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Enfermeria

322. UNA RESPONSABILIDAD CONJUNTA DE LOS EQUIPOS
DE SALUD: RIESGOS Y CUIDADOS CARDIOVASCULARES

E. Tornay Munoz, E. Fernandez Escalada, J. Merino Lorente,
Y. Rodriguez Lopez, J. Cano Carrascosa, M. Prieto Marcos
y M.Y. Alcacera Mayayo

CS Juncal, Area Este, Torrejon de Ardoz.

Presentacion: Enfermedad cardio-cerebrovascular importante
causa: muerte prematura, invalidez. Contribuye: aumento coste

sanitario. Prevencion: profesionales A. Primaria los mas implicados.
Estrategias preventivas: deteccion precoz, guias, Educacion para la
salud (EPS)... Dia Europeo Prevencion RCV y Semana Salud del Muni-
cipio, nuestro centro participé con actividades/intervenciones cui-
dados cardiovasculares (abordaje global factores riesgos), con en-
foque promocion salud/establecimiento colaboracion instituciones
sociosanitarias (Ayuntamiento-A. especializada).

Objetivos: Captar, concienciar, informar, motivar poblacion: es-
tilos vida, prevencion, control enfermedades cardio-cerebrovascu-
lares, identificar riesgos. Promover habitos/vida saludable (pobla-
cién nuestro municipio) participando/colaborando en actividades
comunitarias (Ayto-Municipio/A. Especializada). Educar en salud:
fomentar salud comunitaria. Aclarar dudas. Conocer factores pre-
valentes RCV y determinar Score. Fomentar la importancia de acu-
dir a consulta enfermeria comunitaria regularmente.

Desarrollo: Actividades/intervenciones EpS: Dia Europeo Pre-
vencion RCV, Semana Salud Municipio, estableciendo colaboracion
con instituciones socio-sanitarias. Poblacion (40-65 afos), capta-
cion prevista: 70. Carteles informativos/actividades. Folletos in-
formativos/recomendaciones: estilos vida saludable. Consejos/re-
comendaciones habitos cardiosaludables: consultas medicina/
enfermeria, centro comunitario (Ayto-AE). Hojas/registro: %RCV,
factores prevalentes (edad, sexo, tabaco, hipertension, obesidad,
diabetes, p. abdominal, otros factores). Sala proyeccion: presenta-
cion informativa-educativa. Taller educativo. Determinacion: glu-
cemia, colesterol, T.A., peso/talla, IMC, p. abdominal. Calculo/
Registro RCV (SCORE riesgo bajo). Aclarar dudas. Fomento/reco-
mendacion: importancia acudir a consulta enfermeria comunitaria
regularmente.

Resultados: Dia RCV: C. Salud enfermeria/medicina: informa-
cion, consejos, recomendaciones, entrega documentacion informa-
tiva, calculo de RCV (Score riesgo bajo). Proyeccion presentacion/
taller educativo. Calculo/registro RCV. Semana Salud: centro co-
munitario (Ayto-AE): Taller/proyeccion-presentacion educativa,
determinacion: glucemia, colesterol, T.A., peso, talla, IMC, p. ab-
dominal. Calculo/Registro RCV (Score riesgo bajo). Entrega folletos
informativos -consejos/recomendaciones- y datos determinaciones
(glucemia, colesterol, peso,...). Fomento/recomendacion acudir a
consulta enfermeria comunitaria regularmente. Intervenciones
(NIC): EpS/asesoramiento (5510-5240), fomento salud comunidad/
habitos saludables (8500), asesoramiento nutricional (5246), fo-
mento actividad/ejercicio (0200), prevencion sustancias nocivas
(4500), identificacion riesgos (6610). Analisis situacion sanitaria/
sangre capilar (6520-4035), ensefanza grupo (5604). Captacion:
130 personas: 79 mujeres, 51 hombres (54,54 anos/media). Score
medio: 1,4% (0%-7%). Fumador (20%). HTA (46,15%). DM (20,77%).
Colesterolemia (37,70%). Obesidad (30,77%). P. abdominal elevado
(46,92%)

Conclusiones: Objetivos cumplidos. Superado captacion prevista
de personas interesadas en conocer factores de riesgo cardiovascu-
lar, estilo vida, habitos saludables. Elevado % (HTA, obesidad abdo-
minal). En futuro inmediato: seguimientos/citas concertadas, pla-
nes de cuidados adecuados/personalizados. Claves fundamentales:
deteccion precoz, seguimientos, intervencion comunitaria, EpS:
adecuada, estructurada, oral/escrita, personalizada/grupal.

323. CAMPANA ANTI-TABACO Y CRAVING

I. Belenguer Ricarte’, G. Belenguer Civera', R. Lekerika Llopis?
y M. Guillem Tarin’

CS Xativa. 2CS Meliana.

Objetivos: Se presenta y referencia el seguimiento a los 6 y
12 meses, de una campana institucional inicial de 3 meses contra
el tabaquismo activo, realizada hacia la poblacion fumadora inscri-
ta voluntariamente en un programa de deshabituacion tabaquica
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por parte del equipo de Atencion Primaria en un centro de salud, vy,
con apoyo inicial de las partes implicadas oficialmente(Direccion
Gerente del Departamento de Salud Xativa-Ontinyent, Conselleria
de Sanidad, Ayuntamiento y Empresa privada), siendo el proposito
del estudio ofrecer los resultados obtenidos en la Consulta de En-
fermeria a los 6 y 12 meses de inicio de la campaia.

Métodos: Siendo reconocido en diversos estudios nacionales y
avalados en congresos y jornadas relacionadas con el tabaquismo
que las recaidas o craving, término avalado en lengua inglesa, que
en el proceso de dejar de fumar forma parte la alta prevalencia de
las recaidas, y habiéndose realizado un estudio inicial de tres me-
ses sobre fumadores en fase de abandono con terapias sustitutivas
donde se habian obtenido resultados positivos a los tres meses del
tratamiento antitabaco (abril-junio2011) en el grupo a estudio de
un 65% con tratamiento farmacologico y un 8% con terapia conduc-
tual (49 usuari@s). La campana inicial se interrumpe por circuns-
tancias institucionales con la consecuencia del seguimiento no
efectivo y real sobre el grupo a estudio inicial de los tres primeros
meses, por lo que se plantea un seguimiento telefénico y a deman-
da del grupo con la intencion de mantener la actitud y concepto del
estatus de no fumador a los 6 y 12 meses de control fuera de cam-
pana institucional.

Resultados: A los 3 meses de campafa activa se observan datos
que reflejan un abandono del habito del tabaco, basado en cooxi-
metrias y entrevista personal del 65% del grupo a estudio, con
49 usuarios incluidos por abandono del resto. A los 6 meses del se-
guimiento con interrupcion de la campafa y seguimiento por parte
de la responsable de enfermeria mediante consulta y encuesta te-
lefénica, se observa un nivel de recaida de un 63,2% un total de
31 personas han vuelto a fumar. A los 12 meses y con estudio del
resto de no fumadores activos, mediante cita a consulta de enfer-
meria y realizacion de cooximetria, se observa un indice de recaida
del 61,1% del total de no fumadores, lo cual supone la existencia de
11 personas no fumadores, 22,4%, sobre el total inicial de 49. Sien-
do las causas alegadas para las recaidas, las relacionadas con las
estrategias conocidas como de estabilizacion y mantenimiento de
las pautas iniciales, como han sido los estados de ansiedad, irrita-
bilidad, estrés, aumento de peso, deslices en eventos familiares
con falta de apoyo y la disminucion de poder adquisitivo debido a
la situacion laboral para la adquisicion prioritaria de medicacion.

Conclusiones: Las recaidas se pueden considerar como parte del
fenomeno de dejar de fumar. Escasos resultados positivos de la
campanfia institucional a partir de los 6 meses de implantacion. Mul-
titud de factores socio/econoémicos son determinantes en la recai-
da. Necesidad de la implantacion de la Consulta de Enfermeria
Anti-Tabaco.

324. DESCONTROL DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2: UNA REALIDAD

D. Rodriguez Ibanez y V. Rosario Ortega
CS El Puerto, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la forma de dia-
betes predominante, y se correlaciona, en un 80% con el exceso de
peso. En la actualidad, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) es el
método mas eficaz para la monitorizacion del control de la DM2. El
conocimiento del control que poseen los pacientes sobre su DM2
debe hacer mejorar las estrategias para ayudar a estos a prevenir
las complicaciones de la misma.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de caracter trans-
versal y de abordaje cuantitativo. Se seleccion6 una muestra alea-
toria de trescientos pacientes diagnosticados de DM2 de las dieci-
séis Unidades de Atencion Familiar de la Zona Basica de Salud El
Puerto, de un total de 2.753. Se recogieron los datos en el periodo
de tiempo comprendido entre el 1 de marzo y el 31 de mayo del

2012. Variables independientes: sexo y edad; variables dependien-
tes: HbA1c, indice de masa corporal (IMC), colesterol HDL y presion
arterial (PA). Criterios de inclusion: paciente diagnosticado en la
historia clinica informatizada de DM2 y mayor de 14 afos.

Resultados: Un 76,7% de los pacientes historiados no presentan
cifras de HbA1c en Gltimo ano. Del resto, mas de la mitad, un 15%
frente a un 8,3%, presentan cifras de HbA1c > 7%.

La relacion entre las variables no ofrece significancia estadistica
(p < 0,005), pero si una tendencia a reflejar que los pacientes con
descontrol de su DM2 presentan cifras de presion arterial sistdlica
> 140, un IMC> 30 y tienen criterios de sindrome metabdlico.

Conclusiones: Se desconoce la verdadera situacion de los pa-
cientes con DM2 de esta ZBS, planteandose la duda de saber si es:
por inercia terapéutica de los médicos, de Enfermeria o de ambos;
o por abandono del control de los pacientes. En los datos hallados,
observamos una tendencia a correlacionar el descontrol de la DM2
y la PA, y ello bajo el influjo de la obesidad. Con lo que proponemos
la necesidad de educar a los profesionales de la Enfermeria en me-
jorar el conocimiento del control de los pacientes con DM2 a través
de la herramienta consensuada, la Hb1Ac.

325. CONTROL EVOLUTIVO DE LOS iNDICES TOBILLO-
BRAZO (ITB) EN PACIENTES CON DOBLE PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR (DIABETES MELLITUS TIPO Il E
HIPERTENSION) Y PLAN DE CUIDADOS ASOCIADO

R. Bordallo Galaso', S. Duran Alcobet’, V. Duran Alcobet?,
C. Lopez Ramirez' y F. Mera Cordero?

'ABS 17 Setembre, El Prat de Llobregat. ?ABS La Palma de
Cervelld, Barcelona. ABS El Pla, Sant Feliu de Llobregat.

Objetivos: Determinar la evolucion de la enfermedad vascular
periférica (complicacion cronica macrovascular) en pacientes con
doble patologia cardiovascular (diabetes mellitus tipo 2 y hiperten-
sion arterial) a través de los ITB realizados en el Centro de Atencion
Primaria 17 Setembre del Prat de Llobregat (Barcelona), partiendo
de resultados previos. Y valorar, el uso de los planes de cuidados de
enfermeria y la taxonomia utiliza por el equipo enfermero del cen-
tro en la actividad profesional diaria.

Métodos: Estudio descriptivo, ambito urbano (53.425 habitantes
> 15 afos). Poblacion entre 52 y 94 afos, 20.553 ciudadanos, de los
cuales por zona de distribucion de area basica de salud, en el ABS
17 Setembre tienen diagnéstico de diabetes mellitus 1780 usuario,
y diagnostico de hipertension arterial 5047 usuarios. En el estudio
participan 90 usuarios. Los usuarios son elegidos por presentar do-
ble patologia cardiovascular (diabetes mellitus Il e hipertension
arterial) y tener realizado un indice tobillo-brazo previo al estudio.
Se recogen datos basales de los resultado de los ITB previos y se
extraen los nuevos resultados de los ITB realizados en el centro
durante los periodos comprendidos entre el 1 de junio de 2011
hasta el 30 de agosto de 2012. A su vez recogemos los datos de la
historia clinica informatizada donde se registra la elaboracion de
los planes de cuidados realizados por el equipo de enfermeria del
centro, y el uso de diagndsticos de enfermeria NANDA para su ela-
boracion.

Resultados: De los datos basales previos obtenemos que un
83,333% de los usuarios presenta un ITB dentro de los parametros
de la normalidad (segln la guia de practica clinica del Institut Ca-
tala de la Salut [ICS]), un 15,55% presentan arteriopatia periférica
y un 1,117% calcificaciones. Con los datos obtenidos de los itb rea-
lizados durante el periodo de estudio, se observa que un 22,222%
presentan arteriopatia periférica, un 73,3% presentan un ITB nor-
mal y un 4,478% tienen calcificaciones. En relacion al uso de los
planes de cuidados de enfermeria, a solo un 3,34% no se les ha
iniciado ningln plan de cuidados, mientras que a la gran mayoria,
un 96, 66% se les ha elaborado un plan de cuidados personalizado.
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Para realizar dichos planes de cuidados, un 23% de los profesionales
han usado la taxonomia NANDA como herramienta de trabajo y un
77% han usado el CIM10 (Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud de la Organi-
zacion Mundial de la Salud), para elaborarlos.

Conclusiones: Podemos concluir como en muchos otros estudios
que la enfermedad vascular periférica aumenta con la edad y dura-
cion de la diabetes. El ITB, es una exploracion no invasiva util para
el cribado de enfermedad arterial periférica en la mayoria de los
pacientes con diabetes y un buen indicador del grado de isquemia
de la extremidad. Con los datos obtenidos hemos confirmado como
se ha producido un incremento de la arteriopatia periférica de un
6,672%, en los usuarios estudiados. La actividad enfermera en
atencion primaria utiliza la metodologia enfermera (NANDA) como
herramienta para mantener un lenguaje comdn y una calidad 6pti-
ma de cuidados, y asi favorecer la continuidad de dichos cuidados.
Observamos que la herramienta de trabajo utilizada como eje ba-
sico de los planes de cuidados en nuestro centro de salud no ha sido
la propia de enfermeria (NANDA), ya que sélo un 23% de los profe-
sionales la ha usado para elaborar los planes de cuidados. Deberia-
mos plantearnos realizar un estudio para averiguar el porqué del
uso de la taxonomia de otro colectivo sanitario, en este caso el
CIM10, para elaborar un plan de cuidados propio de enfermeria.

326. EJERCICIO FiSICO: ALTERNATIVA PARA EL CONTROL
DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

C. Garcia Reza', B.C. Sosa Garcia?, R.C. Zeitoune Gollner?,
G. Solano Solano* y M.E. Medina Castro®

'Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México.
2Instituto Nacional de la Nutricion, México. 3Universidad Federal
de Rio de Janeiro, Brasil. “Universidad Auténoma de Hidalgo,
México. *Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo,
Morelia, México.

Objetivos: Analizar los beneficios de un programa de ejercicio
fisico con ritmo en un grupo de personas con hipertension arterial
dirigido por enfermeria en un municipio del Estado de México.

Métodos: Se trata de un estudio de tipo cuantitativo cuasi expe-
rimental, pretest-postest, sin grupo control. Intervencion de tipo
grupal, efectuado en el auditorio la deportiva del centro de salud,
durante el periodo comprendido entre agosto a diciembre de 2009.
Los criterios para elegir a los sujetos de estudio fueron: personas
del sexo masculino y femenino, mayores de 18 afnos con hiperten-
sion arterial, sin problemas de comunicacion ni de equilibrio u al-
guna, psiquiatrica aguda. Antes de iniciar el programa se llevaron a
cabo las gestiones indicadas, se firmo el consentimiento libre e in-
formado, conforme a las consideraciones éticas para realizar inves-
tigacion en seres humanos, basado en el reglamento de investiga-
cion de la Ley General de Salud. ELl programa de ejercicio fisico con
ritmo, dirigido por los responsables de la investigacion, pero indi-
cado y vigilado por un educador fisico, 20 sesiones de ejercicio fi-
sico con ritmo. Para la aplicacion del Programa disefiado se tuvie-
ron en cuenta las fases establecidas: Fase de diagnostica: se realizo
el monitoreo de la presion arterial pretest y postest, Fase de inter-
vencion: a los participantes se les repitio de nuevo el proposito del
estudio, la utilidad para el cuidado y control de presion arterial.
Para el analisis de datos se realizd por analisis de naturaleza des-
criptiva. En la modalidad descriptiva, las medias y la desviacion
estandar, fueron las pruebas de importancia para el analisis; se uso
la prueba t de Student para identificar la diferencia de las medias
de la presion arterial pre y post ejercicio; fue admitido el valor de
p < 0,05 como significativo.

Resultados: Dentro del estudio intervinieron 99 mujeres; de
ellas, 81,8% son amas de casa. Después de la intervencion, la pre-
sion arterial sistolica mostré disminucion significativa en 8,28

mmHg y la presion diastolica en 4,72 mmHg. Es notable los benefi-
cios del programa de ejercicio con ritmo en cuanto a la disminucion
en la presion arterial sistolica de 8,28 mmHg y la presion arterial
diastolica de 4,72 mmHg. El ejercicio fisico con ritmo ha sido un
importante aliado con el efecto hipotensor y protector para los
pacientes con hipertension arterial, en este sentido, el ejercicio
fisico con ritmo y la capacidad, para lograr al final de la interven-
cién disminuir en niveles significativos la PAS y PAD; estos datos
evidencian las intervenciones de enfermeria en las que se incluye
el ejercicio fisico para el control de la hipertension arterial.

Conclusiones: Encontramos un efecto benévolo del programa de
ejercicio fisico con ritmo, los beneficios sobre la disminucion de la
presion arterial y mantener las cifras dentro de los limites norma-
les, resultados similares a la medicacion prescrita habitualmente
por el médico. Estos efectos son evidentes del ejercicio fisico con
ritmo al disminuir la presion arterial en la etapa de postest ejerci-
cio, eso reveld una asociacion entre la practica del ejercicio fisico
con ritmo y la PAS y PAD.

327. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS: RECOMENDACION
DE SAL Si O NO EN LA DIETA

G. Ribas Miquel, M. Ferré Munté, E. Boix Roqueta,
M. Beltran Vilella y J. Gifré Hipolit

ABS Cassa de la Selva, Girona.

Introduccion: Analizar los pacientes susceptibles de beneficiarse
de la reduccion de la sal de forma estricta en un Centro de Salud
que da cobertura a una poblacion de 31.430 habitantes, y con 2.803
pacientes diagnosticados de HTA. segln el estudio de Castiglione et
al. publicado en la revista Hypertension 2011;57:180-5.

Métodos: Los pacientes a los que se ha realizado un mapa, se les
hizo un seguimiento mas cuidadoso con la utilizacion de diagnosti-
cos y intervenciones mas personalizadas, Se selecciono a los 153
pacientes no dipper que tenian una media de frecuencia cardiaca a
las 24 horas superior a 70 pulsaciones por minuto, al ser los mas
sensibles a la sal.

Resultados: Segun los resultados obtenidos con la MAPA, los
pacientes obtuvieron los siguientes diagnosticos: 305 dipper de
los cuales 218 tenian un frecuencia cardiaca 24 horas superior a
70 pulsaciones por minuto, y 87 inferiores a 70 pulsaciones por
minuto, 244 no dipper de los que 153 tenian una FC superior a 70
x\’, y 91 inferior a 70 x\’. Los principales diagndsticos enfermeros
y las intervenciones utilizados habitualmente en nuestra consulta
son: Diagnostico (00099): mantenimiento ineficaz de la salud, re-
lacionado con la falta de interés por mejorar las conductas de
salud, manifestadas por la falta de logro de la dieta prescrita.
NOC (1622): Conducta de cumplimiento de la dieta prescrita. NIC
(4420): Acuerdo con el paciente, determinar con el paciente los
objetivos y ayudar al paciente a establecer objetivos realistas y a
corto plazo; a examinar los recursos disponibles para el cumpli-
miento. NIC (4360): modificacion de la conducta, determinar la
motivacion del cambio, fomentar substitucion habitos indesea-
bles por deseables, facilitando la implicacion del familiar que co-
cina. Diagnostico (00001): alteracion de la nutricion por exceso
relacionado con la ingesta excesiva de sodio, manifestado por el
desconocimiento de los alimentos con alto contenido de sodio.
NOC (1802): Conocimiento de la dieta adecuada. NIC (5614): En-
senanza dieta prescrita: evaluar el nivel actual de conocimientos
del paciente acerca de la dieta prescrita, explicar el proposito de
la dieta, instruir al paciente de los alimentos ricos en sodio y de
las comidas permitidas y prohibidas, incluir a la familia (sefora
que cocina), ayudando al paciente a sustituir ingredientes. NIC
(5246): Asesoramiento nutricional: establecer relacion terapéuti-
ca basada en la confianza y el respeto, valorar los esfuerzos rea-
lizados para conseguir objetivo.
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Conclusiones: Es recomendable la reduccion de la sal en to-
dos los pacientes cuando no se dispone de MAPA. El uso sistema-
tico de los diagnosticos enfermeros potencia el buen seguimien-
to de los pacientes independientemente del profesional que los
atiende, evitando duplicidades o contradicciones en los mensa-
jes trasmitidos. Su uso consigue un mejor seguimiento del plan
terapéutico.

328. CUESTIONARIOS CLINICOS Y RECAIDAS EN TABACO
I. Belenguer Lisarde’, G. Belenguer Civera' y R. Lekerika Llopis?
'CS Xativa. *CS Meliana.

Objetivos: Diversos estudios relacionan la prevencion de la re-
caidas en el tabaco y la funcion multidisciplinar para conseguir la
disminucion, prevenir o evitar situacion, fundamentandose en téc-
nicas de colectivos profesionales, incluida la Enfermeria, y que tie-
nen su base en la necesidad de identificar los problemas relaciona-
dos con el tratamiento, multifactores de riesgo que suelen
desencadenar la situacion negativa que se genera con las recaidas
tabaquicas, y, en muchas ocasiones estan basadas en actuaciones
clinicas o de aplicacion de cuestionarios identificativos ante las re-
caidas.

Métodos: Expertos clinicos en abstinencia y recaidas desde
principio del siglo XX, Tiffany, Conklin, Early, Shiffman, entre
otros, recogen las multiples causas de las recaidas aduciéndolas a
sobre todo, sensacion de malestar interno, cuadros de desanimo,
asociacion de estimulos neutros anteriores con experiencias satis-
factorias o positivas, fases encubiertas del cese del consumo ca-
racterizado por inquietud y un sentido falso de confianza. Esta
situaciones son de afrontamiento por parte de los profesionales
del colectivo de la Enfermeria en las atenciones globales frente al
habito del tabaquismo y algunas, sobre todo las previas al aban-
dono estan basadas en encuestas relacionadas con el grado de
consumo y situacion psicosocial, asi, como con la percepcion pro-
fesional en la consulta, al tiempo, que realizamos las pruebas
complementarias.

Resultados: Con el uso de cuestionarios validados y basados en
métodos multidimensionales intentamos conseguir el abandono del
tabaco y de la recaidas, con anticipacion a los efectos fisicos y
emocionales del no consumo, cuestion que nos la referenciamos
como objetivo maximo. Referente a la existencia de cuestionarios
enfermeros para el control de las recaidas, nos encontramos en una
situacion de inexistencia, y, pese a las multiples bibliografias rela-
cionadas con el tabaco y las recaidas no existe documentacion ac-
tualizada que nos proporciones un cuestionario especifico enferme-
ro de deteccion de recaidas ante el tabaco y que recoja con
facilidad y claridad esta situacion que se produce en una propor-
cion muy elevada, se recogen intervenciones clinicas que afectas a
los campos cognitivos, conductuales y sociales.

Conclusiones: Existencia de multiples test de recaidas de sus-
tancias adictivas. La recaida en el tabaco se relaciona con lo fisio-
logico, conductual y cognitivo. La Enfermeria juega un papel im-
portante en las conductas adictivas. Las intervenciones enfermeras
deben mantener actuaciones preventivas frente a las recaidas.

329. MODIFICACIONES DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
POR LA SITUACION ACTUAL

M.J. Chorén Freire, M.C. Borrell Borrell, M. Cascon Garcia,
E. Ares Fernandez y A. Diaz Ortiz

ICS, Barcelona.

Debido a la situacion actual de crisis que estamos viviendo, las
personas realizan cambios en sus actividades diarias ya sea alimen-
tacion, ejercicio, consumo, etc., por ello queremos estudiar las

modificaciones realizadas y como han afectado al riesgo cardiovas-
cular. Hemos realizado un estudio multicéntrico comparativo rela-
cionando habitos higiénico-dietéticos, y ejercicio/sedentarismo en
relacion con los items de valoracion de riesgo cardiovascular. En
lineas generales se observa una disminucion del ejercicio progra-
mado, y en un 35% modificado, una variacion de la dieta, con pro-
porciones de principios inmediatos no proporcionales a las reco-
mendaciones de la FAO/OMS, una disminucion de consumo de
tabaco, y en un 68% modificacion del mismo.

330. DETECCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON INFECCION DE VIH DEL DEPARTAMENTO
UNO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

R. Sanz Forner, L. Martorell, L. Medina Beltran
y M.R. Foguet Albiol

Hospital Comarcal de Vinards, Castellon.

Introduccion: Los pacientes infectados por el virus de la inmuno-
deficiencia humana tienen un aumento del riesgo cardiovascular
(RCV). La técnica de indice tobillo/brazo (ITB) es una prueba obje-
tiva y sencilla de diagnosticar la enfermedad arterial periférica
(EAP) valorando las presiones sistolicas en brazos y piernas. La pre-
sencia de sindrome metabdlico es otra herramienta (til para valorar
el RCV. Glucosa plasmaticas > o igual 102-125 mg/dl o en tratamien-
to. Triglicéridos > 150 mg/dl o en tratamiento. Obesidad abdominal
H >102 cmy M > 88 cm. HDL-colesterol H < 40 mg/dl M < 46 mg/dl
o en tratamiento. TA > 135/85 mmHg o en tratamiento.

Objetivos: Evaluar el RCV en pacientes con infeccion por VIH
mediante la determinacion de ITB y deteccion del sindrome meta-
bolico. Comprobar si existen diferencias entre el resultado del ITB
manual e ITB automatico.

Métodos: En una muestra de 48 pacientes procedentes de la con-
sulta externa, de virus de la enfermedad de la inmunodeficiencia
humana de nuestro hospital, se ha realizado la determinacion del
ITB manual, ITB automatico y deteccion de sindrome metabdlico en
34 de los mismos, de edades entre 21 y 68 anos. Para determina-
cion de ITB manual se ha utilizado: Esfigmomandometro, doppler de
8 mmHz y gel conductor. Para determinar el ITB automatico utiliza-
mos un medidor automatico watch BP office ABI.

Resultados: Detectamos EAP en 4 pacientes. (12%). Ninglin pa-
ciente presenta sindrome metabdlico. Dos de los pacientes presen-
tan resultados patoldgicos corresponden al ITB manual (6%) y otros
2 al automatico (6%) sin existir relacion entre ambos.

Conclusiones: En pacientes asintomaticos se puede detectar
EAP mediante la determinacion del ITB. Existen diferencias respec-
to a los resultados obtenidos de ITB entre la técnica manual y la
automatica.

331. USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA COMUNICACION
EN FUMADORES ATENDIDOS POR PERSONAL
DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

M.C. Castafio Sanchez, C. Agudo Conde, C. Rodriguez Martin,
E. Gomez Miguel, C. Gabriel Rodriguez, B. Sanchez Salgado,
A. de Cabo Laso, Y. Castafo Sanchez, J.I. Recio Rodriguez

y M.A. Gomez Marcos

Unidad de Investigacién, CS La Alamedilla, IBSAL, SACYL,
Salamanca.

Introduccion: En el abordaje del tabaquismo, problema de salud
de primera magnitud, el personal de enfermeria de Atencion Pri-
maria (AP) tiene un papel predominante. El uso de las nuevas tec-
nologias de informacion y de la comunicacion (TIC) esta cada vez
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mas extendido. Se ha sefalado que dichas tecnologias enriquecen
la relacion asistencial sanitaria.

Objetivos: Conocer el uso de las TICs: correo electronico, men-
sajes por SMS y paginas webs, entre las personas fumadoras, aten-
didas en AP, como estudio previo a un ensayo clinico aleatorio (TA-
BATIC).

Métodos: Estudio observacional descriptivo, multicéntrico. Se
presentan datos de una muestra de fumadores de 18 a 85 afos
(seleccionadas por muestreo aleatorio simple) atendidos en 120
Centros de Salud de Catalufa, Aragon y Salamanca reclutados des-
de noviembre 2011 a febrero 2012. Los profesionales que participa-
ron fueron mayoritariamente enfermeras el 54,1% (125 de un total
de 231 sanitarios). El cuestionario, realizado mediante entrevista
personal, incluye variables sociodemogréficas, variables relaciona-
das con las TICs (uso de correo electronico, mensajes por SMS y
paginas webs), utilidad de las TICs para dejar de fumar (escala
Likert de 0 a 10), perfil de consumo de tabaco.

Resultados: Se incluyeron 1.725 fumadores, con una edad media
de 45,54 + 13,65; el 49,9% (860) eran mujeres. La mayoria de los
fumadores aceptaron participar, el 93,24% (1.725); porcentaje de
rechazo 6,7% (125). El 74% utilizan SMS, el 71,5% web y el 65,3%
e-mail. El 16,9% declararon no utilizar ninguna TIC, el 48,9% utili-
zan una TIC, el 50,3% usan dos TICs y el 60,1% usan las tres. Perfil
de consumo: la edad media de inicio del consumo fueron 17,2 anos
+ 4,5, el nimero de cig/dia es 15,4 + 9,3, la dependencia media
(test de Fagerstrom) fue de 2,4 + 1,6 y los intentos previos para
dejar de fumar 2,2 + 2,4. Los factores que se asocian a una mayor
utilizacion de las TICs fueron personas jovenes, pertenencia a una
clase social mas favorecida y mayor nivel de estudios y en el caso
de una mayor utilizacion de SMS, el sexo femenino.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran la relevancia de la
edad, sexo, clase social y nivel de estudios en el uso de las TICs.
Los fumadores mostraron gran interés en el estudio como refleja
su bajo porcentaje de rechazo. La alta participacion de los profe-
sionales enfermeros en el estudio demuestra la importancia y el
interés que tiene abordar el tabaquismo en nuestras consultas de
AP.

332. GRADO DE ACUERDO ENTRE LOS MARCADORES
VASCULARES INDICE TOBILLO BRAZO E INDICE
DE AUMENTO

P. Ibanez Sanz
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Principal: determinar el porcentaje de pacientes con
indice tobillo brazo (ITB) patoldgico que presentan un indice de
aumento (lA) también patologico y compararlo con el de los pa-
cientes con ITB normal. Secundario: comparar las caracteristicas
de los pacientes que tienen los dos indices de dafo vascular pato-
logicos con aquellos que solo tienen uno.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en la consulta
de enfermeria de riesgo cardiovascular en pacientes que acudian
para la realizacion de ITB para la estratificacion de su riesgo car-
diovascular. Durante los dos Ultimos afos se recogié una muestra de
51 pacientes, con una edad media de 50 anos, 29,4% mujeres y el
70, 6% varones, asi como un IMC medio de 26.95. Se considera ITB
patolégico al < 0,9y > 1,3, y el indice de aumento (IA) patoldgico
seguin el informe del Sphigmocor (El informe detallado del paciente
incluye: Imagen paralela de la forma de onda de pulso periférico
registrada y de la forma de onda de pulso adrtico central calculada
en forma simultanea Imagen comparada de la forma de onda de
pulso periférica registrada promediada y de la forma de onda de
pulso adrtico derivada promediada. Medicion de sistole y diastole
indices centrales derivados de la dinamica de la interaccion ventri-

culovascular. Parametros de Control de la Calidad). A todos los pa-
cientes se les realizd medidas antropométricas para obtener el IMC
y se registraron los factores de riesgo cardiovascular descritos en su
historia médica. (HTA, tabaco, DM, DL, sindrome metabodlico, even-
tos cardiovasculares y SAOS). La prueba de ITB fue realizada con un
esfingomanometro y doppler, se realizo la medida en ambos brazos
seleccionando aquel con la PA mas elevada, a continuacion se midio
la PA en ambas piernas, en arterias pedias y tibiales posteriores
también de ambas. Se calculo el indice dividiendo la PA de pierna
entre la del brazo. A continuacion se le media al paciente mediante
el aparato de SphygmoCor la elasticidad arterial calculando asi el
indice de aumento.

Resultados: 52,9% de los pacientes presentaron un ITB patold-
gico, de ellos el 29,6% tenian un IA patologico, mientras que solo
un 8,3% de los que no presentaban ITB patoldgico presentaron un
IA patoldgico. Con respecto a los FRCV: la probabilidad de tener
ambos marcadores normales es mayor en las mujeres que en los
varones. El porcentaje de pacientes con ambos marcadores pato-
logicos presentan mayor ECV frente a los que no tienen ninguno
alterado, asi como los pacientes que presenta DM tipo2 y dislipe-
mia.

Conclusiones: Los pacientes con ITB patoldgico tienen casi
cuatro veces mas o probabilidad de tener un IA patologico que los
que no tienen ITB patoldgico. El sexo femenino se asocia a una
mayor probabilidad de normalidad de ambos marcadores y el an-
tecedente de enfermedad cardiovascular a que ambos sean anor-
males.

333. RESULTADOS TRAS UN ANO DE SEGUIMIENTO
DE LA INTERVENCION INDIVIDUALIZADA APLICADA
CON HERRAMIENTAS INTERACTIVAS EN CONSULTA
DE ENFERMERIA DE HTA

M.V. Laguna Calle, M.A. Barbero Pedraz, A. Fernandez Cruz
y N. Martell Claros

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares suponen la
causa mas importante de mortalidad y de hospitalizaciones en la
poblacion espafiola. La educacion sanitaria en el ambito cardio-
vascular es un reto importante para enfermeria con el objetivo
de conseguir que la poblacién espafola recupere los habitos de
vida cardiosaludables que se han ido perdiendo en la era moder-
na.

Objetivos: Estudiar si la educacion sanitaria realizada desde la
consulta de enfermeria de una unidad de hipertension arterial hos-
pitalaria disminuye el riesgo cardiovascular aplicando nuevas he-
rramientas didacticas, en especial con métodos interactivos que
maneja el paciente fuera de consulta.

Métodos: Se incluyeron 53 pacientes con riesgo cardiovascular
moderado, alto y muy alto que se valora tras doce meses de in-
tervencion. Se realizaron tres tomas de PA siguiendo la guia de
la Sociedad Europea de HTA del 2009 y con aparatos validados.
Se procede a una intervencion individualizada para aprendizaje
del cambio de estilo de vida aplicando plan de cuidados estan-
darizados con valoracion especifica en riesgo cardiovascular, se
estratifica el riesgo, se realiza diagnostico de enfermeria, se
marcan objetivos y se disefian actividades utilizando manteles
educacionales como método interactivo tanto grafico como ac-
cediendo a pagina web especifica, se entregan también folletos
escritos con graficos al paciente. Se describe la experiencia tras
12 meses.

Resultados: Han participado 53 pacientes que acuden a consul-
ta de enfermeria en la Unidad de HTA. El tiempo de intervencion
lo dividimos en dos periodos el primero de aprendizaje (5 visitas-
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4 meses) y el segundo de seguimiento (4 visitas-8 meses). El 60,4%
eran varones con una edad de 52,02 + 15,4 afos (rango 17-76
anos). Respecto a los AP, diabéticos: 18,9%, dislipémicos: 79,2%,
S. metabdlico: 64,2%, tenian lesion de o6rgano diana 34%, enfer-
medad cardiovascular precoz 5,7%, antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular precoz el 71,7%. Al ano de seguimien-
to, el IMC varia del 33,17 + 3,6 kg/m? al 30,60 + 3,5 kg/m? (p =
0,00) con una pérdida media de peso de 6,97 kg/m?. El perimetro
de cintura se redujo de 106,2 cm + 10,9 2 99,7 cm + 9,3 cm (p =
0,00) que corresponde a una reduccion media de 6,5 cm. La pre-
sion sistdlica inicial fue de 132,7 mmHg + 17,2 llegando a 124,3
mmHg + 11,4.

Conclusiones: Las nuevas herramientas interactivas y didacti-
cas, suponen un gran soporte para la E. Sanitaria en enfermeria y
nos abren una nueva dimension de trabajo que aplicada con un plan
de cuidado individualizado contribuye a controlar los factores de
riesgo cardiovascular y disminuir el riesgo cardiovascular de los pa-
cientes.

334. RESULTADOS DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO
EN RELACION CON LA VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO
PATOLOGICA EN EL PACIENTE CON HTA

A. Barbero Pedraz, M. Avila Sanchez-Torija, V. Laguna Calle,
N. Martell Claros y A. Fernandez-Cruz

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: El aumento de la velocidad de onda de pulso (VOP)
nos permite estudiar la rigidez arterial en los pacientes con facto-
res de riesgo cardiovascular (FRCV). En los pacientes hipertensos
una VOP superior a 12 m/s se considera como un FRCV que hay que
tener en cuenta para la estratificacion del riesgo cardiovascular
(RCV).

Objetivos: Estudiar qué factores guardan relacion con la altera-
cion de la velocidad de onda de pulso (VOP).

Métodos: Se incluyen 291 pacientes, en los que se recogen datos
antropomeétricos: edad, sexo, talla, peso, perimetro abdominal,
indice de masa corporal (IMC) y datos epidemiologicos relacionados
con el RCV.Se realizan 3 tomas de presion arterial braquial en situa-
cion de reposo siguiendo las directrices de la Sociedad Europea de
Hipertension del 2009. Y se considera valida la media de las 3. Se
determina la VOP por tonometria de la arteria carétida y arteria
femoral y la presion central y el augmetation index (Al) por tono-
metria de la arteria radial con un Shygmocor, modelo MM3. Se rea-
liza eco carotidea para determinar el grosor intima media (GIM)
con una sonda lineal de 12 Mz y un ecdgrafo philips HD7 y la medi-
cion se realiza con un sofware QLAB.

Resultados: De estos 291 pacientes el 53,6% son hombres. La
edad media es de 59,3 + 13,4 ainos. Tienen antecedentes familia-
res de enfermedad (enf.) cardiovascular precoz 10,3%, enf. cere-
brovascular 4,8%, enf. cardiaca 7,9%, enf. renal 6,2%, enf. arte-
rial periférica 1,7%, retinopatia avanzada 7,6%, diabéticos el 21%,
dislipémicos el 50,2%, fumadores 18%. Los anos de evolucion de la
HTA 10,2 + 9,3. EL IMC es 28,4 + 4,7 Kg/m?. La PAS braquial 124,1
+ 17,3 mmHg. La PAD braquial 74,5 + 36,1 mmHg. La PAD central
112,6 + 16,3 mmHg. La PAD central 73,6 + 10,7 mmHg. El Al esta
aumentado en 11,3%. La VOP esta aumentada en 11,7%. El GIM
promedio fue de 0,65 + 0,15 mm. Los pacientes con VOP patoldgi-
ca presentan las siguientes diferencias estadisticamente significa-
tivas respecto a los que presentan una VOP normal: mayor edad
(57,5 vs 72,2, p = 0,000), mas afios de evolucion (9,2 vs 17,2, p <
0,001).

Conclusiones: 1. La VOP patoldgica esta relacionada con la edad
y con los afnos de evolucion de la HTA. 2. Dentro del grupo que son
diabéticos el porcentaje que tiene la VOP patoldgica es claramente

superior que en el grupo de los no diabéticos. 3. El porcentaje de
pacientes con VOP y presion arterial central elevada (17,6%) es
mayor que en pacientes que presentan VOP normal (11%). 4. El GIM
promedio en los pacientes con VOP patoldgica es superior al que
presentan con VOP normal.

335. CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE LA MEDICION
CORRECTA DE LA PRESION ARTERIAL

A.l. Tejada Ruiz', M.S. Gomez Bermudez', M.A. Prudencio Mufioz',
C. Sedeno Lara', M.J. Fornet Torres', M.P. Millan Muioz',

M.A. Gonzalez Benitez', E. Tejada Ruiz?, J.M. Fernandez Pacheco’
y C.L. Avilés Pereira’

'AGS Serrania de Mdlaga, Ronda. *Hospital Perpetuo Socorro,
Badajoz.

La medida e interpretacion correcta de la PA son esenciales en
el diagnostico y manejo de la HTA. El diagnostico de HTA requie-
re usar una metodologia correcta. Son multiples los factores que
pueden contribuir a medir incorrectamente la PA. Los estudios
observacionales sugieren que enfermeria no sigue una o mas de
las recomendaciones internacionales, produciéndose errores im-
portantes en la toma de PA. La alta prevalencia de HTA, sus com-
plicaciones cardiovasculares y las caracteristicas de la enferme-
dad hacen que el papel de enfermeria sea muy importante en la
prevencion, diagnostico, evaluacion clinica, tratamiento y segui-
miento. El propdsito es evaluar el grado de conocimiento de En-
fermeria de un Area Gestion Sanitaria sobre las recomendaciones
internacionales para la toma correcta de la PA, mediante encues-
ta validada, autoaplicada y anénima a todos los DUE del Area, en
activo, en enero 2012.La encuesta consta de 12 preguntas cerra-
das, con respuesta multiple y una sola valida, divididas en 4 ca-
tegorias. La 12 hace referencia al diagndstico de HTA y correcta
medida de la PA; la 2? a la extremidad donde debe medirse la PA;
la 3% a la evaluacion y el diagnostico de la hipotension ortostatica
y la 4% interroga sobre las caracteristicas y uso correcto del man-
guito. También recoge informacion sobre edad, sexo y afo de fi-
nalizacion de la carrera. Se repartieron 339 encuestas, de las que
se han recogido 168, obteniéndose que el tiempo medio desde la
finalizacion de la carrera es de 18,18 afos con desviacion estan-
dar de + 8,53 afos, un 78% son mujeres y la edad media es de
40,9 anos con desviacion de + 7,7 anos. Contestaron correcta-
mente a la pregunta n° visitas minimo para diagnostico de HTA
48,2%, n° de mediciones PA cada visita 48,2%, intervalo de tiem-
po minimo entre mediciones PA en la misma visita 60,7%, qué
hacer en caso de diferencia de > 5 mmHg en las distintas lecturas
de PA 31,5%, qué brazo debe elegirse para medida PA la 1* vez
50,6%, qué brazo debe elegirse para medicion de PA en posterio-
res visitas 63,4%, sabe qué es hipotension postural 24,2%, en qué
pacientes debe buscar existencia de hipotension ortostatica
76,4%, qué porcentaje de brazo debe quedar cubierto por la ca-
mara hinchable del manguito 46,3%, en caso de duda sobre el
tamano del manguito elegiremos 16,6%, hasta que presion se
debe inflar el manguito 78,4%, cual es la velocidad para desinflar
el manguito 61,7%. A la vista de los resultados podriamos concluir
que parece necesario incidir sobre los profesionales sanitarios
estudiados para asegurar una practica correcta a la hora de la
monitorizacion de la PA. La relevancia de este estudio no solo
radica en mostrar las deficiencias en la formacion de enfermeria,
sino también en que en la literatura revisada no hemos hallado
estudios previos similares. Si estos datos se confirmaran con otros
estudios, obligarian a reforzar la formacion continuada de enfer-
meria, lo que redundaria en un manejo correcto de este frecuen-
te procedimiento.
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336. VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIPERTENSION

D. Estrada', P. Arias Barroso?, T. Ho?, J.P. Agudo*, R. Capillas®,
E. Gibert®, M. Isnard’, M. Martinez?, A. Salvadd® y M.J. Solé™

"Hospital Clinic, Barcelona. Fundacio Puigvert, Barcelona.
3Hospital del Mar, Barcelona. “EAP La Mina, Barcelona. *EAP Sant
Josep, Hospitalet de Llobregat. SEAP Gotic, Barcelona. "EAP El
Masnou, Barcelona. 8EAP Sardenya, Barcelona. °EAP La Sagrera,
Barcelona. "Hospital de Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: En algunos estudios realizados en Espana se ha
observado que el grado de informacion y de conocimientos sobre la
hipertension sigue siendo bajo. Existen estudios en los que se ha
demostrado que una intervencion educativa mejora el conocimien-
to en estos pacientes, creando beneficios para él, que derivaran en
un mejor control de su enfermedad, puesto que un paciente bien
informado y concienciado cabe esperar que cumpla con el trata-
miento, mejore sus habitos de vida y, en consecuencia, sus niveles
de presion, su calidad de vida y, por extension, la de sus familiares.
Para ello es necesario contar con instrumentos éptimos, validados
y fiables, que puedan ser utilizados en cualquier entorno de la sa-
lud, para evaluar el grado de conocimientos de estos pacientes y
los resultados de las intervenciones educativas encaminadas a
ello.

Objetivos: 1. Validar un cuestionario de conocimientos sobre hi-
pertension (CSH) en catalan y castellano en varios centros de Aten-
cion Primaria y unidades especializadas de hipertension. 2. Valorar
la eficacia de una intervencion educativa.

Métodos: Para ambas versiones: 1. Adaptacion del cuestionario
existente. 2. Grupos de discusion y consulta expertos. 3. Prueba
piloto de la comprension del cuestionario. 4. Sensibilidad al cambio
(test McNemar). 5. Fiabilidad a través la consistencia interna (alfa
Cronbach), para ello se realiz6 un estudio multicéntrico, cuasi ex-
perimental, de antes-después, que consistié en la aplicacion y eva-
luacion de una intervencion educativa a 60 pacientes hipertensos
en lengua castellana y a 60 en lengua catalana atendidos en 4 cen-
tros de Atencion Primaria y en 4 centros de atencion especializada
en hipertension de la provincia de Barcelona.

Resultados: Cuestionario definitivo dividido en nueve bloques
que incluyen entre ellos conocimientos sobre la hipertension, los
factores de riesgo asociados a la misma, los riesgos de la hiper-
tension, la dieta, el ejercicio y la medicacion. Participaron en la
validacion del cuestionario 4 centros de Atencion Primaria y 4
centros de atencion especializada en hipertension, con un total
de 120 pacientes, 60 respondieron al cuestionario en castellano y
60 al de catalan. El tiempo que se estimo para la cumplimenta-
cion del cuestionario fue de 5 minutos. En el estudio comparativo
entre atencion primaria (n = 62) y especializada (n = 58), las va-
riables descriptivas de la muestra (edad, sexo, estado ocupacio-
nal y nivel de estudios) no presentaban diferencias significativas.
La edad media fue de 63 anos para los que contestaron en cata-
lan, de los cuales un 58% fueron mujeres y de 60 afos para los de
castellano, de los cuales un 57% también fueron mujeres. Al ana-
lizar la consistencia interna de todos los items, hemos obtenido
un valor del coeficiente alfa de Cronbach de 0,795 para el cues-
tionario en catalan y un 0,799 en castellano. Comparando el pre
y el pos observamos como ambos grupos han aumentado el por-
centaje de aciertos en todas los items respecto a la situacion
inicial, demostrando la prueba de McNemar cambios significativos
con valores p < 0,05.

Conclusiones: El CSH es una herramienta fiable y Gtil para eva-
luar el nivel de conocimientos sobre la hipertension, para realizar
programas de educacion y poder evaluar su efectividad.

337. PRACTICA CLINICA HABITUAL EN EL SEGUIMIENTO
POR ENFERMERIA DEL PACIENTE HIPERTENSO.
ACTITUD DE ENFERMERIA ANTE EL MAL CONTROL

C. Castillo Peris', L. Guerrero Llamas?, C. Herrero Gil3,
M.P. Roda Ribera?, G. Belenguer Civera® y C. Sanchis Doménech®

'Hospital de La Ribera, Alzira. ?Hospital 12 de Octubre, Madrid.
3CS de Corea, Gandia. “Hospital Lluis Alcanyis, Xativa. °CS de
Xativa, Valencia. ¢CS de Algemes, Valencia.

Objetivos: La falta de control de la PA puede deberse a: 1) fac-
tores relacionados con los pacientes (falta de adherencia al régi-
men prescrito), 2) factores asociados a la asistencia sanitaria pres-
tada por los profesionales médicos y de enfermeria. Observar la
practica clinica habitual de los profesionales de enfermeria (PE) en
el manejo del paciente hipertenso en seguimiento por enfermedad
cronica.

Métodos: Disefo del estudio: estudio multicéntrico nacional de
dos fases: 12. Transversal. 22. Retrospectivo a las tres ultimas visi-
tas anteriores a la visita de inclusion en el Gltimo afo. Poblacion de
estudio: pacientes adultos HTA atendidos por enfermeria en Cen-
tros de AP de Espaia y Consultas de Unidades de HTA. Se evaluo
PAS, PAD, FC, nimero de medidas, peso, talla, cumplimiento, reco-
mendaciones y derivacion.

Resultados: Participaron 115 (PE) de toda Espana 82,6% AP y el
17,4% de de Unidades de HTA o CCEE. Se evalud a 575 pacientes con
1.650 visitas. Media edad de 67,71 anos (DE: 11,24 anos), propor-
cion de mujeres 53,7%. Pacientes con FRCV 74,5%, con ECV 34,1%.
No se deriva al médico ante el mal control al menos en una visita
en el 50% de los pacientes, y en el 28% que presentan mal control
en las 4 visitas no hay derivacion al médico. No se priorizan las
vistas de enfermeria en ante el mal en las 4 visitas en 50% (7,9% de
total). Se mide el cumplimiento en el 80% de las vista, se utilizan
técnicas no clasicas en el 30%.

Conclusiones: Hay una baja derivacion al médico ante el mal
control. La mitad de los pacientes no se prioriza el seguimiento de
enfermeria ante el mal control. La media del cumplimiento es muy
alta, pero no se utilizan técnicas recomendadas en un importante
grupo de pacientes.

338. VARIABILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA EN
HIPERTENSION ARTERIAL GESTACIONAL EN UN HOSPITAL
COMARCAL

C. Sedeno Lara', M.J. Fornet Torres', M.P. Millan Munoz’,

M.S. Gomez Bermudez', E. Tejada Ruiz?, M.A. Prudencio Muiioz',
A.l. Tejada Ruiz!, M.A. Gonzalez Benitez', C.L. Avilés Pereira’

y J.M. Fernandez Pacheco'

'Area de Gestién Sanitaria Serrania de Mdlaga, Ronda.
2Hospital Perpetuo Socorro, Badajoz.

La hipertension arterial (HTA) continGa siendo la complicacion
meédica mas frecuente del embarazo en nuestro medio. Puede pre-
sentarse hasta en el 10% de todas las gestantes, estando su presen-
cia asociada a una mayor morbimortalidad materna y perinatal. La
importancia de su estudio radica en que, por un lado, una atencion
sanitaria prenatal adecuada puede prevenir o atenuar las altera-
ciones hipertensivas de la gestacion y por otra parte, que la HTAen
el embarazo tiende a considerase como un marcador precoz de HTA
esencial y de ECV en el futuro. Los trastornos hipertensivos en el
embarazo cumplen un amplio espectro de condiciones, incluyendo
HTA crénica preexistente, preeclampsia e HTA gestacional. La defi-
nicion de HTA en el embarazo se ha simplificado en los Gltimos
anos; PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90 mmHg, ambas confirmadas en
2 o mas ocasiones consecutivas y separadas por un periodo de 4-6
horas, siendo esta HTA descubierta por primera vez después de las
20 semanas de gestacion sin proteinuria. El diagnostico HTA gesta-
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cional es confirmado si no se ha desarrollado preeclampsia y la TA
ha retornado a lo normal dentro de las 12 semanas postparto. Por
ello, la creacion e implantacion de una guia de actuacion en ges-
tantes diagnosticadas de HTA, unificara criterios de tratamiento y
derivacion, disminuyendo posibles complicaciones fetales y mater-
nas, evitando la variabilidad por parte de los profesionales. Estudio
retrospectivo, descriptivo y longitudinal de un total de 90 gestan-
tes con HTA tratadas en un Area de Gestion Sanitaria, desde el 1 de
enero 2010 hasta el 31 de octubre 2012. Se ha realizado una hoja
de recogida de datos incluyendo edad, factores de riesgo asociados
a los trastornos hipertensivos del embarazo, donde se lleg6 al diag-
nostico, tratamiento, seguimiento posterior tras el diagnostico y
pruebas realizadas a las gestantes, obteniéndose los siguientes Re-
sultados: Edad media 32,3 anos; mediana de embarazo 2; rango
intercuartilico 1-3; antecedentes familiares con RCV 46,4%; enfer-
medad renal croénica 3,3%; diabetes 20%; enfermedades autoinmu-
nes 1,1%; embarazo multiple 3,3%; intervalo prolongado entre em-
barazos 10%; HTA previa al embarazo 28,4%; abortos previos 21,7%;
pérdidas fetales 4,9%; parto prematuro previo 1,2%; diagnosticados
atencion primaria 25,6%; diagnosticados en consulta monitores
13,3%; diagnosticados consulta de tocologia 23,3%; diagnosticados
en otros lugares13,3%; no registrados 24,4%; tratadas con antihi-
pertensivos 88,8%; tratadas dieta 3,4%; tratamiento combinado
1,1%; sin tratamiento 6,7%; MAPA inicio 22,5%;MAPA después de 20
semanas 12,5%; MAPA después de 36 semanas 12,5%; ECG 13,6%;
proteinuria al inicio 76,4%; analitica antes de 20 semanas 77,5%;
analitica después de 20 semanas 80,9%, analitica después de 30
semanas 71,9%; ecocardiograma 9,2%; fondo de ojo 13,6%; segui-
miento 67,7%; derivados unidad de HTA 29,7%; derivados atencion
primaria 39,1%; derivados otros 9,4%; no derivados 21,9%; parto
43,2%; parto instrumental 7,4%; cesarea 49,4%.

Conclusiones: A la vista de los resultados podriamos concluir que
la creacion e implantacion de una guia de actuacion en gestantes
diagnosticadas de HTA gestacional, adaptada a nuestro centro, uni-
ficara criterios de tratamiento y derivacioén, disminuyendo de esta
forma posibles complicaciones tanto fetales como maternas y evi-
tando la variabilidad por parte de los profesionales.

339. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

F. Cirera Segura, A. Pérez Baena, N. Sanchez Flores
y J.L. Martin Espejo

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: Uno de los factores relacionados con el dano vascular
esta relacionado con la magnitud y duracion del aumento de la
presion arterial (PA). ELl control de la PA es de suma importancia en
los pacientes con Enfermedad Renal Croénica (ERC), ya que ambas
estan intimamente relacionadas, al producir arteriosclerosis de ar-
terias intertubulares y arteriolas aferentes, disminuyendo el flujo
renal. En la consulta ERCA, trabajamos principalmente los diagnds-
ticos de Enfermeria: Conocimiento deficiente sobre: la enferme-
dad, dieta y tratamiento, y Manejo inefectivo del régimen terapéu-
tico, con el objetivo de controlar o disminuir en la medida de lo
posible, los factores de riesgo que predisponen el dano renal. Por
todo lo expuesto nos propusimos como objetivo de este trabajo,
valorar los resultados obtenidos, tras las intervenciones de enfer-
meria realizadas para la mejora de la PA, en pacientes con ERC.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de 6
meses de duracion, cuya muestra fueron todos los pacientes inci-
dentes en la consulta ERCA de nuestro hospital. De la historia clini-
ca se recogieron los datos demograficos y epidemioldgicos, las
constantes vitales y datos analiticos relacionados con el control de
PA. De igual forma se recogieron datos relacionados con la ERC y su

evolucion asi como habitos toxicos para la salud. Estos datos se
recogieron en la consulta inicial, a los 3 y 6 meses de permanencia.
El analisis se realizo con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
19.0, estableciendo el nivel de significacion en p < 0,05.

Resultados: La muestra la compusieron 57 pacientes, el 64,9%
eran hombres (n = 37). La edad media fue 69,4 + 14,7 afos. El 84%
(n = 48) tenian una ERC en estadio 4, el resto de pacientes en esta-
dio 3y 5. La etiologia de la ERC mas prevalente fue: enfermedad
vascular 21%. El 45% tenia diabetes mellitus. Evaluamos los cam-
bios en las constantes vitales relacionadas con el control de la PAa
lo largo del estudio con diferencias significativas para la PAS (p =
0,002), la PAD (p = 0,002) y la PAM (p < 0,001) al final del estudio,
las diferencias mas evidentes se producen fundamentalmente tras
la primera visita, disminuyendo su efecto a lo largo del tiempo de
estudio. La evolucion de la FC no fue significativa. No se observaron
cambios en los hipotensores ni en los diuréticos en el estudio. Los
pacientes descendieron de peso significativamente (p < 0,001), pa-
sando de un peso inicial de 79,4 + 15,7 a un peso final de 76,3 +
14,6 al final del estudio, y de un 32,1% que presentaba edemas a un
18% al finalizar el seguimiento. Los cambios en la diuresis no fueron
significativos (p = 0,347), siendo la inicial de 2.013,1 + 726,4 ml/24
horas y la final de 1.968 + 857,3 ml/24 horas. Analizamos la evolu-
cion de los factores de dafo renal a lo largo del tiempo y no obser-
vamos cambios ni en la proteinuria (p = 0,166) ni en el cociente
microalbuminuria/creatinina (p = 0,114), si en la creatinina sérica
que aumenta significativamente (p = 0,003) y en el sodio en orina
(p = 0,002). No encontramos cambios significativos en el analisis de
los habitos toxicos como el tabaco (p = 0,25) y el alcohol (p = 1).

Conclusiones: Las intervenciones realizadas en la consulta de
Enfermeria, como los cuidados y la informacion necesarias para la
correccion de la dieta, actividad fisica, la necesidad de tomar el
tratamiento asi como de abandonar habitos nocivos, han favoreci-
do una disminucion de la PAS, PAD y PAM, disminucion del peso y un
menor nimero de pacientes con edemas. Sin embargo, y a pesar de
corregir la PA, no hemos conseguido evitar la progresion de los
marcadores de dano renal ya que pueden tener origen multifacto-
rial. De igual forma, hemos detectado la necesidad de reforzar los
consejos sanitarios en el tiempo para mantener sus efectos e inci-
dir sobre las conductas generadoras de salud, por lo que pensamos
que las intervenciones de Enfermeria deben ser una constante en
el tratamiento del paciente con ERC.

340. EL CONTROL DEL SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2

D. Rodriguez Ibaiez y V. Rosario Ortega
CS El Puerto, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: El aumento exponencial de los pacientes diagnostica-
dos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en los ultimos afios, y las
previsiones para las décadas futuras, implican un aumento del ries-
go cardiovascular (RCV) en general, con lo que, los Ultimos estudios
publicados, muestran que el control de los pacientes con DM2 ha de
ser visto desde una perspectiva metabédlica en general, incluyendo
el control de la Presion Arterial (PA) y las cifras de dislipemia (DLP).
La obesidad, sumada a los otros factores principales de RCV, deno-
minando a esta enfermedad crénica como sindrome metabolico
(SM), ha de centrar las intervenciones de la Enfermeria en Atencion
Primaria de Salud (APS) y, a su vez, en la educacion para la salud
(EpS). La pregunta de partida que se plantea en esta investigacion
es: ;Qué pacientes diagnosticados de DM2 del CS El Puerto presen-
tan un descontrol del SM?

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de caracter trans-
versal y de abordaje cuantitativo. Se seleccion6 una muestra alea-
toria de trescientos pacientes diagnosticados de DM2 de las dieci-
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séis Unidades de Atencion Familiar (UAFs) de la ZBS El Puerto, de
un total de 2753. Se recogieron los datos en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de marzo y el 31 de mayo del 2012. Varia-
bles independientes: sexo y edad; variables dependientes: indice
de masa corporal, colesterol HDL y presion arterial. Criterios de
inclusion: paciente diagnosticado en la Historia Clinica Informati-
zada de DM2 y mayor de 14 afnos.

Resultados: Tras la obtencion de los resultados, los datos obte-
nidos reflejan con una significancia estadistica (p < 0,005) que exis-
te un porcentaje elevado de pacientes con DM2 (34,7%) con un
descontrol del SM, siendo también relevante la falta de datos en
muchos de ellos (31,8%).

Conclusiones: Existe una relacion directa entre la obesidad y el
descontrol del SM en pacientes con DM2 en el CS El Puerto. La En-
fermeria debe abordar con mayor esfuerzo el control de la obesi-
dad como factor relacionado al SM y la DM2, y la EpS es la herra-
mienta adecuada. La EpS es esencial para optimizar el control
metabolico, para evitar la progresion de las complicaciones croni-
cas, para facilitar cambios de actitud del paciente ante su enfer-
medad y su estilo de vida y para establecer una permanente y com-
prensiva relacion con el paciente. Debemos tener claro al realizar
EpS como profesionales sanitarios, que educar no solo es informar,
sino que es un conjunto de acciones dirigidas al paciente para que
éste con los conocimientos adquiridos, sea capaz de actuar adecua-
damente, es decir, cambiar habitos de vida negativos y no mera-
mente tener la informacion sin actuacion tanto por nuestra parte
como por ellos mismos.

341. DIFERENCIA DE PRESION INTERBRAZOS Y RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON DIABETES
E HIPERTENSION

J.J. Lopez Hernandez', M. Martinez Gonzalez',
J. Gaitan Valdizan', B. Lavin Gomez', M.l. Armentia Gonzalez?
y P. Muhoz Cacho?

'CS Pisuefa-Cayon, Sarén. 2CS La Vega-Zapaton, Torrelavega.
3Gerencia de Atencion Primaria, Santander.

Objetivos: La diferencia de presion entre brazos (DPIB) se ha
asociado con aumento del riesgo cardiovascular (RCV) y sobre todo
con enfermedad arterial periférica (EAP) aunque también se ha
asociado a pobre control de la tension arterial (TA). Las Guias reco-
miendan la toma de TA en los 2 brazos para determinar el brazo con
mayores cifras de TA aunque existe escaso cumplimiento de esta
recomendacion. Los diabéticos, poblacion de alto RCV, son espe-
cialmente sensibles a esta recomendacion y podemos subestimar el
RCV al no tomar la TA en el brazo con mayores cifras de TA. Los
propositos del estudio son: 1) Determinar las caracteristicas de los
pacientes con diabetes (DM) e hipertension (HTA) con diferencias
de TA sistolica y diastélica entre los 2 brazos superiores a 5 mmHg.
2) Determinar la prevalencia de factores de RCV en una poblacion
con DM y HTA. 3) Determinar la relacion entre las diferencias de
presion interbrazos significativas y RCY, medido por diferentes es-
calas.

Métodos: Se incluyeron en el estudio 101 pacientes con DM y
HTA, atendidos en un centro de salud rural. Medicion de la TA: se
tomo la TA simultaneamente en los 2 brazos con un aparato auto-
matico “WATCH BP OFFICCE. Microlife ABI”, que determina diferen-
cias entre los 2 brazos, haciendo 3 mediciones separadas 1 minuto
cada una, y realizando el mismo dispositivo una media de las 3 TA
en cada brazo. El dispositivo esta validado para su uso en pacientes
con fibrilacion auricular. Medicion del indice tobillo-brazo (ITB): se
utilizé el mismo aparato que determina de modo automatico el
ITB. Calculo de riesgo cardiovascular: se utilizaron distintas escalas
para calcularlo: 1) Framingham usando lipidos. 2) Framingham
usando IMC. Estas escalas determinan riesgo de desarrollar enfer-

medad cardiovascular a los 10 afos. 3) Score para paises de bajo
riesgo, usando colesterol total. 4) Score para paises de bajo riesgo,
calibrada con HDL. Estas escalas determinan riesgo de mortalidad
por causa cardiovascular a los 10 anos

Resultados: Se estudiaron 101 pacientes con DMy HTA. 50% hom-
bres, media de edad 65afos hombres y 67 mujeres. El 55% tenian
mas de 10 aios de evolucion de la DM y 12 afios la HTA, Solo el 38%
tenian la TA controlada (inferior a 130/85 mmHg), 40% tenian an-
tiagregacion, 12% fibrilacion auricular (FA) y 95% de los que tenian
FA estan anticoagulados. El 7% usaban insulina, media de HbA1c
6,8% (el 68% tenian HBA1c < 7 y solo el 8% HBA1c > 8%). EL 56% te-
nian IMC > 30, ictus 5%, cardiopatia isquémica (Cl) 8%, ITB patolo-
gico el 32%. En las DPIBsistolica, el 40% de los hombres tenian dife-
rencias > 5 mm vs mujeres 23% (p < 0,001), y al compararlo con la
edad, los mayores de 75 afos 40% tenia DPIBS> 5 mm. En las DPIB-
diastolica el 26% de las mujeres tenian diferencias > 5 mmy solo el
14% de los hombres, sin embargo por edad, no encontramos dife-
rencias entre los grupos (< 64 a. 65-74 y > 75 a). No encontramos
relacion entre DPIB y Score o Score corregido por HDL pero si en-
contramos que la DPIB > 5 mm se correlaciona con Framingham
usando lipidos o IMC. Asi mismo los diabéticos con ITB patologico
tienen DPIB tanto diastolica y sistolica > 5 mm (80% vs 15%).

Conclusiones: La medicion de la TA simultaneamente en los
2 brazos con dispositivo electrénico, se hace necesario, sobre todo
en la poblacion con DM para diagnosticar el brazo con mayor TA, ya
que podemos estar minimizando los valores. La DPIBS podria estar
poniendo de manifiesto la rigidez de la pared arterial, ya que en
nuestro estudio hemos comprobado la alta prevalencia de DPIB en
diabéticos y la asociacion entre DPIBS con la escala de RCV de Fra-
mingham y con ITB patoldgico. Es una medida de bajo coste, ase-
quible en la consulta que servira para priorizar pacientes de alto
riesgo.

342. INSTALACIONES DEPORTIVAS Y CUMPLIMIENTO
DE LAS RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD FISICA
EN HIPERTENSOS

M.L. Guitard Sein-Echaluce', J. Torres Puig-Gros',
D. Farreny Justribo' y J.M. Gutiérrez Vilaplana?

'Facultad de Enfermeria, Universidad de Lleida, Lleida. *Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Objetivos: Determinar la asociacion del cumplimiento de las re-
comendaciones sobre actividad fisica (AF) en personas hipertensas
con la accesibilidad y opinion sobre las instalaciones deportivas asi
como el ambito de residencia.

Métodos: Se realizd un estudio transversal (2008-2009) incluyen-
do los pacientes de 18 a 80 afios con hipertension arterial atendidos
en 5 consultas de enfermeria del Area de Salud de Lleida y exclu-
yendo aquellos en que la actividad fisica estaba contraindicada. La
definicion de instalacion deportiva, ademas de la clasica, incluyo
aquellos espacios abiertos o de libre acceso preparados para tal
finalidad. La variable dependiente, cumplimiento de las recomen-
daciones sobre AF, se midi6 a partir del cuestionario Minnesota. Las
independientes fueron el ambito de residencia, la accesibilidad
(distancia, horario y econdmica) a instalaciones deportivas y la opi-
nion sobre éstas. Las variables cuantitativas se describieron a tra-
vés de la media acompafiada de la desviacion estandar (o + DE) y
las cualitativas a través de porcentajes. La asociacion se midi6 a
través de la odds ratio cruda y ajustada (OR ) por regresion logisti-
ca binaria. El analisis se estratificd por sexos. El nivel de significa-
cion aceptado fue de p < 0,05.

Resultados: Participaron 783 hipertensos con una media de edad
de 66,1 anos (DE: 10,2), el 54,0% (423) eran mujeres y el 68,2%
(534) residian en medio urbano. Cumplian las recomendaciones so-
bre AF el 64,2% (503). El nivel de accesibilidad y opinion sobre las
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Tabla 1 Comunicacién 342. Accesibilidad y opinién sobre instalaciones deportivas

Accesibilidad% (n)

Opinion% (n)

Distancia Horaria Econémica
Buena 76,9 (578) 68,9 (513) 61,3 (454) 84,1 (608)
Regular 16,2 (122) 17,6 (131) 24,5 (182) 13,8 (100)
Mala 6,9 (52) 13,6 (101) 14,3 (106) 2,1 (15)

instalaciones se presenta en la tabla. A nivel global, un mayor nivel
de cumplimiento de las recomendaciones se asoci6 con el hecho de
residir en el medio rural con una OR, de 1,74 (1C95% 1,23-2,45) y
una accesibilidad horaria regular con una OR_ de 3,91 (1C95% 2,05-
4,97) o buena con una OR, de 2,00 (IC95% 1,17-3,42). En los hom-
bres se asoci6 con una accesibilidad horaria regular con una OR_ de
5,68 (1C95% 2,98-10,83) o buena con una OR, de 3,41 (1C95% 1,58-
7,41). En las mujeres se asocio con residir en medio rural con una
OR, 2,07 (IC95% 1,62-4,50) y con una buena opinion sobre las insta-
laciones con una OR, de 3,18 (IC95% 1,71-5-90).

Conclusiones: Asi como en los hombres el cumplimiento de las
recomendaciones depende de su accesibilidad horaria a instalacio-
nes deportivas, en las mujeres depende de residir en medio rural y
de una buena opinion sobre dichas instalaciones.

343. CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO EN CONSULTA DE ENFERMERIA.
SEGUIMIENTO A 1 ANO

M.V. Laguna Calle, A. Ba Pedraz, A. Fernandez Cruz
y N. Martell Claros

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: El sindrome metabdlico es un predictor de riesgo
para desarrollar enfermedades cardiovasculares, pero lo verdade-
ramente preocupante es su alta incidencia en los diferentes grupos
de edad segln demuestran los estudios. Por este motivo, en Enfer-
meria debemos trabajar en cambios de estilo de vida de forma in-
tensa y prioritaria para disminuir su alta prevalencia.

Objetivos: Estudiar si hay una disminucion del sindrome metabo-
lico al adoptar cambios de estilo de vida en los pacientes en con-
sulta de enfermeria tras realizar modificacion de conductas en ali-
mentacion y promover ejercicio fisico.

Métodos: Se incluyeron 53 pacientes con riesgo cardiovascular
moderado, alto y muy alto de la Unidad de Hipertension del Hospi-
tal Clinico San Carlos, que se valora tras doce meses de interven-
cion. Se realizaron tres tomas de PA siguiendo la guia de la Socie-
dad Europea de HTA del 2009 y con aparatos validados. Se procede
a una intervencion individualizada para aprendizaje del cambio de
estilo de vida aplicando plan de cuidados estandarizados con valo-
racion especifica en riesgo cardiovascular, se estratifica el riesgo,
se realiza diagnostico de enfermeria, se marcan objetivos y se di-
sefan actividades resaltando tipo de alimentacion especifica para
disminuir sindrome metabolico con folletos escritos y graficos y
promocion de ejercicio fisico. Se describe la experiencia tras 12
meses.

Resultados: Han participado 53 pacientes que acuden a consulta
de enfermeria en la Unidad de HTA. El tiempo de intervencion lo
dividimos en dos periodos el primero de aprendizaje (5 visitas- 4
meses) y el segundo de seguimiento (4 visitas-8 meses). El 60,4%
eran varones y al ano quedan el 41%, con una edad comprendida de
52,02 + 15,4 anos (rango 17-76 anos). Respecto a los AP: diabéticos:
18,9%, dislipémicos: 79,2%, tenian lesion de drgano diana 34%, en-
fermedad cardiovascular precoz 5,7%, antecedentes familiares de

enfermedad cardiovascular precoz el 71,7%. El IMC varia del 33,17
+ 3,6 kg/m? al 30,60 + 3,5 kg/m? (p < 0,00) con una pérdida media
de peso de 6,97 kg/m?. El perimetro de cintura se redujo de 106,2
+10,9 cm a 99,7 + 9,3 cm que corresponde a una reduccion de 6,5
cm. La presion sistolica inicial fue de 132,7 + 17,2 mmHg llegando
a 124,3 + 11,4 mmHg (p < 0,08) y la presion arterial diastélica de
80,1 + 10,6 mmHg disminuy6 a 75,2 + 8,9 mmHg (p < 0,08). Al inicio
presentaban S. metabolico el 51,2% al finalizar el 48,8%, lo que
significa una reduccion del 14,6%. Realizaban al inicio E. fisico
29,4% y al finalizar se produjo un aumento de un 35,3% alcanzando
un total del 64,7% de los pacientes.

Conclusiones: Los cambios de estilo de vida focalizados hacia
una alimentacion cardiosaludable y una pauta de Ejercicio fisico
diaria es el modelo principal a seguir para eliminar el sindrome
metabdlico y prevenir enfermedades cardiovasculares.

344. HIPOTENSION NOCTURNA: INCIDENCIA
EN ISQUEMIAS Y GLAUCOMA DE TENSION NORMAL

M. Entrialgo Rodriguez y A. Arias Arias
Hospital de Cabueiies, Gijon.

Objetivos: En el periodo nocturno se produce un descenso de la
presion arterial considerado fisioldgico (patron dipper) existiendo
caidas mas pronunciadas (dipper extremo) y se dan tanto en nor-
motensos como en hipertensos. Existen referencias sobre descen-
sos bruscos y prolongados de la PA naturales o inducidos por medi-
cacion antihipertensiva como responsables de patologias isquémicas
(lesiones isquémicas cerebrales silentes o patologias oftalmoldgi-
cas isquémicas). El glaucoma es una patologia ocular no isquémica
que se presenta bajo varias formas clinicas. El mas frecuente es el
crénico simple de etiologia y fisiopatologia desconocida que afecta
al 1,5% > 40 ahos y aumenta con la edad hasta el 7% > 80 afos sien-
do una de las principales causas de ceguera. Es asintomatico y de
progresion lenta, y solo se diagnostica por exploracion clinica. Se
observé que pacientes diagnosticados de glaucoma de tension nor-
mal (GNT) (tensién ocular normal) que eran hipertensos y tenian
realizada una MAPA presentaban valores muy bajos de PA en la no-
che, lo que llevo a pensar que esta HPN podria estar presente en
todos los pacientes con este diagnostico. El objetivo de este estu-
dio es analizar la presencia de HPN (por porcentaje de descenso en
las presiones o por valor absoluto de las mismas) en pacientes diag-
nosticados de GNT y comparar con poblacion afin de RCV a través
de la MAPA.

Métodos: Para la muestra a fin de evitar sesgos, se atiende a las
caracteristicas del grupo de estudio (glaucoma) en cuanto a edad,
con o sin HTAy sin otra patologia cardiovascular afadida. Se inclu-
yen 37 pacientes divididos en tres grupos: 1- GNT (n 13), 2- Control
(n 17) y 3- Control | (n 7) igual que grupo control pero diagnostica-
dos de proceso isquémico lacunar silente o neuritis isquémica opti-
ca. Los datos se obtienen por MAPA de 24 horas. Se utiliza monitor
Spacelabs 90207. Se analizan ademas de edad y sexo las siguientes
variables la PAS, PAD y la presion arterial media (PAM) como marca-
dor de perfusion de 6rgano blanco, en periodo diurno (D) y noctur-
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no (N) y para los valores minimos registrados en la noche (P), % de
descenso en PAS y PAD y el n° de lecturas totalizadas < 20% del
descenso nocturno y n° de lecturas PAS < 100 y PAD < 60 en la no-
che. Los datos se analizan con paquete estadistico SPSS v18. Prue-
bas de contraste %2, t de Student y ANAVA MLG para medidas repe-
tidas. Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: No hay diferencias significativas para a la edad (p
0,718) ni para el sexo (p 0,379), PAD noche (p 0,257) descenso
nocturno PAS (p 0,760) y PAD (p 0,180), ni en las lecturas < 20% de
PAS o PAD (p 0,563) (p 0,618) o lecturas PAS < 100 (p 0,096) ni PAD
< 60 (0,544). El% de descenso nocturno roza la normalidad (+ 10%)
para subir > 30% en el pico de la noche sin diferencias entre los tres
grupos asi como las lecturas nocturnas PAS < 100 o PAD < 60 (media
de + 4 lecturas PAS y + 8 PAD). Se han encontrado diferencias signi-
ficativas para la PAS (p 0,000) y PAM (p 0,000): D, N y pico para los
grupos 1y 2y PAD dia (0,008) y pico (p 0,036) sin diferencias con el
tercer grupo. La PAD presenta en general valores bajos; D (+ 70) N
(+ 60) y P noche (+ 45) en los tres grupos, pero no es significativa
en la noche ni su% de descenso.

Conclusiones: Con las limitaciones que derivan del reducido
tamafo de la muestra, y de la practica ausencia de bibliografia y
estudios sobre HPN para comparar, se puede decir que respecto a
la MAPA: los pacientes de GNT comparten perfil de HPN con los
pacientes diagnosticados de procesos isquémicos silentes. Es mas
diferenciadora la PAS que la PAD, sefialada en algun estudio como
factor relevante en la HPN. La PAM ha resultado relevante por
significacion estadistica y por los bajos valores presentados (65-70
en la noche). ;Cuenta mas el % de descenso o el valor de la PA
para constatar HPN? Con todo parece interesante llamar la aten-
cion sobre los episodios de HPN por las posibles consecuencias, y
sobre todo considerando que es mas facil de manejar cuando se
produce inducida por farmacos que cuando sucede de forma natu-
ral.

345. PRACTICA CLINICA HABITUAL EN EL SEGUIMIENTO
POR ENFERMERIA DEL PACIENTE HIPERTENSO.
EXPLORACION FiSICA

C. Castillo Peris', L. Guerrero Llamas?, C. Herrero Gil?,
M.P. Roda Ribera?, A. Talens Almifana® y C. Sanchis Doménech®

'Hospital de la Ribera, Alzira. *Hospital 12 de Octubre, Madrid.
3CS de Corea, Gandia. “Hospital Lluis Alcanyis, Xativa. °CS de
Tavernes de la Valldigna, Valencia. ¢CS de Algemesi, Valencia.

Introduccién: La falta de control de la PA puede deberse a: 1)
factores relacionados con los pacientes (falta de adherencia al ré-
gimen prescrito), 2) factores asociados a la asistencia sanitaria
prestada por los profesionales médicos y de enfermeria.

Objetivos: Observar la practica clinica habitual de los profesio-
nales de enfermeria (PE) en el manejo del paciente hipertenso en
seguimiento por enfermedad cronica.

Métodos: Diseno del estudio: estudio multicéntrico, Nacional de
dos fases: 12. Transversal. 22. Retrospectivo a las tres Gltimas visi-
tas anteriores a la visita de inclusion en el Gltimo afo. Poblacion de
estudio: pacientes adultos HTA atendidos por enfermeria en Cen-
tros de AP de Espana y Consultas de Unidades de HTA. Se evalud
PAS, PAD, FC, niUmero de medidas, peso, talla, cumplimiento, reco-
mendaciones y derivacion.

Resultados: Participaron 115 (PE) de toda Espana 82,6% AP y el
17,4% de de Unidades de HTA o CCEE. Se evalud a 575 pacientes con
1.650 visitas. Media edad de 67,71 anos (DE: 11,24 anos), propor-
cion de mujeres 53,7%. Se registran, 1 medida 69,7%, 2 medias
35,45%, 3 medidas de la PA en el 27,8%. La talla se registra 82,6%
de las visitas, el peso 88,5% y el perimetro abdominal el 50,6%.

Conclusiones: Bajo registro de las medidas de la PA, solo una
tercera parte se les realiza tres medidas. El perimetro abdominal
solo se registra en la mitad de los pacientes.



