Educacidén para a saude:

Prevencion cardiovascular na muller

Dr. José Luis Garcia Soidan
Profesor titular da Universidade de 1 igo

Dra. Anxela Soto Rodriguez
Profesora Axudante Doutora da Universidade San Jorge de Zaragoza

Dra. M* Reyes Pérez Fernandez
Profesora titular da Escola Universitaria de Enfermaria de Onrense (Sergas)

Dra. Raquel Leirés Rodriguez
Universidade de 1 igo

Universidade de Vigo

Servizo de Publicacions

2018



MANUAIS DA UNIVERSIDADE DE VIGO, N° 70.

Edicién

Servizo de Publicaciéns da Universidade de Vigo
Edificio da Biblioteca Central

Campus de Vigo

36310 Vigo

© Servizo de Publicaciéns da Universidade de Vigo, 2018
© José Luis Garcia Soiddn, Anxela Soto Rodriguez, M* Reyes Pérez Ferndndez e Raquel
Leir6s Rodriguez

ISBN: 978-84-8158-782-1
D.L.: VG 363-2018

Maquetacién e impresion: Térculo Comunicacion Grafica, S.A.

Reservados todos os dereitos. Nin a totalidade nin parte deste libro pode reproducirse ou transmitirse por ningtin
procedemento electrénico ou mecanico, incluidos fotocopia, gravacién magnética ou calquera almacenamento de
informacion e sistema de recuperacion, sen o permiso escrito do Servizo de Publicaciéns da Universidade de Vigo.



INDICE

Limiar . ... 7
INTRODUCION . ...ttt 9
Referencias bibHograficas. . . ... ... 13
CAPITULO I: SAUDE PUBLICA E COMUNITARIA .................. 17
1.1. Satde publica e comunitaria en Espafia. . ........... . ... . .. oL 18
1.2 Atencion Primaria . . ..o oot 20

1.2.1. Desenvolvemento da Atencién Primaria .. ... 21

1.2.2. Funciéns da Atenciéon Primatia. ... ..o 22
1.3. Referencias bibliograficas . . ........... i i 27
CAPITULO II: EDUCACION PARAASAUDE .. ...................... 31
2.1, PrIncipios DASICOS . .« v vttt ettt et e e 34
2.2. Obxectivos da educacion paraasatde. . .......oooiiiniiiin ... 35
2.3. Actividades na educacién paraasaude. . ... o ool 36
24. Metodoloxia da EPS . ... .o 36

2.4.1. Modelo Prochaska e Diclemente . ..., 36

2.4.2. Modelo Precede-Procede . ... 37

243.Modelo FACILE .. ... o e 38
2.5. Referencias Bibliograficas. ......... ... ... i i i 39



CAPITULO III: PREVENCION CARDIOVASCULAR NA MULLER. ... 41

3.1. Fisiopatoloxia das enfermidades cardiovasculares. ....................... 42
3.2. Factores de risco cardiovascular namuller. .. ........ .. ..o oL, 43

3.2.1. Factores de risco cardiovascular non modificables . ................. 43

3.2.2. Factores de risco cardiovascular modificables . ..................... 45

3.2.3. Factores de risco cardiovascular especificos namuller ............... 55
3.3. Referencias bibliograficas . .......... ... o i i 57
CAPITULO IV: EDUCACION PARA A SAUDE NAMULLER. ......... 63
4.1. Recomendacions dietéticas . . ... vv vttt 65
4.2. Recomendaciéns de exercicio flsico. .. ...vvvvin i 68
4.3. Recomendaciéns sobre habitos tOXICOS. . .o v e 71
4.4. Necesidade de educacion para a satde nas mulleres. ..................... 72

4.5. Referencias bibliograficas .. ........ ... .. i i 74



Limiar

Este manual sobre “Educacién para a Saude: Prevencién cardiovascular na muller”
trata sobre a importancia da Saude Publica e Comunitaria na prevencién de enfermi-
dades cardiovasculares nas mulleres.

As enfermidades cardiovasculares son a primeira causa de mortalidade no sexo femini-
no e ademais observouse que a taxa de mortalidade por esta patoloxia na muller dupli-
couse dende un 30% no ano 1997 ata un 54% no 2009. Por outra parte demostrouse
que nos ultimos anos produciuse unha reducién da mortalidade mais notable nos
homes que nas mulleres. Non obstante, a maiorfa das mulleres consideran que estan
protexidas fronte a estas patoloxias e que se trata dunha enfermidade tipica dos homes.
Ademais, trala menopausa, o risco de presentar esta patoloxia é igual ou mesmo pode
chegar a superar o risco do home.

Polo tanto, é imprescindible concienciar as mulleres de que non estan libres de pade-
cer unha enfermidade cardiovascular e estimar o risco cardiovascular da poboacioén
feminina nesta etapa, antes de que aparezan manifestaciéns clinicas, para poder iniciar
estratexias preventivas.

A mellor estratexia preventiva e de promocioén de saude das que dispomos os profe-
sionais sanitarios ¢ a Educacion para a saide, a través da cal pddese conseguir a modi-
ficacién do estilo de vida dos pacientes e de maneira paralela conseguir a reducién da
morbimortalidade por enfermidades cardiovasculares.

O interese pola educacién para a saude ten unha longa tradicion, xa que dende a idade
Antiga o ser humano mostrou unha gran preocupacioén por mellorar a sta saude.

Pero non foi ata o ano 1986, cando a Organizacién mundial da saide, por medio
da Carta de Ottawa, definiu a promocién da saude como o proceso que permite as
persoas incrementar o control sobre a sua satide para mellorala. A Educacién para a
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saude ten como finalidade responsabilizar 6s pacientes da defensa da sadde propia e
colectiva, mediante a adquisicion e fortalecemento dos comportamentos e estilo de
vida saudables.

Este manual pretende introducir 6s profesionais sanitarios (fisioterapeuta, enfermei-
ros, médicos, nutricionistas, psicdlogos, etc) e da educacién, nos conceptos basicos de
Satde Publica e Comunitaria, asf como cofiecer unha das estratexias mais importantes
neste ambito da “Educacion para a satde” con especial énfase na prevencién cardio-
vascular nas mulleres para aplicalos na sia practica asistencial diaria.

Os autores



1. INTRODUCION

A educacion para a saide (EPS), é unha das funciéns mais destacadas dos profesionais
sanitarios dentro do ambito da Satde Publica e Comunitaria (IKaufman, 2016; Miller,
Moore, Stead, & Balser, 2010). A importancia da EPS mostra unha longa tradicion,
xa que dende a Idade Antiga a humanidade mostrou unha gran preocupacién pola
sta propia saude e un gran interese por transmitilos seus cofiecementos 0s seus des-
cendentes. O ser humano caracterizase pola sua continua transformacioén de forma
paralela 4 sociedade na que vive, o cal fai que as estratexias de EPS se deban adaptar 6s
novos cambios culturais e econémicos pata que esta sexa efectiva. Tamén é necesario
que esta se adapte a evolucion epidemioldxica, sendo as enfermidades crénicas como
a diabetes mellitus, hipertension ou dislipemia as mais prevalentes na actualidade que
favorecen o desenvolvemento das enfermidades cardiovasculares (ECV), as cales con-
sidéranse a primeira causa de morte a nivel mundial (Ferreira-Gonzalez, 2014; Perea,
2004).

Antes do século XX, as infeccions e a desnutricién eran as causas mais frecuentes
de mortalidade en todo o mundo e unicamente un 10% das mortes eran provocadas
polas ECV. Na actualidade, as ECV convertéronse na epidemia dominante xa que a
estas atribdense aproximadamente o 30% das mortes en todo o mundo (Figura A).
Esta cifra é proxima 6 40% nos pafses desenvoltos e en torno 6 28% en aqueles en
vias de desenvolvemento (Gaziano, 2009; Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison, & Murray,
20006) Esta diferenza é debida, entre outras causas, 6 proceso de migracion do campo
as cidades, a industrializacién e especialmente, 6 estilo de vida (Gaziano, 2009). No
ano 2010, as ECV en conxunto produciron 12,9 milléns de mortes no mundo, o que
significa unha cuarta parte do total mundial (Lozano et al., 2010).

Nos altimos anos, as ECV representaron aproximadamente o 33% do total de mortes
nos Estados Unidos ou o que pédese traducir en 1 de cada 2,8 mortes, ¢ dicir, unha
media dun americano cada 37 segundos (Artinian et al., 2010). Con todo, este porcen-
taxe val aumentando concretamente en Buropa, estimandose que cada ano as ECV
causan en total uns 4 milléns de mortes, o que supén un 47% de tédalas mortes no



EDUCACION PARA A SAUDE: PREVENCION CARDIOVASCULAR NA MULLER

noso continente (Jena et al., 2018; Nichols, Townsend, Scarborough, & Rayner, 2013).
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Figura A. Enfermidades cardiovasculares comparadas con outras causas de defuncién
(Gaziano, 2009; Go et al., 2013).

ECV: Enfermidade cardiovascular.

En referencia 4 mortalidade no noso pafs, o Instituto Nacional de estadistica (2012)
mostra que no ano 2012 (Tabla B) as ECV mantivéronse como a primeira causa de
morte (responsables do 30,3% de defunciéns) e no ano 2013 foron a principal causa
de hospitalizacion (13,3% do total) (Ministerio de Sanidade, servicios sociais e igualda-
de, 2012). En Galicia, como no resto de Espafia, ademais de mostrarse como a prin-

cipal causa de morte no ano 2011, supuxeron o 40% do total das mortes (Conselleria
de Sanidade, 2013).

Tabla B. Defunciéns segundo a causa de morte no ano 2012 en Espafia (Ministerio de
Sanidade, servicios sociais e igualdade, 2012).

N° de defuncions %
TOTAL DEFUNCIONS 402.950 100,0
1. Enfermidade cardiovascular 122.097 30,3
2. Tumores 110.993 27,5
3. Enfermidades do sistema respiratorio 47.336 11,7
4. ]r::::'e(;‘:Sn:l:nd:ie(si (;iso sistema nervioso e dos 6rga 29,089 55
5. Enfermidades do sistema dixestivo 19.797 49
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En relacién 6 custo total directo e indirecto das ECV, no ano 2009 nos Estados Uni-
dos, estimouse en 312.600 milléns de ddélares e no 2010 en 315.400 milléns de dodlares.
En comparacién, no 2008, o custo estimado de outras enfermidades como neoplasias
malignas e benignas foi de 228.000 milléns de délares. Por tanto as ECV parece que
teflen un custo moito mais elevado que outras patoloxias (Go et al., 2014). En Eutropa,
as ECV provocan un custo total de 196.000 milléns de euros anuais, aproximadamente
0 54% da inversion total en saude, e da lugar a un 24% das perdas en produtividade
(Ferreira-Gonzalez, 2014).

O aumento da esperanza de vida e o consecuente envellecemento progresivo da po-
boacién, a inmigracion, os cambios sociais e econémicos, o sedentarismo, o tabaquis-
mo e unha globalizacién da dieta occidental, fan supofier que o predominio de ECV
non diminuird nun futuro préximo, e que ou mesmo pode chegar a aumentar. Con
todo, a mortalidade en xeral por ECV diminuiu nas dltimas décadas (Jena et al., 2018)
grazas 4 mellora no tratamento, asi como a mellora na prevencién e na xestién dos
factores de risco. Non obstante, esta diminucion foi mdis significativa nos varéns que
nas mulleres (Shaw, Bugiardini, & Merz, 2009; Towfighi, Zheng, & Ovbiagele, 2009)
Concretamente en Europa reduciuse a mortalidade por SCA un 32% en varéns (de
146 2 100/100.000) € un 30% en mulletes (de 64 a 45/100.000) e ademais no ano 2008
as ECV foron responsables do 42% de tdédalas mortes entre as mulleres menores de
75 anos e do 38% nos homes (Ferreira-Gonzalez, 2014; Jena et al., 2018). En relacién
6 accidente cerebrovascular (ACV), cada ano, sofren esta patoloxia 55.000 mulleres
mais que os homes (Go et al., 2014). Outros estudos indican que a taxa por ECV na
muller duplicouse dende un 30% no ano 1997 ata un 54% no 2009 (Wu et al., 2014).
Estimase que para o ano 2030, o SCA provocara o 14,9% das defunciéns nos varéns
e 0 13,1% en mulleres e que o ACV causara o 10,4% das defunciéns nos varéns e o
11,8% en mulleres (Gaziano, 2009).

No noso pals os tumores foron a primeira causa de morte nos homes e a segunda en
mulleres (Figura C) (Ministerio de Sanidade, servicios sociais e igualdade, 2012). En
cambio, as ECV foron a primeira causa de mortalidade feminina (282,2 mortes por
cada 100.000) e a segunda entre os homes (239,4). A nivel mais detallado, o SCA ocu-
pou o primeiro lugar en nimero de defunciéns, ainda que con un descenso do 0,2%
respecto 6 ano 2011. Seguiulle o ACV, que aumentou un 2,3%. Por sexo, o SCA foi a
primeira causa de morte nos homes e nas mulleres o ACV.
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Figura C. Taxas brutas por 100.000 habitantes segundo a causa de morte e sexo no
ano 2012 en Espafia (Ministerio de Sanidade, servicios sociais e igualdade, 2012).

En Galicia, 6 igual que en Espafia, no ano 2011, a primeira causa de morte nos homes
foron os tumores (41%) seguido polas ECV (34%) e nas mulleres a primeira causa
foron as ECV (47%) seguido polos tumores (28%) (Conselleria de Sanidade, 2013).

En relacion 4 morbilidade, no ano 2012 en Espafia as principais causas das altas hos-
pitalarias nas mulleres foron os episodios de embarazo, parto e puerperio (20,1% do
total), seguidos das ECV (11,1%). Nos homes o motivo mais frecuente foron as ECV
(13,3% do total), seguida do grupo de enfermidades do aparato dixestivo (12,2%) e
do aparato respiratorio (10,9%) (Ministerio de Sanidade, servicios sociais e igualdade,
2012). En Galicia no ano 2013 a principal causa das altas de hospitalizacién foron as
ECV (22.889 en homes e 17.691 en mulleres) seguida das enfermidades respiratorias
(Conselleria de Sanidade, 2013).

Non obstante, a maiorfa das mulleres consideran que estin protexidas fronte a estas
patoloxias e que se trata dunha enfermidade tipica dos homes. Ademais, trala meno-
pausa, o risco de presentar esta patoloxia é igual ou ou mesmo pode chegar a superar
6 risco do home (Lisabeth, & Bushnell, 2012). Polo tanto, é imprescindible concienciar
as mulleres de que non estan libres de padecer unha ECV e estimar o risco cardio-
vascular da poboacién feminina nesta etapa, antes de que aparezan manifestacions

clinicas, para poder iniciar estratexias preventivas. HEste obxectivo conséguese a través
da EPS.

12
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En conclusién a EPS considérase un instrumento da promocién da saude e polo tanto
unha funcién importante dos profesionais sanitarios. E unha das modalidades mais
importantes no campo da Satde Publica e Comunitaria. Ten como finalidade respon-
sabilizar 6s pacientes da defensa da saude propia e colectiva, mediante a adquisicion
e fortalecemento dos comportamentos e estilo de vida saudables. A EPS inclde non
s6 actividades de ensinanza para cambiar comportamento individual de satude, se non
tamén esforzos, directivas politicas, apoios econémicos, actividades medioambientais,
medios de comunicacién e programas de saude (Costa, 2008; Xiangyang, Genming,
Dequan, Duoquan, & Liang, 2016).
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