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RESUMEN:

Titulo: Conocimiento de la poblacién del barrio de Caranza sobre los factores

de riesgo de la hipercolesterolemia y educacién sanitaria.

Introduccioén: La principal causa de muerte en Espafia son las enfermedades
cardiovasculares (ECV), siendo uno de los factores de riesgo mas importantes
la dislipemia, entre ellas, la hipercolesterolemia (HC). Para mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas de HC o estén en riesgo de padecerla, es
necesario establecer unas estrategias de promocién y educacion sanitaria; asi
como conocer los principales factores de riesgo y su prevencion ya que, existe
un elevado desconocimiento por parte de la poblacion sobre la influencia

negativa que el exceso de colesterol ejerce sobre la salud.

Objetivo: Evaluar el conocimiento que tiene a poblacién del barrio de Caranza
de Ferrol, acerca de los factores de riesgo y educacién sanitaria sobre la

hipercolesterolemia.

Metodologia: Proyecto de investigacion que se llevara a cabo como un estudio
observacional, descriptivo y transversal realizado en el area de atencidn
primaria del Centro de Salud de Caranza, en Ferrol. Seleccion de la muestra
por conveniencia y evaluacién de los conocimientos mediante un cuestionario
validado sobre factores de riesgo de la hipercolesterolemia y otro de habitos

saludables (alimentacion, ejercicio fisico....).

Aplicabilidad: Los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados en este
estudio nos permitiran establecer estrategias y politicas de promocion y
educacién para la salud que mejoren la calidad de vida de las personas.
Ademas, serviran para mejorar la divulgacién y concienciacion del riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular, principalmente la relacionada con la

colesterolemia.

Palabras Clave (DeCS): Hipercolesterolemia; Educacion en salud; Atencién

primaria de salud; Enfermeria en salud comunitaria.
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RESUMO:

Titulo: Cofiecemento da poboacién do barrio de Caranza sobre os factores de

risco de hipercolesterolemia e educacion sanitaria.

Introducién: A principal causa de morte en Espafa son as enfermidades
cardiovasculares (ECV), sendo un dos factores de risco mais importantes a
dislipidemia, incluida a hipercolesterolemia (HC). Para mellorar a calidade de
vida das persoas afectadas por HC ou con risco de sufrir, € necesario
establecer estratexias de promociéon da saude e educacion; ademais de
conecer os principais factores de risco e a sua prevencion, xa que hai unha alta
ignorancia da poboacion sobre a influencia negativa que o exceso de colesterol

exerce sobre a saude.

Obxectivo: Avaliar o cofiecemento que a poboaciéon do barrio de Caranza de
Ferrol ten sobre os factores de risco e educacidon sanitaria sobre a

hipercolesterolemia.

Metodoloxia: Proxecto de investigacidn que se realizara como un estudo
observacional, descritivo e transversal realizado na area de atencidn primaria
de saude do Centro de Saude Caranza, en Ferrol. Seleccion da mostra para
comodidade e avaliacion do cofiecemento a través dun cuestionario validado
sobre factores de risco de hipercolesterolemia e outros habitos saudables

(dieta, exercicio fisico ...).

Aplicabilidade: Os resultados obtidos nos cuestionarios aplicados neste
estudo permitiran establecer estratexias e politicas de promocién e educaciéon
da saude que melloren a calidade de vida das persoas. Ademais, serviran para
mellorar a divulgacion e sensibilizacion sobre o risco de padecer enfermidades

cardiovasculares, principalmente relacionadas co colesterolemia.

Palabras clave (DeCS): Hipercolesterolemia; Educacién para a saude;

Atencion primaria de saude; Enfermaria en saude comunitaria.
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SUMMARY:

Title: Knowledge of the population of the neighborhood of Caranza on the risk

factors of hypercholesterolemia and health education.

Introduction: The main cause of death in Spain are cardiovascular diseases
(CVD), being one of the most important risk factors dyslipidemia, including
hypercholesterolemia (HC). To improve the quality of life of people affected by
HC or at risk of suffering from it, it is necessary to establish health promotion
and education strategies; as well as knowing the main risk factors and their
prevention since there is a high ignorance on the part of the population about

the negative influence that excess cholesterol exerts on health.

Objective: To evaluate the knowledge that the population of the neighborhood
of Caranza de Ferrol has about the risk factors and health education about

hypercholesterolemia.

Methodology: Research project that will be carried out as an observational,
descriptive and cross-sectional study carried out in the primary health care
area of the Caranza Health Center, in Ferrol. Selection of the sample for
convenience and evaluation of knowledge through a validated questionnaire
on risk factors of hypercholesterolemia and other healthy habits (diet, physical

exercise ....).

Applicability: The results obtained from the questionnaires applied in this
study will allow us to establish strategies and policies for health promotion and
education that improve the quality of life of people. In addition, they will serve
to improve the disclosure and awareness of the risk of suffering cardiovascular

disease, mainly related to cholesterolemia.

Keywords (DeCS): Hypercholesterolemia; Health education; Primary health
care; Community Health Nursing
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL:

1.1 Enfermedad cardiovascular e hipercolesterolemia

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2016 se han producido un
total de 119.778 muertes por enfermedades cardiovasculares (ECV),
constituyendo asi la primera causa de muerte en Espafa. La cardiopatia
isquémica supone la principal causa de defuncién en los hombres mientras que

en las mujeres son las enfermedades cerebrovasculares (.

Se entiende como factor de riesgo cardiovascular (FRCV) a una caracteristica
biolégica o un habito o estilo de vida que hace que aumente la probabilidad de
padecer una ECV. Existen factores modificables, son los que podemos prevenir
de forma voluntaria y consciente (hipertensién arterial (HTA), tabaquismo,
dislipemia como hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, diabetes mellitus
(DM), sobrepeso y obesidad), y otros factores no modificables que forman parte

de nuestro fenotipo o genética (edad, sexo, factores genéticos) .

La hipercolesterolemia (HC) es quizd uno de los factores de riesgo mas

importantes ya que, su deteccion precoz puede reducir el riesgo cardiovascular.

Segun el Diccionario de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) , se
define la hipercolesterolemia como: el aumento anormal de la concentracion
sanguinea, sérica o plasmatica de colesterol, casi siempre por elevacion de las
lipoproteinas de baja densidad ). Esta considerado como un importante factor
de riesgo coronario por lo que su deteccidn precoz ayudara a disminuir dicho

riesgo.

Segun diferentes estudios sobre el tema del HC como “Magnitud y manejo de
la hipercolesterolemia en la poblacién adulta de Espana 2008-2010", cuyos
datos fueron tomados del Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular en
Espafia (ENRICA) ® o bien el estudio “Informe de la situacion de la
hipercolesterolemia y otros factores de riesgo en pacientes con alto y muy alto
riesgo vascular en Espaia” ©, la mayoria de la poblacién tiene un escaso
control sobre la colesterolemia, especialmente las personas con un riesgo
cardiovascular mayor (diabéticos o aquellos con ECV), o bien desconoce la

influencia negativa que el colesterol (“malo” o LDL) ejerce sobre la ECV.

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
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Como es obvio, para mejorar las cifras del colesterol y de las HC se hace
necesario abordar los FRCV con tratamientos no farmacolégicos (mejorar
habitos y estilos de vida) y farmacolégico adecuado para asi, disminuir la
probabilidad de tener un evento cardiovascular (principalmente de origen

coronario).

Ademas, conocer los habitos y estilos de riesgo de nuestra poblacion de
influencia sobre las HC resulta efectivo ya que, nos permite disefiar y evaluar
las estrategias de educacion sanitaria mas seguras y recomendables para este

tipo de poblacion. Para ello, debemos de tener claro algunos conceptos.

1.2. Dislipemia

La dislipemia hace referencia a las alteraciones del metabolismo lipidico,
mientras que hablamos de hiperlipemias cuando nos referimos a la presencia
de concentraciones plasmaticas de colesterol, triglicéridos o ambas a la vez,

superiores a los valores normales para la poblacion general .
Clasificacion:

Una de las primeras clasificaciones para la dislipemia fue la fenotipica,
realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1970, que
modificaba la establecida por Fredrikson, que identificaba seis fenotipos (segun
la lipoproteina y el lipido aumentado) pero no diferenciaba entre alteraciones
primarias y secundarias, ni entra las distintas enfermedades y fenotipos. Por
ello surge la clasificacion de la OMS como una ampliacion con nuevas

propuestas patogénicas y clinicas. ©

1. Hipercolesterolemia: aumento del colesterol plasmatico en ayunas y
niveles normales de triglicéridos. Son tres las entidades primarias

relacionadas con este grupo:

e Hipercolesterolemia familiar (HF): trastorno genético codominante

debido a mutaciones en el receptor LD.

e Hipercolesterolemia poligénica: intervienen numerosos genes que

interactuan con el medio  ambiente y  provocan

hipercolesterolemia.

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
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e Déficit familiar de apolipoproteina B-100: trastorno autosémico

dominante, debido a una mutacion en el aminoacido 3500.

2. Hipertrigliceridemia: se presentan niveles elevados de triglicéridos en

ayunas. Abarca procesos primarios como:

e Hipertrigliceridemia familiar: trastorno autosémico dominante pero

no se ha identificado la mutacién responsable.

e Déficit familiar de lipoproteina lipasa y déficit de Apo C-ll:

trastorno autosdmico recesivo debido a una alteracion o ausencia

de la lipoproteina lipasa.

e Déficit de lipasa hepatica: trastorno autosémico recesivo raro que

alera el catabolismo de las vLDL e IDL.

3. Hiperlipemia mixta o combinada: aparecen niveles elevados de

colesterol y triglicéridos plasmaticos.

e Hiperlipemia familiar combinada: se hereda de forma autosémica

dominante y puede presentarse en forma de hipertrigliceridemia

aislada, hipercolesterolemia aislada o ambas.

e Disbetalipoproteinemia: trastorno raro debido a una homocigosis

en la apoliproproteina E.

La clasificacién mas aceptada de las hiperlipemias secundarias podemos verla

en la tabla l.

En cuanto a la clasificacién etiopatogénica, las dislipemias pueden ser
primarias (sin causa evidente) y secundarias (debido a una enfermedad

subyacente).

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
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LIiPIDO AUMENTADO
Hiperlipemias secundarias a enfermedades endocrinolégicas y del metabolismo

Obesidad Hipertrigliceridemia/mixta
Diabetes mellitus Hipertrigliceridemia/mixta
Hiperuricemia Hipertrigliceridemia
Hipotiroidismo Hipertrigliceridemia/mixta
Sindrome de Cushing Hipertrigliceridemia
Sindrome de ovario poliquistico Hipertrigliceridemia/mixta

Hiperlipemias secundarias a farmacos y téxicos
Consumo excesivo de alcohol
Anticonceptivos hormonales

Hipertrigliceridemia
Hipertrigliceridemia

Estrégenos . S .

Progestageno H!pertr!gl!cer!dem!a
Tamoxifeno H!pertr!gl!cer!dem!a
Diuréticos H!pertr!gl!cer!dem!a
B- bloqueantes H!pertr!gl!cer!dem!a
Corticoides H!pertr!gl!cer!dem!a
Anabolizantes hormonales H!pertr!gl!cer!dem!a
Retinoides Hipertrigliceridemia

Inhibidores de las proteasas Hipertrigliceridemia

Hiperlipemias secundarias a enfermedades renales
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia/mixta
Hiperlipemia mixta

Insuficiencia renal cronica
Sindrome nefrético
Transplante renal

Enfermedades hepatobiliares

Insuficiencia hepatica Hipertrigliceridemia
Colestasis Hipercolesterolemia
Hepatocarcinoma Hipercolesterolemia

Otras causas

Embarazo y lactancia Hipertrigliceridemia/ Hipercolesterolemia
Anorexia nerviosa Hipertrigliceridemia

Porfiria Hipertrigliceridemia

Gammapatias monoclonales Hipertrigliceridemia/mixta

Lupus eritematoso sistémico Hipertrigliceridemia

Sida Hipertrigliceridemia

Estrés, sepsis,quemaduras Hipertrigliceridemia

Tabla I. Clasificacion de las hiperlipemias secundarias.

1.2.1. Principales medidas no farmacolégicas y farmacolégicas .

El tratamiento de la dislipemia se basa fundamentalmente en tres principios:

a) El tratamiento del proceso subyacente en la dislipemia secundaria.

b) Cambios en el estilo de vida

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
hipercolesterolemia y educacion sanitaria.
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c) Utilizacion de hipolipemiantes considerando el tipo y la gravedad de la

dislipemia y el riesgo cardiovascular global del paciente.
Los cambios en el estilo de vida hacen referencia a:

- Dieta y reduccién de peso
- Ejercicio fisico
- Abandono del tabaco

- Control glucémico, en pacientes con diabetes.®

El tratamiento farmacolégico debe ir asociado a la medidas higiénico-dietéticas
y solo debe iniciarse si estas no son suficientes tras las 6-12 semanas del
tratamiento con ellas. En pacientes con alto riesgo cardiovascular pueden

iniciarse ambas a la vez.

Para el tratamiento de hipercolesterolemia existen varios farmacos, entre ellos
(5,6).

- Estatinas

- Fijadores de acidos biliares

- Inhibidores de la absorcion de colesterol

- Inhibidores de la PCSK9

- Acido nicotinico

- Combinaciones farmacolégicas:
o Estatinas e inhibidores de la absorcioén de colesterol
o Estatinas y fijadores de acidos biliares

o Oftras

1.2.2. Recomendaciones basadas en la evidencia

Es importante realizar cambios en el estilo de vida ya que ayuda a mejorar la
salud y disminuir la probabilidad de padecer una hipercolesterolemia u otra
enfermedad cardiovascular. Para ello, existe el Programa de Actividades
Preventivas y de Promocién de la Salud (PAAPS), unas recomendaciones
internacionales que proponen que las intervenciones conductuales y de

consejo se basen en la estrategias de las 5 “aes” ).

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
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1. ASSESS Preguntar sobre los factores y las conductas de riesgo, asi como sobre
(AVERIGUAR) los aspectos que afectan a la eleccion o el cambio de la conducta.
2. ADVISE Dar consejos claros, especificos y personalizados, e incluir informacion
(ACONSEJAR) sobre los riesgos/beneficios personales.
3. AGREE Pactar colaborativamente los objetivos y los métodos mas apropiados,
basados en los intereses y en la capacidad para el cambio de la
(ACORDAR) persona.
Usar técnicas de modificacion de la conducta ( autoayudao
4. ASSIST asesoramiento) para ayudar a la persona a conseguir los objetivos
pactados adquiriendo las habilidades, la confianza y el apoyo
(AYUDAR) social/ambiental que favorece el cambio, juntos con los tratamientos
farmacolégicos cuando sean adecuados.
5. ARRANGE Fijar (asegurar) visitas de seguimiento (en el centro o telefénicas) para
ayudar/apoyar y para ajustar el plan terapéutico como se necesite,
(ASEGURAR) incluida la derivacién a unidades especializadas cuando sea necesario.

Tabla Il. Modelo 5 Aes. Recomendaciones PAPPS 2018.

Recomendaciones PAPPS son las siguientes (*:

Preguntar a todos los adultos sobre el consumo de tabaco cuando
acudan a consulta, si fuman aconsejar su abandono. (Evidencia alta)
Periodicidad minima de esta deteccion y registro: ¢/ 2 afios. No
necesario reinterrogar a mayores de 25 anos en las que se tenga

CONSUMO DE constancia en la H? clinica de que nunca han fumado. (Evidencia baja)
TABACO - Proporcionar intervenciones conductuales y farmacolégicas para ayudar
a dejar de fumar a aquel que quiera dejarlo. (Evidencia moderada)

- Desde atencion primaria (AP) se recomienda intervenir para prevenir el
consumo de tabaco en nifios y adolescentes en edad escolar mediante
educacion y las intervenciones breves. (Evidencia baja)

CONSUMO DE - Realizar una intervencion breve

RIESGO Y - C~ribad9 clj'el .(t:onsumq dedalccéhzl ¢/2 afos en toda persona mayor de 14
afos sin limite superior de edad.

PERJUDICIAL DEL - Proveer intervencion conductual a los pacientes de riesgo o

ALCOHOL problematicos.

ALIMENTACION

Realizar intervenciones para promover una alimentacion saludable en
personas sin evidencia de ECV ni FRCV atendidas en AP de manera
individualizada teniendo en cuenta las preferencias y motivaciones del
paciente asi como el juicio clinico del profesional (Evidencia
moderada).

Estrategias conductuales estructuradas de intensidad media/alta sobre
dieta y habitos saludables en personas adultas con sobrepeso/obesidad
o con otros FRCV (Evidencia moderada).

La dieta mediterranea la que mayor evidencia ha demostrada, es la que
deberia recomendarse (Evidencia alta)

ACTIVIDAD FiSICA

Los ejercicios aerdbicos y los de fuerza mejoran la forma fisica y la
salud.

Los ejercicios de flexibilidad aumentan y mantienen el rango de
movimiento de la articulacion.

Los ejercicios neuromotores y de equilibrio, tales como el taichi, el
Qigong y el baile de salon, mejoran la psicomotricidad y disminuyen las
caidas en las personas de la tercera edad.

Recomendable realizar ejercicios de intensidad moderada o intensa en la
mayoria de los adultos. En individuos no entrenados, hacer ejercicio con
una intensidad ligera a moderada puede producir beneficios
cardiovasculares.

Se recomienda hacer ejercicio fisico moderado al menos 5 dias/semana
o bien un minimo de 3dias/semana de ejercicio intenso, o una
combinacion de ambos tipos de esfuerzo un minimo de 3dias/semanales
alternos.

Se recomienda el ejercicio fisico regular, continuo y ritmico con trabajo
de los principales grupos musculares.

Tabla Il Recomendaciones PAPPS 2018

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
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En definitiva, la dislipemia actua como principal FR para el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares, entre ellas la HC, ya que estas grasas pueden
ir depositandose en los vasos sanguineos, estrechandolos y bloqueando asi el

paso de la sangre.

Para que esto no se produzca es necesario llevar un estilo de vida saludable,
siendo la estrategia principal y la medida fundamental para prevenir y reducir la
aparicion de dicha patologia. La poblacion necesita tener los conocimientos
adecuados sobre los factores de riesgo que perjudican su salud y ademas

como los pueden evitar.

Es importante conocer lo que la poblacién sabe sobre ello y asi sabremos si la
falta de conocimiento sobre los factores de riesgo es la razén por la que las
personas no tienen un estilo de vida saludable, y asi, en respuesta a ello, poder
desarrollar estrategias de mejora en cuanto a la educacion sanitaria y obtener
unos mejores resultados que supongan tanto beneficios para los pacientes

como para el sistema sanitario.

Si con el tratamiento no farmacoldgico fuese suficiente se podria prescindir del
tratamiento farmacoldgico lo cual supondria un ahorro para el sistema sanitario.
Por lo tanto, se debe trabajar la promocion de estilo de vida saludable para asi

no tener que recurrir al tratamiento farmacoldégico.

2. APLICABILIDAD:

Los datos resultantes que se produzcan de llevar a cabo este proyecto de
estudio se utilizardan para establecer estrategias y politicas de promocion y
educacion para la salud que mejoren la calidad de vida de las personas que
padezcan o estén en riesgo de tener una enfermedad cardiovascular por

causas de hipercolesterolemia.

También, implicaria una mejora en la divulgacién y concienciacion del riesgo de
padecer una enfermedad cardiovascular. Aplicando consejo dietético y otras
actividades de prevencion sanitaria que repercutiria en un mejor
aprovechamiento de los recursos asistenciales, optimizacion del gasto sanitario

y beneficios para la salud de la comunidad.

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
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3. HIPOTESE

3.1. Hipétesis nula
Los conocimientos de la poblacién del barrio de Caranza respecto a los
factores de riesgo y educacion sanitaria de la hipercolesterolemia no son

adecuados.

3.2. Hipétesis alternativa
Los conocimientos de la poblacién del barrio de Caranza respecto a los
factores de riesgo y educacion sanitaria de la hipercolesterolemia son

adecuados.

4. OBJETIVOS:

4.1. Objetivo general
e Evaluar el conocimiento que tiene la poblacion del barrio de Caranza
acerca de los factores de riesgo y educacion sanitaria sobre la

hipercolesterolemia.

4.2. Objetivos especificos
e Conocer si la educacion sanitaria previa de los factores de riesgo se
asocia con una mejora de padecer la patologia.
e Medir si un mejor conocimiento produce una mayor consecucion de
objetivos terapéuticos.
¢ |dentificar que habitos y estilo de vida saludable tiene la poblacion de

estudio.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio
En este proyecto de investigacion se llevara a cabo como un estudio

observacional, descriptivo y transversal.

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
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5.2. Ambito y muestra de estudio

El ambito de estudio sera el Centro de Salud de Caranza, institucion sanitaria
publica, perteneciente al Area Sanitaria de Ferrol e integrada en el Servicio
Galego de Saude (SERGAS).

Los participantes del mismo sera la poblacion con tarjeta individual sanitaria
(T1S) de dicho centro de salud con una edad comprendida entre los 15 a los 64

afnos de edad, ambos inclusive.

Segun la memoria ultima memoria publicada por la Xerencia de Xestidon
Integrada de Ferrol (XXIF), en el afio 2017, el numero total de pacientes con

TIS en ese rango de edad es de 6549 personas.

Se buscaran a los participantes voluntarios acudiendo a este centro y
explicandole el objetivo del estudio. Si aceptan la participacion se procederia su

inicio.

Para determinar el tamano de la muestra y conseguir que es estudio sea
estadisticamente significativo, utilizaremos la férmula para el calculo de una
poblacion finita:

| Total de la poblacién (n) | 6549
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
[Precision (q) | 3%
|Pr0p0rciﬁn {valor aproximado del parametro que queremos medir) | 5%'

{Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafic muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 197|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Frop0rci0n esperada de pérdidas (R) | 15%|

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 231

Calculadora para tamafio muestral (fuente: fisterra.com)
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5.3. Criterios de seleccion de la muestra

a) Criterios de inclusiéon
e Pacientes entre 15-64 afios que acudan al centro de salud de Caranza.

e Pacientes que decidan participar de forma voluntaria.

b) Criterios de exclusion
e Pacientes con alguna enfermedad neurolégica o de salud mental,
incapacitante para cubrir el cuestionario.

e Pacientes desplazados o no residentes en el barrio de Caranza.

5.4. Variables de estudio

1. Variables socio-demograficas o independientes:

e Edad, género, nivel de estudios, profesion y estado civil

2. Variables dependientes:
e Las referentes al cuestionario de conocimientos y factores de riesgo

modificables.

El cuestionario validado utilizado en este estudio (Anexo 1) sera el de
conocimientos sobre hipercolesterolemia de Andrés Iglesias et al.®®). Consta de
16 items, distribuidos en 5 apartados o dimensiones: conocimientos generales,
habitos de vida, dieta, farmacoterapia y complicaciones. La escala de las
preguntas es Si/No/No Sabe en 14 items, y de eleccidon multiple en los items 2
y 10. La puntuacion maxima del cuestionario es de 16 puntos y la minima de 0

puntos.

Asi mismo, para complementar al cuestionario principal, se utilizara
parcialmente otro editado por la OMS © (Anexo Il) que mide la vigilancia de los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas, y que se denomina
instrumento STEPS. En este caso se utilizara solamente el médulo de
preguntas que hacen referencia a los 1) antecedentes de colesterol sanguineo
elevado, 2) antecedentes de enfermedades cardiovasculares y 3) orientacion
sobre el modo de vida. La escala de las preguntas es Si/No/ en todos los items.
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La puntuacion es variable dependiendo del numero de preguntas contestadas.
No hay establecido una puntuacion maxima o minima. Se consideran los “sies”
como puntos “buenos” en los médulos 1 y 3, y puntuacion invertida en el

modulo 2, de dicho cuestionario.

5.5. Recogida de datos

La recogida de datos sera por conveniencia y coincidira con la rotacion de la
investigadora — turno de mafana de lunes a viernes en horario de 08:00h-
15:00h, en dicho centro, entre los meses de febrero de 2020 hasta marzo de
2020.

Previo a la entrega del cuestionario (Anexo 1), el investigador principal
entregara una hoja informativa, explicando en qué consiste el estudio, donde se
explicaran diferentes aspectos relacionados con la encuesta, con el fin de
responder posibles dudas. Si estan de acuerdo, se les pedira que firmen la hoja

de consentimiento informado dando su permiso para realizar dicho estudio.

La entrega de los cuestionarios a los participantes lo llevara a cabo el
investigador principal y se realizara de la siguiente forma: Un cuestionario y un
sobre se entregaran tras seleccionar al paciente, de tal forma que mientras
esperen en la sala de espera puedan cubrirlos con comodidad y luego
entregarlas, el sobre estara cerrado y lo entregardn cuando acudan
nuevamente a la consulta programada o dejaran en una urna situada en el

mostrador de informacién del centro.

5.6. Analisis de los datos

Para el analisis de los datos obtenidos, se realizard un estudio descriptivo de
las variables: medidas de tendencia central y dispersion, principalmente media
y desviacidn estandar, en las variables cuantitativas; mientras que para las
variables cualitativas se utilizaran frecuencias absolutas y relativas y
proporciones. Asimismo, la representacion grafica de las variables cualitativas
y cuantitativas discretas se hara con diagrama de barras y para las

cuantitativas continuas con histograma.
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Para comprobar la distribucién normal de los datos se usara el test de Shapiro-
Wilk o la de Kolmogorov-Smirnov, la prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon para comparar muestras pareadas y la prueba de Kruskal-Wallis para
comprobar la asociacion entre las distintas variables. Para comprobar la

similitud de las varianzas se empleara la F de Snedecor.

Para el analisis inferencial de las variables, tras la valoracién de las pruebas
de normalidad y homogeneidad, se empleara, para datos cuantitativos el test

de la T de Student y para datos cualitativos el test de Chi Cuadrado.

Para conocer el grado de asociacion entre variables se utilizara el
coeficiente de correlacion de Pearson para datos cuantitativos con distribucion
normal y, el coeficiente de correlacion de Spearman para datos cuantitativos
que no siguen distribucion normal. Se realizara un analisis multivariante de

todas las variables del estudio.

En todos los casos se reconocera como diferencia estadisticamente
significativa cuando el nivel de significacién sea inferior al 5% (<0,05) y con un
intervalo de confianza (IC) del 95%. La informacién se organizara en una tabla
de Microsoft Excel 2016, usando el paquete estadistico IBM SPSS v.19.

6. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Este proyecto de investigacion se desarrollara con un tiempo de duracién de 5
meses, desde el mes de febrero de 2019 hasta junio de 2019. Luego se llevara
a cabo su realizacion, desde Septiembre de 2019 hasta que se finalice. La

finalizacion esta proyectada en el mes de Noviembre de 2020.

Las actividades que se desenvolveran se reflejan en cada uno de los siguientes

cronogramas (Tabla IV) (Tabla V).
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CRONOGRAMA
2019

FASES FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | SEP | OCT
Busqueda de informacion
bibliografica
Analisis de la bibliografia y
justificacion del estudio
Diseino del estudio
Presentacion del proyecto
Consideraciones ético-
legales
Tabla IV. Diagrama del proyecto de investigacion.

CRONOGRAMA
2019 | 2020

FASES NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV

Presentacion
de la
investigacion
y captacion
de los
participantes

Recogida de
datos

Analisis e
interpretacion
de los datos

Obtencion de
los resultados

Discusion y
conclusion

Elaboracion
del
documento
final

Difusion de
los resultados

Tabla V. Diagrama de la realizacion del estudio
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7. ASPECTOS ETICOS
En este trabajo de investigacion se deberan tener en cuenta una serie de

requisitos éticos.

Al principio de la investigacion se ha elaborado una hoja de informacion
(Anexo lll) que se les proporciona a todos los participantes del estudio. En esta
hoja estan plasmadas una serie de preguntas y respuestas sobre lo que se va
a realizar, lo cual es importante ya que la persona tiene todo el derecho de
conocer con antelacion lo que se va a hacer: cubrir una encuesta de forma
andénima y participacion voluntaria, por lo que no se precisa consentimiento

firmado.

Por otra parte, necesitamos la autorizacion del Comité Autondmico de
Investigacion de Galicia (CAEIG) (Anexo |V) para llevar a cabo el proyecto de

investigacion.

Obtenido este permiso se solicitaran los permisos éticos y administrativos
(Anexo V) pertinentes a la Gerencia de Gestion Integrada de Ferrol, ademas
contactaremos con el Jefe de Servicio o Supervisor del Centro de Salud de

Caranza para informarle de dicho estudio.

Debemos completar el Modelo de Compromiso del investigador (Anexo VI), en

el cual nos comprometemos a respetar los principios éticos y legales.

Por otro lado, se tendran en cuenta los principios éticos de investigacion y
proteccion de datos personales. Por lo tanto, se respetara el Convenio de

Oviedo y la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Para garantizar y proteger los datos personales del participante y asi asegurar
un anonimato estricto se tiene en cuenta la Ley Organica 15/1999 de
Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), la ley 3/2001 reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes y lo dispuesto
en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016/679

del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016).
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8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS
Al finalizar el estudio, trataremos de dar a conocer los resultados obtenidos

para que la comunidad cientifica se pueda beneficiar de ellos.

El plan consistira en enviar peticiones de publicacion a revistas tanto a nivel
nacional como a internacional, centrandonos sobre todo en revistas de
enfermeria y aquellas con publicaciones orientadas a la atencién primaria y
salud publica. Con el fin de obtener la mayor difusion y reconocimiento posible,

tendremos en cuenta el factor de impacto de las revistas

El factor de impacto es una herramienta que nos permite medir la repercusion
que tiene una revista cientifica a partir del analisis de las citaciones que se han
hecho de los articulos publicados en ellas, estableciendo mediante esta
medicién un ranking donde se reflejan de forma relativa, las revistas mas
relevantes de ese momento. Este ranking se divide en cuatro cuartiles, siendo
de mayor a menor correlativo a la relevancia de la revista. Para elegir las
revistas nos guiaremos por los listados de la Scientific Journal Ranking (SJR)
(19'y del Journal Citation Reports (JCR) ('), Las revistas para nuestro tema de

interés serian:

ISSN REVISTA AMBITO | ARO  SJR
1132-1296 Index Enferm Espana 2017 0.11
1695-6141 Enfermeria Global Espana 2017 0.16
1130-8621 Enfermeria Clinica Espana 2017 0.216

Tabla VI: Revistas SJR

ISSN | REVISTA AMBITO ANO JCR
0212-6567 Atencién Primaria Espafia | 2017 | 1.148
Espafa

2173-9110 Revista Espanola de Cardiologia 2017 | 5.166

1137-6627 Anales del Sistema Sanitario de Espafia | 2017 | 0.622
Navarra

0213-9111 Gaceta Sanitaria Espafa | 2017 | 1.581

Tabla VII: Revistas JCR
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Igualmente, se presentaran los resultados de la investigacidon en diversos

congresos nacionales e internacionales durante el afio 2020/2021.

- Congreso Nacional de la sociedad espariola de arteriosclerosis (SEA)

- Jornada de Medicina Cardiovascular

- Jornadas nacionales cardiovasculares SEMERGEN

- Congreso de la Sociedad Gallega de Hipertension

- Congreso Portugués Ateroclerose

- Reunidén Nacional de Hipertrigliceridemias & Reunion de las Unidades de
Lipidos de la SEA

9. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

A) Recursos necesarios

Para la realizacion de este proyecto de investigacion precisaremos una serie de
recursos humanos y materiales lo cual conlleva a un determinado gasto
econdmico. Para ello, elaboraremos un presupuesto en el que reflejaremos lo

necesario para llevar a cabo el proyecto.

La infraestructura que utilizara la investigadora principal para el desarrollo del
estudio constara de un despacho con un escritorio que ya tiene en propiedad
por lo que no supone ningun tipo de gasto. En cuanto a los recursos humanos,

materiales y otros:
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RECURSOS HUMANOS

P PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO TOTAL
In\_/es_tlgador 1 0€ 0€
principal
Experto en 1 1400/mes 1400€
estadistica

RECURSOS MATERIALES

PRECIO PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD TOTAL

Boligrafos 20 0.3€ 6€
Libretas 2 3€ 6€
Paquete 500

Material folios A4 1 € €

fungible Sobres A4/A3 1000 0.15 150€
Fotocopias e 2500 0.05 125€
impresiones
Ordenador

Material I(gro"'edad de 1 0 0

inventariable investigadora)
2 USB 16GB 2 10€ 20€

OTROS GASTOS

i PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO TOTAL
Desplazamientos 400€
Inscripcion a 6 congresos 3000€
congresos
Dietas y 2500€

alojamientos
PRESUPUESTO TOTAL DEL ESTUDIO

DESCRIPCION PRECIO TOTAL
Recursos humanos 1400¢
Recursos materiales 311¢€
Otros gastos 5900¢
TOTAL 7611¢€

Tabla VIIl. Presupuesto completo del estudio.

Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los factores de riesgo de la
hipercolesterolemia y educacion sanitaria.



-26 -

B) Posibles fuentes de financiacion

Ademas de la aportacion de la investigadora principal podremos optar a

solicitar ayudas econdmicas a diferentes instituciones:

e Becas de investigacion de la fundacion espanola de calidad asistencial

(FECA): esta institucion cede becas econdmicas para llevar a cabo
proyectos de investigacion relacionados con la mejora de la calidad y la
seguridad de los pacientes, asi como aquellos proyectos que supongan un
avance para el conocimiento cientifico-médico en cualquier disciplina.

e Premio de investigacion Antonio Usero: el ayuntamiento de Ferrol junto con

la Universidad de la Corufia convocan el Premio de Antonio Usero destinado
a apoyar e impulsar los labores de investigacion.

e Diputacién provincial de A Coruna: el objetivo es apoyar la actividad

investigadora en temas de interés para la realidad social, cultural, econdmica
y politica gallega.

e Becas investigaciéon Obra Social“ LaCaixa”: es un programa de investigacion

en el que se apoya la investigacion cientifica de excelencia en los ambitos
de las ciencias de la vida y de la salud.

e Becas y ayudas Colegio Oficial de Enfermeria de A Coruia: ofrece becas de

ayuda por participar en congresos y seminarios cuando se presenten
ponencias, comunicacion o posters y hayan sido aceptadas por la propia
organizacion para ello es necesario pertenecer al Colegio de Enfermeria de

A Coruna.
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11.ANEXOS

Anexo I: Cuestionario de conocimientos en hipercolesterolemia

Anexo 1. Cuestionano de conocimisntos en hipereolesterclemia

Conocimientos generales

alto que cuando no se tiene?

1. i Tener el colesterol alfo siempre tiene sintomas? Sl NO NS
2. iCual cree que es el maximo de colesterol en =angre que sena deseable 200 | 220 | 240 N
tener (en mg/dL)? 5
3. i Cree que es posible disminuir los niveles altos de colesterol? sl | NO NS
Habitos de vida
4. i Fumar tiens un efecto perjudicial sobre el colesterol? sl NO NS
5. i Hacer ejercicio regularments tiene efecto perjudicial zobre el colesterol? Sl NO NS
6. i Cres que influye el sobrepeso en los niveles de colesteral? Sl NO NS
Diata
7. i Puede una persona con el colesterol alto comer fruta? | NO NS
8. i Puede una persona con el colesterol alto comer mantequilla? Sl NO NS
9. ; Cuando s& tiene el colesterol alto es preferible el consume de aceite de oliva | NO NS
al de ofros aceites?
10. ; Que alimento tiene mas colesterol? Pan, judias, leche, huevo, sardina
Farmacoterapia
11. i Es siempre necesario tomar medicamentos para disminuir el colesterol? Sl NO NS
12. i Tienen efectos adversos los medicamentos para disminuir el colesterol? Sl NO NS
13. jSi se olvida tomar & medicamento para el colesterol un dia, al siguiente 5l NO NS
toma dos pastillas?
Complicaciones
14. ;Tener el colesterol alto puede aumentar la incidencia de enfermedades | NO NS
cardiovasculares?
15. i Es mas importante para los diabéticos confrolarse el colesterol que para los sl NO NS
que no son diabéticos?
16. ; Es mas importante controlar la tension arterial cuando se tiene el colesterol

S | NO NS

Fuente: Andres Iglesias JC, Andres Rodriguez NF, Fornos Perez JA. Validacion de un cuestionario de conocimientos

sobre hipercolesterolemia en la farmacia comunitaria. Pharmacy Practice. 2005; 3(4): 189-196.
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Anexo ll: Instrumento STEPS para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades no

transmisibles.

N

Instrumento STEPS

para la vigilancia de los factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles

CUESTIONARIO BASIGO: Antscedentss de colaatsrol aanguinso slevado

Pregunia Respusata Clave
z 1
2 Bqura vez e ha medido d mlesierd |ur fpede amzaenk 2
sangre) um medico u ot sgents sanimso? "2 5ils mepuesis es oiNos, pese 8 HTT
" g 1
i Mgura vez e ha dicha un medicn u ofro agentz saninrio que H13a
feme usied al=wmdo =] colesbel manguinec? 5] P 5ilsespuests es ehia, peses HIT
g 1
252 ko han dicho &n ko= dfimoes: 12 meses? Hi3b
Mo 2
En l== dos dlbmes semanas, ;R omado uslied shpn |
rrasdicarneic |memedin | ol pems medar @ colesie] seaads, His
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Método progresivo de la OMS para la vigilancia de los factores

de riesgo de las enfermedades cronicas (STEPS). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2015.
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Anexo lll. Hoja de informacion al/ a la participante

HOJA DE INFORMACION PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza sobre los

factores de riesgo de la hipercolesterolemia y educacién sanitaria.
INVESTIGADOR: Helena Varela Pombo
CENTRO: Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de

investigacion en el que se le invita a participar.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise
para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el
documento, consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario para decidir si

participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con los
profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene

derecho.

¢ Cual es la finalidad del estudio?

La finalidad de este estudio es evaluar el conocimiento que tiene la poblacion del
barrio de Caranza sobre los factores de riesgo y educacidon sanitaria de la

hipercolesterolemia.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar por estar en el rango de edad necesario para realizar dicho

estudio y por ser de la poblacién del barrio de Caranza.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacidon consiste en responder una serie de preguntas de un cuestionario
sobre la hipercolesterolemia y otro de habitos saludables. En dicho cuestionario
constaran preguntas sobre qué es, factores de riesgo, educacion sanitaria,

complicaciones...
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Su participacion tendra una duracion total estimada de 15 minutos
¢Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participaciéon no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial
habitual.

;,Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la
hipercolesterolemia. Esta informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras

personas.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su
difusion, pero no se transmitira ningun dato que permita la identificacion de los

participantes ya que es anonimo.
¢, Coémo se protegera la confidencialidad de mis datos?

Los datos que se recogen son andonimos. Por tanto, no podremos identificar la persona

que lo realiza.
¢Existen intereses econédmicos en este estudio?

El investigador no recibira ninguna retribucion por dicho estudio. Usted tampoco sera

retribuido por participar.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo IV. Solicitud de permiso al (CAEIG).

Secretaria Técnica

TN XUNTA DE GALICIA Comité de Etica da investigacion con medicamentos de Gaica j 3 I ICI3

.
4, @ CONSELLERIADE SANIDADE  Eircig Administrativo San Lézaro

Secretaria Xeral Técnica 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 881 546425

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA
INVESTIGACION DE GALICIA

con teléefono:

DD

e correo electronico:

SOLICITA a avaliacion de:

[ Estudo nove de investigacion
O Resposta as aclaraciéns solicitadas polo Comité
[ imodificacion ou Ampliacién a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comite

DO ESTUDO:

Titulo:

Promotor:

L YMARCAR se o promotor & sin animo comercial e confirma gue cumpre os requisitos
para a exencion de taxas da Comunidade Autonoma de Galicia (mais informacion na
web dos comites)

Tipo de estudio:

Ll {Ensaio clinico con medicamentos

c {Investigacion clinica con produto sanitarios

[ (Estudio Posautorizacion con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-S5P)
{Outros estudios non catalogados nas catogorias anterioros.

Investigadores o centros en Galicia:

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, e me
comprometo a ter dispofibles para os participantes os documentos de consentimiento aprobados en
galego y castelan.

Data:

Sinatura:

Red de Comités de Etica de la Investigacion
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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Anexo V. Solicitud permisos a Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol (XXIF)

Estimado director de la Xerencia de Xestion Integrada de Ferrol:

Helena Varela Pombo con DNI xxxxxxxxx, numero de teléfono xxxxxxx y correo
electronico xxxxxxxxx@udc.es, estudiante de 4° de enfermeria de la Facultad
de Enfermeria y Podologia de Ferrol, en calidad de investigadora principal
responsable del proyecto “Conocimiento de la poblacion del barrio de Caranza
sobre los factores de riesgo de la hipercolesterolemia y educacion sanitaria.”,
solicita el permiso para realizar un estudio observacional descriptivo en el
Centro de Salud de Caranza, previo dictamen favorable del CAEIG para
realizar dicho proyecto.

En todo momento sera respetada la intimidad de los participantes, asi como la
proteccion de datos y su confidencialidad.

El estudio se realizara de manera voluntaria y con derecho al abandono del
mismo en cualquier momento de la investigacion.

En Ferrol a, de del 2019

Firmado: Helena Varela Pombo
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Anexo VI. Solicitud de compromiso investigador

D.

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Servicio

Centro:

Hace constar:

v" Que conoce el protocolo del estudio

En

Asdo.

Titulo:

Codigo do promotor:

Version:

Promotor:
Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios
de investigacion

Que participara como investigador principal en el mismo

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a
cabo el estudio, sin que esto interfiera con la realizacion de otros estudios ni
con otras tareas profesionales asignadas

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el promotor y
aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como las sucesivas
modificaciones autorizadas por este ultimo

Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular la
Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las Normas de
Buena Practica en investigacion en seres humanos en su realizacion

Que notificara, en colaboracion con el promotor, al comité que aprobd el
estudio datos sobre el estado del mismo con una periodicidad minima anual
hasta su finalizacion

Que los investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

,a de de
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