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INFORMACION SOBRE SU EDAD VASCULAR, FAVORECE CAMBIOSEN EL
ESTILO DE VIDA RESPECTO A DIETA MEDITERRANEA Y EJERCICIO FISICO
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Resumen

Introduccion: Laenfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad en Espaiia; €l riesgo de
desarrollarlaes variable y depende de varios factores de riesgo (FRCV), algunos modificables: hipertension
arterial (HTA), tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidad, inactividad fisica, y
dieta poco saludable. Para prevenirla, existen estrategias de identificacion de individuos de alto riesgo, sin
embargo, € riesgo se debe principamente ala edad y un joven con una elevada carga de FRCV tiene
probabilidad de puntuaciones bajas. En la consulta, es dificil comunicar el riesgo con formatos porcentuales;,
paratransmitirlo de manera eficaz, se puede utilizar la edad vascular (EV) que es la edad ala que una
persona con un nivel ideal de FRCV alcanzaria el riesgo actual del paciente. Estudios indican quelaEV es
facilmente comprendida por 10s pacientes y tiene un mayor impacto.

Objetivos: Analizar lamejora de la adherencia ala dieta mediterrdnea (DMed) y alarealizacion de actividad
fisica (AF) adecuada, en pacientes con FRVC en prevencion primaria, 12 meses después de unaintervencion
informativa breve de la edad vascular.

Disefio: Estudio de intervencion antes-después.
Emplazamiento: Centro de atencién primaria (CAP). Poblacion adulta atendida: 9.298.

Material y métodos: Poblacién: Personas de 35 a 64 afios, ambos sexos, atendidas en CAP, con colesterol
total > 200 mg/dl en los 6 meses previosy otros FRCV (obesidad/sobrepeso y/o tabaguismo y/o HTA) en €
momento deinicio del estudio. Muestreo: aleatorio simple. Considerando un 45% de adherencia aceptable y
un incremento del 25% posterior alaintervencion, es necesario 88 individuos; riesgo alfa 0,05, beta 0,2 en
contraste bilateral. Tasa de reposicion 20%. Variables principales. Adherenciaa DMed: Test Dieta:"Pla
d&#39Activitat Fisica, Esport i Salut”. AF: Cuestionario “International Physical Activity Questionnaires’.
EV: Caculadora: http://ejercitael corazon.es/cal culadora. Mediciones e intervenciones: Invitacién a participar
(telefonica). Primeravisita, 7 dias después (hoja de informacidn y consentimiento informado). Segunda
visita: Recoger variables, realizacion de cuestionarios, calculo de EV einformacion a paciente. Seguimiento
telefonico de refuerzo alos 6 meses. Visitaalos 12 meses de laintervencion medicionesigual que a inicio,
informando los nuevos resultados. Técnicas de andlisis: Andlisis estadistico descriptivo univariante.
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Comparacion de variables a inicio y final del estudio, teniendo en cuenta posibles factores de confusion y un
nivel de confianza del 95%. Programa informético: Statistical Product and Service Solutions. Limitaciones:
Pérdidas de seguimiento previsibles por edad de |os participantes y tiempo del estudio; pueden minimizarse
mediante recordatorio telefonico. Se realizara en poblacion atendiday puede no ser representativo de la
poblacion general, aunque consideramos gue es extrapolable al tener una cobertura poblacional superior a
75%.

Aplicabilidad: Mejorar la comunicacion con el paciente para transmitirle de manera efectiva laimportancia
del control delos FRCV.

Aspectos ético-legales: Aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinicadel IDIAP Jordi Gol.
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