, respecto a los/as pacientes

encuestados/as, concluimos que:

- La Hipertension Arterial es el FRCV mas prevalente en la poblacion estudiada con un 34,2%.
Sin embargo, aquellos/as participantes que padecian de HTA fueron los que menor calidad de
conciencia sobre su enfermedad y FRCV tenian. Por el contrario, los/as participantes que
padecian de Hipercolesterolemia-Dislipemia fueron los que mayor conciencia poseian.
Destacamos, la falta de control dietético y actividad fisica en los FRCV estudiados, aspectos

abordados en la guia de cuidados preventivos sobre los FRCV por la creciente demanda.

- EI 90% de los/as participantes en la encuesta si creen que han tenido la necesidad de requerir
cuidados preventivos en relacion a sus FRCV. Estos datos fueron reveladores y fundamentaban
la idea de la creacion de una guia practica y sintetizada sobre cuidados preventivos de todos los
FRCV estudiados.

- Se crea una guia practica que consta de cuidados preventivos, basicos y clave, ademas de la
promocion de un estilo de vida saludable sobre cada FRCV estudiado y uno adicional detectado
tras el analisis de las encuestas: Sobrepeso-Obesidad. Todos los aspectos tratados
corresponden a preguntas frecuentes de los/as pacientes de estas caracteristicas en consulta
de Enfermeria (ver ANEXO 7).
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1. Enlace a la encuesta (QR y link) y encuesta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfzphjeF2cZWp09aRTX_-
k3as04Mtj_7N6ie6Bpbd80yPNrHA/viewform?usp=sf_link

¢ He recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su
finalidad, riesgos, beneficios y alternativas. He quedado satisfecho/a con la
informacion recibida, la he comprendido, se me han respondido todas mis dudas
y comprendo que mi participacion es voluntaria. Presto mi consentimiento para el
procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la
unica obligacién de informar sobre mi decisiéon al estudiante responsable del

estudio:

- Si, acepto

- No, no acepto
e Edad:

- 40-50 afos

- 51-60 afos

- 61-70 afios

- 71-80 anos

- Mayor o igual a 80 afios
e Sexo:

- Masculino

- Femenino

- Prefiero no decirlo
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e Estado Civil:
- (S) Soltero/a
- (C) Casado/a
- (V) Viudo/a
- (D) Divorciado/a
¢ Nivel de estudios:
- Sin Estudios
- Primarios
- Medios
- Universitarios

e ¢;Padece algunal/s de estas patologias 6 adiccion? (*puede marcar mas de una

opcion*):

- (HTA) Hipertension Arterial
- Hipercolesterolemia-Dislipemia
- (DM 1) Diabetes Mellitus Tipo |
- (DM II) Diabetes Mellitus Tipo Il
- Tabaquismo
- Otra

¢ Sien la cuestiéon anterior ha marcado “Otra”, ;De cualles se trata/n?:
(Respuesta breve)

e Antecedentes de Cardiopatia isquémica (C.l.):
-Si
- No

e Sien la cuestion anterior ha marcado “Si”, ¢ Cuales son?:
(Respuesta breve)

e Peso (*cifra numérica en kg*):

(Respuesta numeérica)
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e Talla (*cifra numérica en cm/m*):
(Respuesta numérica)

1.- ¢ Alguna vez un médicol/a, enfermero/a, farmacéutico/a u otra persona le ha tomado la

TA (tensién arterial)?:
- Si

- No

- Ns/Nc

2.- ;Recuerda las cifras de TA Sistdlica y Diastolica? Si es asi, ¢{Cuales son? (*cifras

numéricas en mmHg*):

(Respuesta numérica)

3.- ¢Cree que tiene la TA alta?:

- Si

- No

- Ns/Nc

4.- ; Algun médico/a u otro/a profesional de la salud le controla la TA?:
-Si

- No

- Ns/Nc

5.- ¢ Toma tratamiento con medicamentos? (*con respecto a la TA*):
-Si

- No

- Ns/Nc

6.- ¢ Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi, ¢ Cuales son?:
(Respuesta breve)

7.- ¢ Hace dieta baja en sal?:

-Si

- No

- Ns/Nc
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8.- Alguna vez un médico/a u otro/a profesional de la salud le ha controlado el colesterol?:
- Si

- No

- Ns/Nc

9.- ¢ Recuerda si le dijeron que lo tenia elevado?:

- Si

- No

- Ns/Nc

10.- ¢ Algin médico/a u otro/a profesional de la salud le controla los niveles de colesterol?:
- Si

- No

- Ns/Nc

11.- ¢ Toma tratamiento con medicamentos? (*con respecto al colesterol*):
- Si

- No

- Ns/Nc

12.- ;Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi, Cuales son?:
(Respuesta breve)

13.- ¢ Hace dieta pobre en grasas?:

-Si

- No

- Ns/Nc

14.- ; Alguna vez un médico/a, enfermero/a, farmacéutico/a u otra persona le ha mirado las

cifras de glucosa o aziicar en sangre?:
- Si
- No

- Ns/Nc
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15.- ¢ Recuerda la cifra de glucosa? Si es asi, ¢ Cual es? (*cifra numérica en mg/dl*):
(Respuesta numérica)

16.- ;Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabético/a?:

- Si

- No

- Ns/Nc

17.- ¢ Algin médico/a u otro/a profesional de la salud le controla la Diabetes?:
- Si

- No

- Ns/Nc

18.- ¢ Toma tratamiento con medicamentos? (*con respecto a la Diabetes*):
- Si

- No

- Ns/Nc

19.- ¢ Recuerda el nombre de los medicamentos? Si es asi, ¢ Cuales son?:
(Respuesta breve)

20.- ;Hace dieta para controlar la Diabetes?:

- Si

- No

- Ns/Nc

21.- ;Hace algun tipo de ejercicio regularmente? Si es asi, { Cual?:
(Respuesta breve)

22.- ; Controla su peso corporal?:

- Si

- No

- Ns/Nc
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23.- ¢ Es fumador/a activo/a?:

- Si

- No

- Ns/Nc

24.- Si es asi, ¢ Desde cuando?:

(Respuesta breve)

25.- ; Cuantos cigarrillos fuma al dia? (*cifra numérica*):
(Respuesta numeérica)

26.- ;Ha pensado 6 piensa alguna vez en dejar de fumar?:
- Si

- No

- Ns/Nc

27.- ¢ Ha necesitado 6 cree que necesitara ayuda para ello?:
- Si

- No

- Ns/Nc

28.- ;Cree que ha podido necesitar o necesita ayuda (p.ej. cuidados preventivos) con su

problema de salud? (*con respecto a TA, colesterol, Diabetes, tabaquismo*):
- Si
- No

- Ns/Nc
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7.2. ANEXO 2. Texto unido al link

jHola! Soy Estrella Devesa Tejada, alumna de 4° curso del Grado Enfermeria en la
Universidad Europea de Valencia. Me encuentro realizando mi trabajo final de grado y necesito
tu ayuda para poder lograrlo. Le agradeceria que rellenara este cuestionario validado dirigido a
abordar el conocimiento y control del paciente sobre sus factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV) desde Atencion Primaria (AP).

La enfermedad isquémica cardiaca es la principal causa de muerte prematura en Europa.
En Espafia supone el 32% de todas las muertes cardiovasculares. Ademas, ello toma cada vez
mas importancia, ya que, las enfermedades coronarias estan aumentando poco a poco, a medida
que se manifiestan dos fendmenos: el envejecimiento de la poblacién como resultado del
aumento de la esperanza de vida y la coexistencia de los factores de riesgo (1). Es por este
motivo que, la razén de ser de mi proyecto de investigacion sea la de abordar desde Atencién
Primaria, los factores de riesgo cardiovasculares, el conocimiento y control del paciente con un

alto riesgo de padecer Sindrome Coronario Agudo.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO: La participacion en este
estudio es voluntaria, por lo que puede decidir no participar. En caso de que decida participar,
puede retirar su consentimiento en cualquier momento. En caso de que usted decidiera
abandonar el estudio, puede hacerlo permitiendo el uso de los datos obtenidos hasta ese
momento para la finalidad del estudio, o si fuera su voluntad, todos los registros y datos seran

borrados de los ficheros informaticos.
¢, Quién puede participar?

El estudio se realizara en voluntarios pacientes en una franja de edad 240 afios
pertenecientes a los cupos per capita de las Zonas basicas de salud de Calp, que acuden a
consulta de Atencién Primaria (AP), con al menos 2 de los FRCV siguientes: HIPERTENSION
ARTERIAL (HTA); HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA; DIABETES MELLITUS;
TABAQUISMO.

¢, En qué consiste el estudio y mi participacion?

Después de leer esta hoja y firmar el consentimiento informado, debera rellenar un
cuestionario de 38 preguntas. Una vez tengamos el numero de cuestionarios deseados

analizaremos las respuestas y podremos concluir el estudio.
¢,Cuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion?

Es posible que usted no obtenga ningun beneficio directo por participar en el estudio. No
obstante, se prevé que la informacion que se obtenga pueda beneficiar en un futuro a otros
pacientes. Al finalizar la investigacion podra ser informado, si lo desea, sobre los principales

resultados y conclusiones generales del estudio. El estudio no supone ningun riesgo para su
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salud ya que para la toma adicional de los registros necesarios no se incurre en ninguna accion

nociva ni perniciosa.
¢ Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen?

El tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De acuerdo a lo que
establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,

oposicién y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse al investigador del estudio.
¢ Recibiré algun tipo de compensacion econémica?

No se prevé ningun tipo de compensaciéon econémica durante el estudio. Si bien, su

participacion en el estudio no le supondra ningun gasto.
¢ Quién financia esta investigacion?
Este estudio no tendra ninguin gasto, por lo que, tampoco tiene financiacion.

OTRA INFORMACION RELEVANTE: Si usted decide retirar el consentimiento para
participar en este estudio, ningun dato nuevo sera anadido a la base de datos y puede exigir la
destruccion de sus datos y/o de todos los registros identificables, previamente retenidos, para
evitar la realizacion de otros analisis. También debe saber que puede ser excluido del estudio si
los investigadores del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por
cualquier acontecimiento adverso que se produzca o porque consideren que no esta cumpliendo
con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibira una explicacion

adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este estudio ha
sido sometido a aprobacién por el Comité de Etica de la Universidad Europea de Madrid, Valencia
y Canarias, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion que se llevan a
cabo en el centro. Cuando la investigacion se hace con personas, este Comité vela por el
cumplimiento de lo establecido en la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente sobre
investigacién biomédica (ley 14/2007, de junio de investigacion biomédica) y ensayos clinicos

(R.D. 223/2004 de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

PREGUNTAS: Llegando este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho
antes, haga las preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor

que sea posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algun aspecto del estudio
o le gustaria comentar algun aspecto de esta informacién, por favor no deje de preguntar a los
miembros del equipo investigador: Dofa Estrella Devesa Tejada-Dra. Francisca Esteve
Claramunt, correo electrénico: edvt1100@gmail.com. En caso de que una vez leida esta
informacion y aclaradas las dudas decida participar en el estudio, debera firmar su
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consentimiento informado. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion

de la Universidad Europea de Madrid, Valencia y Canarias.

Cuestionario validado utilizado para trabajo final de grado y extraido del articulo: 1. Casal
Rodriguez J, Pérez Ortega S, Eseverri Rovira M, Belmonte Chicén D, Vivas Tovar E, Vidorreta
Gracia S. Evaluacion de FRCV, su conocimiento y control en pacientes que ingresan con un
SCA. Enfermeria en Cardiologia [Internet]. 2014 [citado 26 Nov 2021]; 62:37. Disponible en:

https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/62 04.pdf

Muchas gracias por su colaboracion.
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7.3. ANEXO 3. Hoja de informacion y Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio:

“EVALUACION DE
LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES DESDE ATENCION PRIMARIA EN EL
CENTRO DE SALUD DE CALP”.

Promotor: Universidad Europea de Valencia.
Investigadores: Dofia Estrella Devesa Tejada-Dra. Francisca Esteve Claramunt.
Centro: Universidad Europea de Valencia.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion que se va a realizar
en la Universidad Europea de Valencia, en el cual se le invita a participar. Este documento tiene
por objeto que usted reciba la informacion correcta y necesaria para evaluar si quiere 0 no
participar en el estudio. A continuacion, le explicaremos de forma detallada todos los objetivos,
beneficios y posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las siguientes
aclaraciones, nosotros estaremos a su disposicion para aclararle las posibles dudas. Finalmente,

usted puede consultar su participacion con las personas que considere oportuno.
¢Cual es el motivo de este estudio?

La enfermedad isquémica cardiaca es la principal causa de muerte prematura en Europa.
En Espafa supone el 32% de todas las muertes cardiovasculares. Ademas, ello toma cada vez
mas importancia, ya que, las enfermedades coronarias estan aumentando poco a poco, a medida
que se manifiestan dos fendmenos: el envejecimiento de la poblacién como resultado del
aumento de la esperanza de vida y la coexistencia de los factores de riesgo’. Es por este motivo
que, la razén de ser de mi proyecto de investigaciéon sea la de abordar desde Atencion Primaria,
los factores de riesgo cardiovasculares, el conocimiento y control del paciente con un alto riesgo

de padecer Sindrome Coronario Agudo.
RESUMEN DEL ESTUDIO:

Se tratara de un Proyecto de Investigacion sobre el abordaje de los factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV), el conocimiento y control del paciente con un alto riesgo de padecer
Sindrome Coronario Agudo (SCA) desde Atencién Primaria (AP). Este proyecto incluira un
cuestionario validado (el cual realizara una muestra especifica) y una guia sintetizada de

cuidados en la prevencion de Sindrome Coronario Agudo (SCA).
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La muestra especifica consistira en: Un grupo de pacientes en una franja de edad 240
afios pertenecientes a los cupos per capita de las Zonas basicas de salud de Calp, que acuden

a consulta de Atencion Primaria (AP), con al menos 2 de los FRCV siguientes:
e HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
e HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA
e DIABETES MELLITUS (DM)
e TABAQUISMO

Este cuestionario validado extraido del articulo: (1.) Casal Rodriguez J, Pérez Ortega S,
Eseverri Rovira M, Belmonte Chicén D, Vivas Tovar E, Vidorreta Gracia S. Evaluacion de FRCV,
su conocimiento y control en pacientes que ingresan con un SCA. Enfermeria en Cardiologia
[Internet]. 2014 [citado 26 Nov 2021]; 62:37. Disponible en:
https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/62_04.pdf, se ha adaptado al
formato Google forms por razones de operatividad y evitar el uso de papel favoreciendo asi las

medidas de seguridad en época COVID-19.

*El cuestionario se realizara guiado por profesional sanitario para cualquier duda que surja*

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO:

La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que puede decidir no participar. En
caso de que decida participar, puede retirar su consentimiento en cualquier momento. En caso
de que usted decidiera abandonar el estudio, puede hacerlo permitiendo el uso de los datos
obtenidos hasta ese momento para la finalidad del estudio, o si fuera su voluntad, todos los

registros y datos seran borrados de los ficheros informaticos.
¢ Quién puede participar?

El estudio se realizard en voluntarios pacientes en una franja de edad 240 afos
pertenecientes a los cupos per capita de las Zonas basicas de salud de Calp, que acuden a
Atencién Primaria (AP) por cita con MAP 6 EAP, con al menos 2 de los FRCV siguientes:
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA); HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA; DIABETES
MELLITUS; TABAQUISMO.

¢En qué consiste el estudio y mi participacion?

Después de leer esta hoja y firmar el consentimiento informado, debera rellenar un
cuestionario de 38 preguntas. Una vez tengamos el numero de cuestionarios deseados

analizaremos las respuestas y podremos concluir el estudio.
¢Cuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion?
Es posible que usted no obtenga ningun beneficio directo por participar en el estudio. No

obstante, se prevé que la informacion que se obtenga pueda beneficiar en un futuro a otros
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pacientes. Al finalizar la investigacion podra ser informado, si lo desea, sobre los principales
resultados y conclusiones generales del estudio. El estudio no supone ningun riesgo para su
salud ya que para la toma adicional de los registros necesarios no se incurre en ninguna accion

nociva ni perniciosa.
¢Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen?

El tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De acuerdo a lo que
establece la legislaciéon mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,

oposicién y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse al investigador del estudio.
¢Recibiré algun tipo de compensacién econémica?

No se prevé ningun tipo de compensaciéon econémica durante el estudio. Si bien, su

participacion en el estudio no le supondra ningun gasto.
¢Quién financia esta investigacion?
Este estudio no tendra ninguin gasto, por lo que, tampoco tiene financiacion.

OTRA INFORMACION RELEVANTE: Si usted decide retirar el consentimiento para
participar en este estudio, ninguin dato nuevo sera anadido a la base de datos y puede exigir la
destruccion de sus datos y/o de todos los registros identificables, previamente retenidos, para
evitar la realizacion de otros analisis. También debe saber que puede ser excluido del estudio si
los investigadores del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por
cualquier acontecimiento adverso que se produzca o porque consideren que no esta cumpliendo
con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibira una explicacion

adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este estudio ha
sido sometido a aprobacién por el Comité de Etica de la Universidad Europea de Madrid, Valencia
y Canarias, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion que se llevan a
cabo en el centro. Cuando la investigacién se hace con personas, este Comité vela por el
cumplimiento de lo establecido en la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente sobre
investigacién biomédica (ley 14/2007, de junio de investigacién biomédica) y ensayos clinicos

(R.D. 223/2004 de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

PREGUNTAS: Llegando este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho
antes, haga las preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor

que sea posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algun aspecto del estudio
o le gustaria comentar algun aspecto de esta informacién, por favor no deje de preguntar a los
miembros del equipo investigador: Dofa Estrella Devesa Tejada-Dra. Francisca Esteve
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Claramunt, correo electrénico: edvt1100@gmail.com. En caso de que una vez leida esta
informacion y aclaradas las dudas decida participar en el estudio, debera firmar su
consentimiento informado. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion

de la Universidad Europea de Madrid, Valencia y Canarias.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D./Da. , de anos, con

DNI y domicilio en . He recibido

una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios

y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han respondido

todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo

cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar sobre mi decisién al estudiante responsable

del estudio.
En Valencia, a dia de de
Firma y N° de colegiado del investigador Firma y N° de DNI del paciente

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningiin dato nuevo sera afadido a la base de
datos y puede exigir la destruccion de sus datos y/o de todos los registros identificables, previamente retenidos, para
evitar la realizacion de otros analisis. También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del
estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por cualquier acontecimiento adverso que se produzca
0 porque consideren que no esta cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, usted
recibird una explicaciéon adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio. Si tiene alguna duda sobre algun
aspecto del estudio o le gustaria comentar algun aspecto de esta informacién, por favor no deje de preguntar a los
miembros del equipo investigador: Dofia Estrella Devesa Tejada-Dra. Francisca Esteve Claramunt, correo electronico/e-

mail de contacto: edvt1100@gmail.com. En caso de que una vez leida esta informacién y aclaradas las dudas decida no

participar en el estudio y en cualquier momento posterior a la realizacion de la encuesta, podra hacerlo con la notificacion

pertinente al equipo investigador con correo electronico/e-mail de contacto: edvt1100@gmail.com
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7.4. ANEXO 4. Aprobacion de proyectos de Departamento. Comité ético UEV

Universidad
Europea vALENCIA

Antonio Ruiz Hontangas como Director de Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Psicologia APRUEBO que el
Trabajo Fin de Grado titulado: EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV), SU CONOCIMIENTO Y
CONTROL EN PACIENTES CON UN ALTO RIESGO DE PADECER UN SINDROME CORONARIO AGUDO (sca). PREVENCION DESDE
ATENCION PRIMARIA (AP) EN EL MUNICIPIO DE CALP, que va a ser desarrollado por la alumna Dfa. Estrella Devesa Tejada y
tutorizado por la profesora Dra.: Diia. Francisca Esteve Claramunt, se va a realizar con la participacién de pacientes

quienes, siguiendo la metodologia del trabajo prevista, deberan responder a una encuesta anonimizada.

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se ajustara
alo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.

Valencia, a 25 de enero de 2022

ANTON|O| Firmado

digitalmente por
RUIZ| ANTONIOJRUIZ]
HONTANGA HONTANGAS

Fecha: 2022.01.25
S 22:05:47 +0100'

Fdo: Antonio Ruiz Hontangas

Campus de Valencia
Paseo dela Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com
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7.5. ANEXO 5. Aprobacion del Comité de Investigacion del Departamento de Salud.

Hospital MarinaSalud de Dénia captura de imagen via Gmail

h
&

RE: [EXTERN] Documentacion TFG CEIM UEV Estrella Devesa Tejada

4 ISABEL ERADES CANTO <isabel.erades@marinasalud.es> mi€, 9 mar, 16:36 L
para mi, LD_INVESTIGACION ~

Hola Estrella,

Ara si, tot correcte per a comencar,
Salutacions.

Isabel Erades Canto

Coordinadora Enfermeria

Area Formacién, Docencia e Investigacién
isabel erades @marinasalud. es

Tel.: +34 966423352

2™

R 2
E=1l‘3riberc1 marinasalud

68



7.6. ANEXO 6. Ficha solicitud de autorizacion de proyectos de investigacion CEI-UE

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Segun corresponda, cumplimentar o marcar con X (clicar 2 veces seguidas en casilla y

activar).
Enviar correctamente cumplimentada por correo electrénico a ci@universidadeuropea.es
Enlace a documentacion relacionada con el CEI-UE:

https://univeuropeaes.sharepoint.com/sites/connecting-us/Paginas/IDI-
Department.aspx?RootFolder=%2Fsites%2F connecting%2Dus%2F IDIDocuments%2FDocume
ntos%20Comit%C3%A9%20de%20%C3%89tica%20de%20la%20Investigaci%C3%B3n%20de
%20la%20Universidad%20Europea%2C%20CE|%2DUE&FolderCTID=0x01200094ED8DABFE
FOCC4FA123C77758720392&View=%7B83CA1107%2DC518%2D4FBC%2DBCFC%2D9C898
993C732%7D

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL — DIRECTOR/A del proyecto de investigacion

Nombre y Apellidos: Doia Estrella Devesa Tejada-Dra. Francisca Esteve Claramunt

Campus UE: Valencia

Departamento / Facultad: Facultad Ciencias de la Salud, Departamento Enfermeria

Teléfono: 622956991

Correo electrénico de contacto: edvt1100@gmail.com

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulo:

Proyecto:

X Trabajo fin de Grado (TFG) [] Trabajo fin de Master (TFM) [] Tesis Doctoral
[] Proyecto interno [] Otro tipo (indicar):

Tipo de proyecto:

] Competitivo con [] Competitivo con financiacion [ ] No competitivo con financiacion
financiacion externa ' interna UE de investigacion) '
X Sin financiacién ] Otro tipo (indicar)

TIndicar entidad financiadora:
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Lugar de realizacion:

[ 1 UEM 23 X] UEV 23 [ 1UEC?2
[] Fuera de instalaciones UE 3 (adjuntar Autorizacién)

2ndicar ubicacion e instalaciones: No se requieren instalaciones fisicas.

3 En el caso de Clinicas Odontoldgicas se debe contar con el conocimiento de la Direccion del
centro. Si, cuento con el citado conocimiento de la Direccién [ ] (aportar evidencia)

DATOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO

Estudio con humanos o animales:

X Si, humanos ] Si, animales ] No

En caso afirmativo:

Se realizan, recogen o utilizan:

[] Practicas invasivas en humanos [] Muestras bioldgicas humanas

[ Practicas invasivas en animales [] Muestras biolégicas animales X No aplica
Si aplica:

Proyectos con humanos:

Informe del Comité de Etica de la Investigaciéon de un Organismo Acreditado (CEI/CEIm):
[] Autorizado 4 [] Solicitado 4 ] No solicitado

4 Indicar CEI/CEIm y aportar evidencia:

Proyectos con animales:

Informe del Comité Etico de Experimentacién Animal (CEEA):
] Autorizado 5 ] Solicitado 5 ] No solicitado

5 Indicar CEEA y aportar evidencia:

Cumple con la Politica de Diversidad de Ila Universidad Europea:
https://univeuropeaes.sharepoint.com/sites/connecting-
us/Politicas/Poltica%20de%20Diversidad/PoliticaDiversidadUEM.pdf

X si 1 No
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Identifica si en tu proyecto participan como sujetos de investigacion alguno de estos
colectivos:

[] Estudiantes ©

1 Menores de edad

[] Mujeres gestantes o en periodo de lactancia

[] Personas con diversidad funcional (trastorno o discapacidad fisica/psiquica/sensorial)
] Grupos étnicos y/o migrantes

[] Personas en situacion de vulnerabilidad (ejemplo: asentamientos urbanos, desempleados de
larga duracién, personas con responsabilidad penal, violencia de género, etc.)

X] Otros (indicar) Pacientes con riesgo alto de padecer un SCA, con al menos 2 de los FRCV
siguientes: Hipertension arterial; Hipercolesterolemia-Dislipemia; Diabetes Mellitus; Tabaquismo.

6 Si pertenecen a la Universidad Europea, el Proyecto debe contar con la aprobacion del
Decanato de la Facultad o Direccion del Departamento al que pertenece el estudio. (aportar
evidencia) [

Sujeto al Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD UE 2016/679):
X si [INo

Hoja de informacion al paciente/participante y Consentimiento informado (modelos
disponibles en enlace del encabezado):

X1 Si (adjuntar documentos) [] No aplica [JNo
Se ofrecen incentivos/compensaciones a los pacientes/participantes:
[]si” X No

7 Indicar naturaleza y cuantia:

Existen posibles riesgos o molestias que pudieran derivarse de la realizacién del estudio:
]sis X No

8 Indicar cuales y cémo serian mitigados:
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Cumple con el Compromiso Social y Medioambiental exigido por el Cédigo de Buenas
Practicas en Investigacion ° y por la Politica Medioambiental '° de la Universidad Europea:

X si ] No

Se enmarca dentro del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
Naciones Unidas "':

X si ] No

Indicar en qué Objetivo/s se enmarca: 3. Salud y Bienestar

9 https://univeuropeaes.sharepoint.com/sites/connecting-
us/IDIDocuments/C%C3%B3digo%20de%20Buenas%20Pr%C3%A1cticas.pdf#tsearch=codigo
%20buenas%20practicas

10 https://univeuropeaes.sharepoint.com/sites/connecting-
us/Politicas/Pol%C3%ADtica%20Integrada%20de%20Prevenci%C3%B3n%20y%20Medioambi
ente.pdf#search=medioambiente

" https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

RESUMEN ESTRUCTURADO DEL PROYECTO (maximo 2 paginas)

Hipoétesis y Objetivos:

Hipotesis general:

El conocimiento de la prevalencia de los principales FRCV modificables del SCA, asi como, su
conocimiento y control en la poblacion es esencial para el disefio y la mejora de las estrategias

preventivas.

Hipotesis especificas:

-Los/as pacientes con alto riesgo de padecer un SCA entrevistados/as mediante encuesta, desde
Atencion Primaria en el municipio de Calp, no tienen conciencia de enfermedad con respecto a
sus FRCV.

-Los/as pacientes con alto riesgo de padecer un SCA entrevistados/as mediante encuesta, desde
Atencion Primaria en el municipio de Calp, tienen la necesidad de requerir cuidados preventivos

en relacion a sus FRCV.

-Una guia didactica sintetizada de cuidados preventivos dirigida a los/as pacientes con alto riesgo

de padecer un SCA les ayudara en sus autocuidados.

Objetivo general:

Conocer los FRCV, su conocimiento y control, de los/as pacientes con alto riesgo de padecer un

SCA entrevistados/as mediante encuesta, desde Atencién Primaria en el municipio de Calp.
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Objetivos especificos:

-Determinar si los/as pacientes con alto riesgo de padecer un SCA entrevistados/as mediante
encuesta, desde Atencién Primaria en el municipio de Calp, tienen conciencia de enfermedad

con respecto a sus FRCV.

-Detallar si los/as pacientes con alto riesgo de padecer un SCA entrevistados/as mediante
encuesta, desde Atencion Primaria en el municipio de Calp, exponen si han tenido la necesidad

de requerir cuidados preventivos en relacién a sus FRCV.

-Creacién de una guia didactica sintetizada de cuidados preventivos dirigida a los/as pacientes

con alto riesgo de padecer un SCA.

Breve descripcion del Proyecto (tipo de estudio, disefio metodolégico, muestras o sujetos,

variables de la investigacion):

Este es un estudio experimental de naturaleza observacional, descriptivo, prospectivo y

transversal. Para constituirlo se ha seguido la estructura PICO, donde la pregunta fue:

¢ Los/as pacientes con alto riesgo de padecer SCA que acuden a consulta de Atencién Primaria

tienen conocimiento y control sobre sus FRCV?

Tras una busqueda de literatura cientifica para responder a la pregunta PICO y no encontrar
nada relevante, se decide realizar este estudio que, mediante una encuesta estructurada y
validada adaptada al formato Google forms (Anexo 2) y de forma virtual, esperamos solventar
dicha duda.

Para llevarlo a cabo, un grupo de pacientes en una franja de edad 240 afios pertenecientes a los
cupos per capita de las Zonas basicas de salud de Calp, que acuden a consulta de Atencion
Primaria (AP), con al menos 2 de los FRCV siguientes: HIPERTENSION ARTERIAL (HTA);
HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA; DIABETES MELLITUS (DM); TABAQUISMO,
responderan a la encuesta, tras haber leido la hoja de informacién y firmado el consentimiento
informado (Anexo 1) en formato fisico (papel). Estos, se reclutaran en el Departamento de Salud,

Hospital MarinaSalud de Dénia para mayor seguridad y confidencialidad.

Presupuesto (desagregado por partidas): Puesto que se realizara todo de manera virtual, no
tendra coste.

Duracidn prevista (fecha de inicio y finalizacién): Desde la aprobacién de la solicitud hasta el
29/05/2022.
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7.7. ANEXO 7. Guia practica y sintetizada de cuidados preventivos sobre los FRCV:

# Cuidémonos

# Cuidémonos
Breve guia de cuidados preventivos .'.

@ HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
@ HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA (DLP)

DIABETES MELLITUS (DM)

O TABAQUISMO
SOBREPESO-OBESIDAD
BIBLIOGRAFIA

METODO DEL PLATO

@ HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

| Valores limite saludables® |

Los rangos limite saludables enla HTA son los siguientes:

Presién arterial Sistélica = “Alta ‘. 140 mmug  FPresionanenal Diastiica ="Baja" f 90 rmhg

Signos de alarma HTA

Cefaleas intensas, en general en|a parte posteriordelacabezay cuello, allevantarse por lamafianay
desaparece durante el dia.

Nicturia.

Confusién,

Nauseas yvémitos.

Alteraciones visuales.

Medidas higiénico-dietéticas =*°

gl perkd 6n arterial (e realzar la a , dos o tres mediciones para
asequrarse de que los resultados sean precisos).
Controle yio redizca su peso, en case (e una dieta de bajo Grico asociads & un
programa de ejercicio fisico).

Aumente ls sctividad fisica regular (son recomendables caminatas de 30-45 min = pase répko Is mayoria de kos ias de is s=mans 3 un
paso que no llegue a producir fatiga).

Limite &1 consumo de babidss alcohicas.

Reduzca ¢l nivel de sal (es recomendable no aadir sal en las comidas, ya que los alimentos ya tiznen “per s2” la suficients, ademds es.
mejor la congimentscién con ingredientes. natursles, tales com &l imén & &l tomille, entre otros; deba evitar siimentos ficos en sal como.
los embutidos, los productos enlatados-conservas, salzzones y afimentos procesados y frites). Aqui te mestramos un sjemplo de dista
s en sai REXWCMPYdsSHYNgsBrY deb

Disminuyz al minimo lss grasss sstuadas y colestersl (=5 recomendable s dists meditemines 2 cusl s= bass en =l consumo de
osreales, pastas, legumbres, arrcz, patatas, frutas, verduras, fibra, mds pescados que came aosite de oiva, entre otros).

Wodere la ingests habitusl de bebidas axcitantes come café & t (e= recomendable su reduccion = mixime 2 tazss/dia G su sbstencion;
podrian ayudarie la préctica de técnicas d relajacién).

Red 6 abandene el e tabs iate de conseis para sbandonar =l
habite tabiquico presentes en e apanado Tabaquisme’).
Siga 4 su médicala g

@ HIPERCOLESTEROLEMIA-DISLIPEMIA (DLP)

| Valores limite saludables* |

Los rangos limite saludables enla Hipercolesterolemia-Dislipemia son las siguientes:

Colesterol total en sangre ' 200 mgdl
Triglicéridos de rlesgn‘ 150 mgal
LDL deriesgo ' 130 mgdl

HoL g esso 40 medl

Estos valores los conocemas gracias al control por Andlisis de sangre.

Medidas higiénico-dietéficas *'>'

Los tres cuidados preventivos. enls Disiipernia se centran en: la Dieta; Ia Actividad
fisica; =i Abandono ds hibitos taxicos.

Disminuys 3 mivima e grames sxturates y coesserd { e razomendatia la dets medierrines la cud se bas o o comuma de

emvestes, g, legumires, arae, pata, fulas, verdiras, Stya, mis pescades qus carne, st de diva, enie aros). Adu

mosames  w demela de  des pwa  pademes oo Hipercdestedenis Disipenis

A sering A un semglode deta pera

e e rivetes de Trigictridn v
YT RuCLL g

Sernente la acividad fsicarequar {200 rec ortedsbles cainias dht 3045 i & pasa rigick  mayoria de 0 i de s semans &
o pasa g o g 3 praduce faigs).

Lt o cormrma de beticke deshiicn

fr ursere o

bt shimpicn mressries o0 o meriads “Tabagisma').

= ol e sngre s resiizacion da Aewdiicas do cond wa vez 30 cama miima).

S gquommerts o raten Srrmasadgea e pr o e

DIABETES MELLITUS (DM)

| Valores imite saludables™ |

Los rangos Fmit Ia Diabetes Melitus

Giucemia en ayunzs 8O- 130 mgdl  Glucemia posprandial - 180 mg.dll  HbAts (Hemogiobina gicosiiasa) W+ 6, 5%

FPERGLUCENA {>190 mpid] | MPOCLUCEWIA (<70 mgial]
PP T T W .
g e
Lo i i o s | S
Tt wvema Faaos
é 5 A Z Vel de g devads T
[ siotomas o Hi e e
Vet b
Sraon e e

| :Cémo uctio ante una Hipoglucemia? La regla 15:

1% Pase: bngeric 15 qHicksos de carbana cls shridn rigils (como, por sempla, 1 cuforads sopera de misd 6 1 sumofeeson anscrda, ewe ras).

2° PasD: Expurar 15 miny ek gleenia cala.

3°PawD: S ok stmercinlaria (ouno, por eermgio. 1 oz depen 1 vamn delech, | peza detula &
3 gallotas. Maria} o wedor o fucaia sgpae o cefinfo ek g e e vover 3 o 1%

. Lo e cciaios prevervas Erviwnetes en ia Disbee se cawan et i3 Amertan ka Acividxd fsca o Ausdise
. Con respacis 2 3 Aimartacin, e praponemcs o Méads del Flakr” E= un sstena sencilo pars plarifcr mends < sudsbies y
cortecior s Pk s d civbon on e comidks. So ufiza un ko de erire 2326 e de démeto y = dvids e 4 pertes igudes,
de cach # At i fa swacitn 10.8
Méiio dé Plan y wn erians drecns o I3 gempios gracicos pra = pusta m macha [Recusdsl Cudgier simenm

mznge,
e, loche o Fuies.

. 3045mina
e ripica b et da s dias i b samarss 3 on g cue o e 3prade Baiga).

que proceda. ;Cama
iz @ Gucdmera? Ami te mosumm w1 wime dresa 3 vHeo epicsiva dabosio pa OneToud
s yeas e comiwatic = VRS YimAl Y

“ preserin En o cma de s @
i pic s

Pz decdos ncios, Carazin y puige, o pulize cage deris ¥ W0 subanen sn g o MG, 10 SaoE 13 A S
e snfark pelizon). Ve Buswacidn 11, Zonws e puncidn inmiiica.
. [Tergs cuichds con sus el B pie Sabdon e wna de b complicasones mis Fecuenies ¥ costoss e I Diskieses. B
recomendatie tenes i uena Figiene de o pies (redo Kincae en o secada ds éss), oYL Wi, eorE SN de
by e, won ek cimod. -2-
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O TABAQUISMO

| ;Cudles san mis razanes para dejar de fumar?

@ SOBREPESO-OBESIDAD

Medidas higiénico-dietéticas

Los tres cuidados preventivos fundamentales en Sobrepeso-Obesidad se centran en: una Almentacion adecuads; una

Actividad fisica regular; la Adquisicion de habitos de vida saludables.

Antes de comenzar a reducir el nimero de cigarrilos que fuma, es imporiante que reflexione sobre cudles son las

razones personales que tiene para dejar de fumar. Existen muchas razones para abandonar el habito tabaquico; pusden

ser fisicas, personales o familiares. Cualquier razn es vélida si es importante para usted. No deseche ninguna razon

Cuantas més razones encuentre, mejor.

:Céme puedo reducirabandonar el consumo de tabaco?

Es hora de reduci- paulatinamente su consumo en funcion del nimero de cigarrilos que fuma. De forma que, si fumaba 20

cigarrilos/dia, durants esta semana no debe fumar mas de 15. Tendra que aprender a distribuirselos a lo largo del dia como

le resulte mas fécil. Si algin dia fuma més de los 15 cigarrilos establecidos, por ejemplo 1, debe compensario fumando
otro dia de la semana 3 menos (que es el nimero de cioamilos que ha fumado de més). De esta manera, al finalizar cada
semana siempre cumpiia la media de cigarrilos propuesta como objetivo.

Consejos que me puedan ayudar en el proceso?

Una vez que ha determinado el nimero limite de cigarrilos diarios, puede acordar con algin familar que e pagara
una cierta cantidad de dinero por cada cigarrilo que se fume de més de los permitidos en ese dia o semana,

No fume en cuanto le apetezca. Espere un poco antes de fumar (minimo dos min} e infente alargar este tiempo a

Disminuya al minimo las grasas saturadas y calorias (es r la dieta Ia cual se basa en el
consumo de cereales, pastas, legumbres, amoz, patatas, frutas, verduras, fibra, mas pescados que came, aceite de
oliva, entre otros; asimismo, e podria consultar la realizacion de una dieta hipocalsrica, siempre son la supervision
de distista y profesion de la salud). Aqui te mostramos el enlace una pagina web drigida al plan de dieta

por semanas:

Restrinja &l consumo de alimentos procesados y fritos al maximo.

Modere la ingesta de bebidas | mé & intente susttuirk

agua mineral

Aumente |a actividad fisica regular (son recomendables caminatas de 30-45 min a paso rApido la mayoria de los.
dias de la semana a un paso que no llegue a produci fatigs; asimismo, se podria implementar una rutina de
ejercicio fisico con supervision de profesional cualificado).

Optimice eltiempo delante de la television.

Siga un

bresu

medida que pasen los diss.

. No acepts los ofrecimisntos de cigarilos y tenga especial cuidado con eventos socisles, como una quedada con

amigos/as en terraza es una tentacion!

. Realice actividad fisica de manera que alivie parts de Ia ansiedad por abstinencia

. Realice técnicas de relajacisn/meditacion que alivie parte de la ansiedad por abstinencia.
. Fundamental la motivacion y esfuerzo constante por legrar su objetivo.

Aqui te

ﬁ BIBLIOGRAFIA

e ™ e

oy [

.3 ol P oot . A 5 R M S . MEGETENACHN JGTER. i e amtn CI8k 1 A s} 23 i 3ty 203, Dap s

[regm———

mostramos  un  ejemplo de guia complets para dejar de fumar ‘Esfimate del tabaco" s 3 s, o, e o s 130
deiar umar.pat U emie G Gem 4 e Gtme w0 mma e e pes 3 M W e
~3=
lustracion 10. El Metodo del Plato
z'“‘?;lbﬂm .+ PROTEINAS
”M§ 1 pante para alimentos
2 partes (medio plato) proteicos (came,
para colocar verdura pescado 0 huevos)
0 ensalada. altemando su consumo
De cualquier tipo
y combinable
entre ellas.
FRUTA
FARINACEOS Se afiadird una racidn
1 parte para alimentos mediana de lqnx como
farindceos (pasta, armoz, patata, postre (preferiblemente
legumbre o pan) altemnanda las de menor indice
el eorre:ni‘:ids :u:::‘n::.l:;mn
Ia cantidad que : v
a esta pante del plato. + pifia 0 meldn).

Fuente: Libro ‘La diabetes tipo 2 y el fratamiento con insulina
Roche Diabetes Care Spain SLU. 2021.

Enlace directo a propuestas diversas poniendo en practica el
Método del Plato
https://drive.google.com/file/d/115dINwECcbICWNV1tnBTjlgF OHy
NSRIAAG/view?usp=sharing
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