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Resumen

Objetivo: evaluar en sujetos con un riesgo cardiovascular moderado-muy alto, la percepción del riesgo cardiovascular (RCV)
y el conocimiento de los factores de riesgo (FRCV).

Método: diseño trasversal analítico. Población: selección mediante muestreo aleatorio simple una muestra de 247 sujetos
entre 40-65 años pertenecientes al centro de salud (CS) El Coto (Gijón), sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares
(ECV) y riesgo cardiovascular moderado-muy alto a fecha de enero de 2015. Mediciones principales: entrevista personal.
Variables antropométricas y biomarcadores. Instrumento para medir la percepción del riesgo cardiovascular (PRHDS),
cuestionario ad hoc sobre el conocimiento de FRCV. Análisis: asociaciones bivariantes: test Chi cuadrado/McNemar. Índice
de concordancia kappa entre variables categóricas. 

Resultados: respuesta de 132 participantes. El 60,6% (IC95%:51,73-68) presentó RCV moderado, alto el19,7% (IC95%:13,29-
27,51) y muy alto el 19,7% (IC95%:13,29-27,51). El 92,3% (IC95%:74,87-99,05) de los sujetos con RCV muy alto y el 80,8%
(IC95%:60,65-93,45) con RCV alto, tienen una percepción de riesgo moderada de sufrir un evento cardiaco. El nivel más
alto de conocimientos en la identificación de FRCV se localizó en sujetos con RCV moderado (57,6%) frente al RCV muy
alto (27,3%) (p= 0,05). Se mostró bajo nivel de conocimientos de los objetivos terapéuticos, siendo la tensión arterial el
parámetro con mayor nivel de conocimiento (61,4%) y la obesidad abdominal el de menor conocimiento (9,1%).

Conclusiones: la existencia de una brecha entre percepción y riesgo real de sufrir ECV, junto con el bajo nivel de conocimientos
de los FRCV, señala la necesidad de estrategias de comunicación de riesgo eficaces y la aplicación de las directrices europeas
para la prevención primaria de ECV.

Palabras clave: conocimiento; factores de riesgo; enfermedad cardiovascular.

Abstract

Prevention and knowledge about cardiovascular risk factors 

Purpose: to evaluate cardiovascular risk (CVR) perception and knowledge on cardiovascular risk factors (CVRF) in subjects
with moderate-to-very high cardiovascular risk.

Methods: a cross-sectional analytic study. Population: participants were recruited by means of a simple random sampling
to select a sample of 247 subjects aged 40-65 years in the health center (HC) El Coto (Gijón, Spain), with no history of car-
diovascular diseases (CVD) and moderate-to-very-high cardiovascular risk in January 2015. Main assessment: a personal
interview. Anthropometric variables and biomarkers. A tool to measure cardiovascular risk perception (PRHDS), ad hoc
questionnaire on CVRF knowledge. Analysis: bivariate associations: chi-squared/McNemar tests. Kappa concordance index
between categorical variables. 

Results: answers from 132 participants were available. CVR was moderate in 60.6% (95%CI: 51.73-68) of participants, high
in 19.7% (95%CI: 13.29-27.51) and very-high in 19.7% (95%CI: 13.29-27.51). A moderate perception of the risk of a cardiac
event was found in 92.3% (95%CI: 74.87-99.05) of subjects with a very-high CVR and in 80.8% (95%CI: 60.65-93.45) of
subjects with a high CVR. The highest level of knowledge on the identification de CVRF was observed in subjects with a
moderate CVR (57.6%) compared to the ones with a very high CVR (27.3%) (P= 0.05). A low knowledge on therapeutic
targets was found, with the best known factor being blood pressure (61.4%) and worst known one being abdominal obesity
(9.1%).

Conclusions: an existing gap between perception and actual risk to have a CVD, as well as the low level of knowledge on
CVRF highlight the need for effective communication strategies on the risk and for applying current European guidelines
for primary prevention of CVD.

Key words: knowledge; risk factors; cardiovascular disease.
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Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se han convertido en un problema de salud de primer orden. Se calcula que de
aquí a 2030 casi 23,6 millones de personas morirán por alguna ECV, principalmente por cardiopatías y accidentes
cerebrovasculares (ACV). Hay que tener en cuenta que el aumento de la prevalencia significará una mayor demanda de
recursos en el futuro, constituyendo una fuente muy importante de discapacidad. Hoy en día ya suponen el 15% de los
costes sanitarios totales (1). 

La prevención de las ECV se basa tradicionalmente en el control de los factores de riesgo (FR) de los individuos (2-4). Un
factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una característica biológica, un hábito o un estilo de vida, que aumenta la
probabilidad de padecer o de morir a causa de una ECV en aquellos individuos que lo presentan (5). 

Los FR pueden ser no modificables, confieren el riesgo basal para cada individuo: edad, sexo, factores genéticos/historia
familiar; o modificables, tienen un efecto modulador sobre el riesgo predeterminado y son los de mayor interés, con una
asociación más fuerte con la ECV y muy habituales en la población. La ventaja de los FR modificables es que cabe actuar
de forma preventiva: hipertensión arterial (HTA), tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM), glucemia basal
alterada y sobrepeso/obesidad (particularmente la obesidad abdominal o visceral), de forma habitual unidos a la inactividad
física y a los malos hábitos alimentarios (5-11).

La lucha contra los FR modificables de las ECV es uno de los aspectos críticos de la prevención primaria (5,6,13) según la
Organización Mundial de la Salud (OMS). Con cambios adecuados del estilo de vida se podría prevenir más de tres cuartas
partes de la mortalidad cardiovascular (CV), reduciéndola más que los tratamientos farmacológicos, pero la falta de adherencia
es un problema fundamental en la modificación del riesgo (2). 

Aunque está demostrado que la prevención funciona, existe una subestimación del enfoque no farmacológico en la gestión
del riesgo de ECV: más del 50% de la reducción de la mortalidad CV se relaciona con la modificación de los FR y el 40%
con la mejora de los tratamientos (6). 

El concepto de RCV es epidemiológico, se aplica en el ámbito individual, y se define como la probabilidad de presentar
cierto evento cardiovascular a lo largo de un determinado periodo de tiempo (13,14).

Las creencias personales ejercen una importante influencia sobre la salud de los individuos, pues un estímulo pone en
evidencia las creencias de la persona e inicia un proceso de cambio (9). 

El primer paso fundamental en la prevención de ECV es tener consciencia de que se está en riesgo (15). Esto requiere que
cada persona conozca las cifras de sus parámetros de RCV y tenga una percepción correcta del riesgo de enfermedad que
esos valores significan (2,3,15,16-19).

En relación al RCV, existe una gran brecha entre el riesgo percibido y el riesgo objetivamente medido, además del
desconocimiento de las cifras objetivo (15,20,21). Este hecho podría incidir en los aspectos conductuales y explicar en parte
los escasos comportamientos de salud positivos (17,20). 

Las enfermeras y otros profesionales de salud tienden a asumir que los pacientes tienen el mismo sistema de percepción
que el suyo (2,3). Sin embargo, se sabe que la realidad no es así, sino que las personas subestiman constantemente su riesgo
de tener un evento cardiovascular, de esto deriva que si la percepción de un individuo difiere del riesgo evaluado por el
profesional de salud, puede indicar que la persona no esté preparada para realizar cambios en su estilo de vida (2,16,22). 

Es indispensable a la hora de proyectar estrategias de educación para la salud en estos pacientes, conocer cuál es su nivel
de conocimientos. Es importante que las personas con algún RCV tengan un buen conocimiento de su riesgo, puesto que
la mayoría de ellos lo desconoce, así como de los beneficios del tratamiento y del control de las cifras que, en definitiva,
incidirán en una mayor cantidad y mejor calidad de vida. Pero para que esto ocurra, se requiere la participación de una
educación sanitaria en todos los niveles asistenciales (18,23).

Por ello, como objetivo principal se plantea el evaluar en personas entre 40-65 años con un riesgo cardiovascular moderado-
muy alto, la percepción del RCV y el conocimiento de los FRCV, en un centro de salud.

Como objetivos específicos se encuentran:

• Determinar la prevalencia real del RCV y de los FRCV.

• Estudiar la relación entre la prevalencia de los FRCV y el conocimiento para la identificación de dichos factores de riesgo.



50

R
e
v
is
ta
 I
b
e
ro
a
m
e
ri
c
a
n
a
 d
e
 E
n
fe
rm

e
rí
a
 C
o
m
u
n
it
a
ri
a

•
 V

ol
. 1

1 
- 

nº
 2

  d
ic

ie
m

br
e 

20
18

-m
ay

o 
20

19

Originales. Percepción y conocimientos de los factores de riesgo cardiovascularesMenéndez González L et al.

• Evaluar la relación entre el riesgo cardiovascular y el conocimiento en la identificación de los FRCV.

• Estudiar si la prevalencia de cada FRCV se asocia al conocimiento de dicho factor de riesgo.

• Evaluar la percepción sobre el riesgo que tiene para su salud cardiovascular, la presencia de FRCV.

Método

Diseño y ámbito de estudio

Se realizó un estudio transversal sobre una muestra de población con un riesgo cardiovascular moderado, alto o muy alto,
entre abril y diciembre de 2015 en el CS El Coto, perteneciente al área V del Sistema de Salud del Principado de Asturias.

Población y muestra

La población diana la constituyeron 1.630 sujetos entre 40-65 años, con un registro de riesgo cardiovascular (Systematic
Coronary Risk Evaluation; SCORE ≥ 2%) en el último año y que no hubiesen presentado ningún evento cardiovascular
previo, a fecha del 31 de enero de 2015. 

Para seleccionar la población diana se basó en la Guía europea sobre prevención de enfermedades cardiovasculares en la
práctica clínica (6).

El tamaño de la muestra fue determinado teniendo en cuenta la media media (x–= 43) y la desviación típica (SD±7,46) del
estudio realizado por Ammouri et al. (2), Perception of risk of coronary Heart disease among Jordanians que evalúa la
percepción del riesgo cardiovascular en una población adulta jordana. Para el cálculo de la muestra se tuvo en cuenta un
30% de pérdidas.

El tamaño de la muestra diseñada fue de 247 sujetos, con una precisión de ±1 (confianza del 99%) que cumplían los criterios
de selección.

La selección se llevó a cabo mediante un muestreo aleatorio simple, a partir de la aplicación informática OMI-AP para la
gestión de historias clínicas en Atención Primaria en el Principado de Asturias. Se invitó a participar directamente a los
sujetos seleccionados de manera telefónica y se les explicó el objetivo del estudio y el procedimiento de la investigación. 

Todo el proceso de muestreo se llevó a cabo con el programa estadístico Epidat 4.0.

Variables e instrumentación

Se estudiaron las variables sociodemográficas: sexo, estado civil y estudios finalizados. Para la estratificación del RCV se
utilizó el sistema de cuantificación del riesgo cardiovascular SCORE para países de bajo riesgo cardiovascular.

Variables principales:

Factores de riesgo cardiovasculares. Se considerará la presencia del factor de riesgo cardiovascular en función de los datos
recogidos durante la entrevista y los datos registrados en la aplicación OMI-AP para la gestión de la historia clínica
electrónica, basándose en los rangos de los parámetros antropométricos y biomarcadores determinados en la Guía Europea
sobre prevención cardiovascular, 2012 (6).

• Sexo masculino.

• Edad > 55 en hombre y > 65 en mujeres.

• Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz (< 55 años en hombres y < 65 años en mujeres). 

• Tabaquismo. Fumador: persona que ha fumado durante el último mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno.
Exfumador: persona que habiendo sido fumadora no ha consumido tabaco en los últimos 12 meses.

• Tensión arterial elevada: registro de episodio de HTA y/o sujetos con tratamiento farmacológico antihipertensivo.

• Colesterol total elevado: sujeto con tratamiento farmacológico antidislipemiante o cifras ≥ 200 mg/dl presente en una
bioquímica sanguínea realizada hace menos de un año.
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• Obesidad: IMC ≥ 30 en el momento del estudio.

• Obesidad abdominal: perímetro abdominal ≥ 102 cm en hombres/ ≥ 88 cm en mujeres en el momento del estudio.

• Sedentarismo. Valoración de la actividad física a través del cuestionario validado IPAQ (24).

• Diabetes mellitus: registro de episodio de DM I/DM II en la historia clínica OMI-AP con o sin tratamiento farmacológico
mediante el CIAP-T90.

• Alcohol: cuantificación de unidades de bebida estándar (UBE) siendo factor de riesgo un consumo de alcohol en mujeres
> 10 UBE y en hombres > 20 UBE.

La variable principal del estudio fue la percepción del riesgo cardiovascular evaluada mediante el PRHDS (2,3); instrumento
validado y autoadministrado para medir la percepción del riesgo de padecer una enfermedad cardiaca. El PRHDS original
se compone de 38 elementos, con tres subescalas: alto riesgo (siete ítems), riesgo (seis ítems) y riesgo desconocido (siete
ítems). Los ítems se codifican utilizando una escala Likert de cuatro puntos que van desde 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy
de acuerdo). Las puntuaciones más altas en las subescalas PRHDS indican una mayor percepción de riesgo de contraer
enfermedades del corazón: riesgo alto (20-40 puntos), de riesgo (40-60 puntos), riesgo desconocido (60-80 puntos). El alfa
de Cronbach total fue de 0,80 para la escala total.

Se creo un cuestionario ad hoc donde se evaluó el conocimiento y percepción de los sujetos acerca de cuatro FRCV: tensión
arterial elevada, colesterol, obesidad, obesidad abdominal y diabetes mellitus. También se pasó un listado con todos los
FRCV para que los sujetos los identificasen.

El desarrollo del estudio se dividió en dos momentos. Un primer momento donde se realizó la entrevista personal estructurada
y un segundo momento donde se llevó a cabo un examen físico, midiendo y registrando mediante métodos directos de
medida estandarizados: peso, talla, perímetro abdominal y tensión arterial.

Aquellos pacientes que no tuviesen una analítica en un periodo inferior de un año, se les citó para la extracción de una
bioquímica sanguínea.

Análisis de datos

Se calcularon estadísticos descriptivos para las variables cuantitativas: la media, desviación estándar (DE), rango observado,
rango posible e intervalos de confianza al 95% (IC95%). Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas
y porcentajes. 

El análisis comparativo de las variables cuantitativas se realizó mediante la prueba ANOVA o prueba estadística no paramétrica
del test de Kruskal-Wallis. Se aplicaron las pruebas post-hoc adecuadas según la homogeneidad (Scheffe o Games-Howell)
para determinar específicamente entre qué grupos hubo diferencias significativas. Para la comparación de variables
categóricas se empleó el test Chi cuadrado.

Para evaluar el índice de concordancia entre dos variables categóricas se utilizó el índice de concordancia kappa (Landis y
Koch): < 0 pobre, 0 a 0,20 leve, 0,21 a 0,40 mediana, 0,41 a 0,60 moderada, 0,61 a 0,80 sustancial, 0,81 a 1,00 casi perfecta.

Se asumió un nivel de significación p< 0,05. El análisis de datos se efectuó con el programa estadístico SPSS 21.0.

Consideraciones éticas

El estudio de investigación fue aprobado por el Comité de ética e investigación del Hospital de Cabueñes y reúne los
requisitos éticos de la declaración de Helsinki. Se explicó a los participantes los objetivos del estudio y se les solicitó que
firmaran un consentimiento informado.

Resultados

La muestra seleccionada final estuvo conformada por 132 sujetos. El porcentaje de pérdidas fue del 46,56% de la muestra
total inicial, debido principalmente a la imposibilidad de contacto telefónico con los sujetos seleccionados (59,5%), no
aceptación en la participación del estudio (23,9%) y otras causas 16,6% (evento cardiovascular, exitus, dificultad de
desplazamiento). En la Tabla 1 se presentan las características sociodemográficas de la muestra total.



52

R
e
v
is
ta
 I
b
e
ro
a
m
e
ri
c
a
n
a
 d
e
 E
n
fe
rm

e
rí
a
 C
o
m
u
n
it
a
ri
a

•
 V

ol
. 1

1 
- 

nº
 2

  d
ic

ie
m

br
e 

20
18

-m
ay

o 
20

19

Originales. Percepción y conocimientos de los factores de riesgo cardiovascularesMenéndez González L et al.

El RCV estimado fue de: 19,7% (IC 95% 13,29-27,51) RCV muy alto, 19,7% RCV alto (IC 95% 13,29-27,51) y 60,6% (IC 95%
51,73-68) RCV moderado; teniendo en cuenta que para este análisis se eliminaron los sujetos que presentaban DM, ERC
moderada o FR muy elevado, ya que la Guía europea de prevención cardiovascular (6) los define directamente como sujetos
de riesgo alto/muy alto.

El promedio de FR presentes en la muestra fue de 4,67 (DE ±1,86) por persona, siendo los FR más prevalentes el CT alto
(68,9%), el sexo (67,4%), la edad (59,1%) y cifras de TA elevadas (64,4%). El 80,3% de la muestra total presentaba algún
FR no modificable y a su vez el 97% presentaba algún FR modificable. En la Tabla 2 se presentan los FRCV modificables y
no modificables.

La puntuación media para el PRHDS fue de 53,54 (DE ±6,34), observándose que un 2,3% de la muestra total tenía una
percepción de riesgo desconocido para padecer enfermedades cardiacas, un 85,6% una percepción de riesgo moderado y
un 12,1% una percepción de alto riesgo. El 92,3% de los sujetos con un RCV muy alto y el 80,8% de los sujetos con un RCV
alto, tienen una puntuación en el cuestionario PRHDS que corresponde con una percepción de riesgo moderado de padecer
enfermedades del corazón (p= 0,446) (Tabla 3).

Con respecto al conocimiento para la identificación de los FRCV por parte de los sujetos del estudio, los FR identificados
con menor frecuencia fueron: el sexo masculino (25,8%), la edad en hombres (39,4%), la edad en mujeres (33,3%),
antecedentes familiares de ECV (49,2%) y diabetes mellitus (62,9%). 

El nivel más alto de conocimiento en la identificación de los FRCV se localiza en los sujetos con RCV moderado (57,6%) en
comparación con los sujetos con un RCV muy alto (27,3%) p= 0,05. Se observó que un 22% de la muestra tenía conocimiento
de todos los FRCV.

Se estudió el conocimiento acerca de los FRCV: tensión arterial, colesterol total, obesidad, obesidad abdominal y diabetes
mellitus (Tabla 4).

Conocimientos sobre el FR tensión arterial

Un 62,7% (IC 95% 53,64-71,15) de la muestra total del estudio presentaba el FR TA elevada, de estos un 40,5% (IC 95%
31,83-49,58) refirió ser hipertenso (k= 0,516; p< 0,01). Un 13,5% (IC 95% 5,59-25,79) de los sujetos a tratamientos
farmacológico (n= 52) consideraba no ser hipertensos.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra total

Variables                                                                 n= 32           Porcentaje (%)                     IC 95%

Sexo                                                                                                                                                                         

Hombre                                                                                  89                          67,4                        58,72                   75,32
Mujer                                                                                     43                          32,6                        24,68                   41,27

Estado civil                                                                                                                                                               

Casado                                                                                   98                          74,2                        65,91                   81,46
Soltero                                                                                   13                           9,8                           5,35                   16,25
Divorciado/separado                                                               16                          12,1                          7,09                   18,94
Viudo                                                                                      5                            3,8                           1,24                     8,62

Estudios finalizados                                                                                                                                                  

No completo Ed. Primaria                                                        3                            2,3                           0,47                     6,50
Ed. Básica                                                                               61                          46,2                        37,50                   55,10
Ed. Secundaria                                                                        30                          22,7                        15,89                   30,83
Ed. Superior                                                                            38                          28,8                        21,24                   37,31

                                                                                       Media                      DE                        Máx               Mín

Edad                                                                                       60,36                       4,98                           66                       42
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Tabla 3. Percepción de padecer enfermedades cardiacas (n= 132)

Variable                                            Media                    DE                   Rango                 Rango           IC 95%
                                                                                                       observado              posible

Total PRHDS                                                  53,54                       6,34                       32-73                     20-80           52,45-54,63
Percepción de riesgo desconocido                  19,80                       3,17                       10-28                      7-28            19,25-20,35
Percepción de riesgo moderado                      16,39                       2,68                        6-22                       6-24            15,93-16,85
Percepción de riesgo alto                               17,34                       3,36                        7-25                       7-28            16,76-17,92

Tabla 4 Conocimiento sobre los FRCV

Variables [%]                                                         Prevalencia          Prevalencia           Grado de           valor p
                                                                                   real                percibida         concordancia

Conocimientos sobre el FR tensión arterial (TA)

FR tensión arterial                                                                        62,7                        40,5                        51,6                 < 0,01
Conocimiento de sus cifras de TA                  Total                       18,9                        66,7                        20,9                 < 0,01
Conocimiento cifras de normalidad TA         Total                        61,4                        71,2                        74,8                 < 0,01

Conocimientos sobre el FR colesterol total

FR colesterol total (CT)                                                                 68,9                        31,7                        31,7                 < 0,01
Conocimiento de sus cifras de CT                  Total                       18,2                        38,2                        53,3                 < 0,01
Conocimiento cifras de normalidad CT          Total                       40,4                        54,5                        73,2                 < 0,01

Conocimientos sobre el FR obesidad

FR obesidad                                                                                  31,8                        24,2                         59                  < 0,01
Conocimiento de su peso actual                   Total                        70,8                        90,9                        27,5                 < 0,01

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular de la muestra total

Variables                                                                 n= 32           Porcentaje (%)                      IC 95%

FR no modificables                                                                  106                         80,3                      72,49                    86,71
FR sexo                                                                                   89                          67,4                      58,72                    75,32
FR edad                                                                                  78                          59,1                      50,20                    67,56   
FR antecedentes familiares de ECV                                          21                          15,9                      10,13                    23,28

FR modificables                                                                       120                           97                       92,42                    99,17
FR tabaco                                                                               43                          32,6                      24,68                    41,27
FR tensión arterial≥ 140/90 mmHg                                         85                          64,4                      55,59                    72,53
FR colesterol total≥ 200 mg/dl                                               91                          68,9                      60,30                    76,70
FR obesidad                                                                            42                          31,8                      23,99                    40,49
FR obesidad abdominal                                                           55                          41,7                      33,15                    50,56
FR sedentarismo                                                                     42                          31,8                      23,99                    40,49
FR diabetes mellitus                                                                19                          14,4                        8,89                    21,56
FR alcohol                                                                              24                          18,2                      12,01                    25,83

                                                                                       Media                       DE                      Mín                 Máx

Nº de FRCV                                                                              4,67                         1,86                          1                         10



Se encontró un grado de concordancia insignificante entre la percepción de los sujetos y la clasificación de las cifras de TA
media (k= 0,128; p< 0,01). El 17% de los sujetos que presentaba cifras medias de TA muy altas considera que sus cifras son
altas y el 83% consideraba que estaba dentro de los límites de normalidad (p< 0,01).

Un 28,8% (IC 95% 21,24-37,31) de la muestra refiere no conocer los valores objetivo de buen control de la TA.

El 41,2% de los sujetos hipertensos (n= 85; IC 95% 30,61-52,38) no cree que sus cifras de TA afecten a su salud cardiovascular.

Conocimientos sobre el FR colesterol total (CT)

El 68,9% (IC 95% 60,30-76,70) de los sujetos del estudio presentaba el FR CT alto, el 55,8% de los pacientes con este FR
considera no presentarlo (k= 0,317; p< 0,01). Un 26,3% (IC 95% 9,15-51,20) de los sujetos a tratamiento farmacológico
con antidislipemiantes (n= 19) consideraba no presentar dicho FR.

El 59,3% de las personas con el FR que presentaba cifras de CT muy altas, consideraba que sus cifras eran altas y el 37%
que estaba dentro de los límites de normalidad (p< 0,01).

Se encontró un grado de concordancia considerable y estadísticamente significativo entre el investigador y los sujeto del
estudio (k= 0,732; p< 0,01) con respecto al conocimiento de las cifras de normalidad del CT, existiendo un mayor porcentaje
de acierto entre los sujetos que presentaban el FR con respecto a los que no lo presentaban (78,2% vs. 64,7%; p< 0,01).

El 39,6% de los sujetos que presentaba el FR CT (n= 91; IC 95% 29,46-50,36) no cree que sus cifras de CT afecten a su salud
cardiovascular.

Conocimientos sobre el FR obesidad

El FR obesidad estaba presente en el 31,8% (IC 95% 23,99-40,48) de los sujetos, siendo dicho FR reconocido en un 24,2%
(IC 95% 17,21-32,47) de estos.

El 80,5% de los pacientes que presenta el FR no conoce su estado nutricional, el 73,2% considera que presenta sobrepeso
y un 4,9% normopeso. De la misma manera un 29,8% de los individuos con sobrepeso percibe encontrarse dentro de los
límites de normalidad  (p< 0,01).

El 21,4% (IC 95% 10,30-36,81) de los individuos obesos (n= 42) no cree que su peso afecte a su salud cardiovascular.

Conocimientos sobre el FR obesidad abdominal

Un 41,7% de los sujetos del estudio (IC 95% 33,15-50,56) presentaba el FR obesidad abdominal; de estos, el 21,8% consideraba
no tener obesidad abdominal.

Un 55,1% (IC 95% 45,66-64,25) de los sujetos de la muestra total no tiene una apreciación correcta de su grado de obesidad
abdominal; el 80,4% de estos que presentaba un perímetro abdominal muy alto, considera que su perímetro abdominal
era alto y el 13% considera que era normal (p< 0,01).
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Tabla 4 Conocimiento sobre los FRCV (continuación)

Variables [%]                                                             Prevalencia        Prevalencia          Grado de         valor p
                                                                                      real               percibida         concordancia

Conocimientos sobre el FR obesidad abdominal

FR Perímetro abdominal (PA)                                                             41,7                       53,8                       33,5                 < 0,01
Conocimiento de sus cifras de PA                               Total                 4,5                        10,6                       57,3                 < 0,01
Conocimiento cifras normalidad PA                            Total                 9,1                        12,1                       84,1                 < 0,01

Conocimientos sobre el FR diabetes mellitus

FR diabetes mellitus                                                                          14,4                       12,9                       84,4                 < 0,01
Conocimiento de sus cifras de glucosa basal               Total                 9,8                        22,9                       54,1                 < 0,01
Conocimiento cifras de normalidad glucosa basal       Total                19,7                       36,2                       61,3                 < 0,01



Se encontró un grado moderado de concordancia con respecto al conocimiento de sus cifras del perímetro abdominal (k=
0,573; p< 0,01), observándose un mayor porcentaje de acierto por parte de los sujetos que presentaban el FR frente a los
que no presentaban dicho FR (60% vs. 33,3%; p< 0,01). 

El 30,9% de los sujetos que presenta el FR obesidad abdominal (n= 55) no cree que sus cifras de perímetro abdominal
afecten a su salud cardiovascular.

Conocimientos sobre el FR diabetes mellitus (DM)

El 14,4% (IC 95% 8,89-21,56) de la muestra total presentaba el FR DM. El 15,8% de los sujetos con este FR consideraba que
no era diabético.

En lo que respecta a la clasificación de sus cifras de glucosa, el 57,1% de los sujetos diabéticos que presentaba cifras de
glucosa muy alta consideraba que estas eran altas y el 28,6% consideraba que estaban dentro de los límites de normalidad
(p <0,01).

Con respecto al conocimiento de los valores objetivo de buen control de la glucosa basal, un 62,9% (IC 95% 54,04-71,12)
de la muestra total refiere no conocerlos, siendo los sujetos diabéticos los que refirieron un mayor conocimiento de los
valores de normalidad que los que no presentaban dicho FR (84,2% vs. 27,4%; p< 0,01). 

El 36,8% de los pacientes diabéticos (n= 19; IC 95% 16,29-61,64) no cree que sus cifras de glucosa basal afecten a su salud
cardiovascular.

El 14,3% (IC 95% 3,38-39,58) de los sujetos diabéticos refirió conocer las cifras de normalidad de la HbA1c, de estos sujetos,
ninguno conoce realmente las cifras de normalidad.

Un 21,1% (IC 95% 6,05-45,56) de los pacientes con diabetes considera que sus cifras de HbA1c no afectan a su salud
cardiovascular.

Discusión y conclusiones

Según los hallazgos de un estudio (25) de prevalencia realizado en España, existe una tendencia ascendente de la prevalencia
de los FRCV que se asemejan a los del presente estudio para la diabetes mellitus (14,4% vs. 13%), tabaco (32,6% vs. 25%)
y obesidad (31,8% vs. 29%), siendo superiores estas prevalencias en este estudio para el FR tensión arterial (64,4% vs. 43%)
y colesterol total (68,9 vs. 41%). Hay que tener en cuenta que en el presente estudio se parte de sujetos con un RCV
reconocido, de ahí la mayor proporción de FRCV; a esto hay que sumarle que la media de edad se sitúa entre 42 y 66 años,
sabiendo que la frecuencia de algunos FR como la HTA se incrementan con la edad, alcanzando cifras de prevalencia en
torno al 68% en personas de edad ≥ 60 años (5).

A pesar de que la mortalidad por ECV es la principal causa de muerte en España (5,22), se evaluó una percepción de riesgo
moderada de sufrir un evento cardiovascular para una población entre los 40 y 65 años; resultados muy similares a los del
estudio original (2) y al último estudio de prevalencia que se realizó en España en el 2013 para las misma franjas de edad
(26). Se objetiva una subestimación del riesgo cardiovascular real, puesto que el 92,3% de los sujetos con un RCV muy alto
percibe tener un riesgo moderado de padecer enfermedades del corazón.

Estos resultados apoyan los hallazgos de Perez-Manchon et al. (27) y el estudio di@bet.es (28) que encuentran una
concordancia insignificante entre el RCV real y el percibido por los sujetos. Esta infravaloración del RCV concuerda con los
resultados de Coca et al. (20), en los que del 60% de los pacientes que presentaba un RCV alto/muy alto, solo el 27% lo
percibía como tal.

La subestimación del RCV pudiera estar influenciada por diversos factores, entre los que destaca la escasa información que
se proporciona a los sujetos sobre la realidad de su estado de salud, en algunos casos porque los profesionales de la salud
tienden a asumir que los pacientes tienen el mismo sistema de percepción que el suyo, lo que conlleva a subestimarlo y a
infratratarlo (2,3,27).

El menor conocimiento para la identificación de FRCV se localiza en los FR no modificables, concretamente en la edad y
género, constatándose estas mismas observaciones en otros estudios (4,19). Dichos resultados pudieran deberse a la
imposibilidad de actuar sobre los factores de riesgo no modificables y, por lo tanto, a la escasa información que se les
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proporciona a los sujetos sobre ellos. Otra explicación puede ser que los riesgos relacionados con el comportamiento son
más fáciles de entender que los fisiológicos y genéticos.

La identificación de todos los FRCV se localiza en una pequeña parte de la muestra (22%), indicando que existe un escaso
conocimiento del efecto sinérgico que ejercen todos los FR sobre la aparición de ECV (5,10,20).

La escasa diferencia de conocimiento que se manifiesta entre sujetos que presentan el FR y los no expuestos a dichos FR,
podría explicar una infravaloración por parte de los profesionales sanitarios del proceso de informar a la población sobre
sus FR y una labor insuficiente en lo que respecta tanto a la prevención primaria como secundaria. 

La TA representa uno de los principales FRCV y es uno de los parámetros clínicos más controlados en las consultas de
enfermería independientemente de presentar o no el FR, puesto que el 19% de los sujetos hipertensos acude una vez al
mes a las consultas de AP (29). Sin embargo, el presente estudio pone de manifiesto que existe una importante proporción
de sujetos (38%) que infravaloran presentar dicho FR, manifestándose este hecho en otros trabajos (28-30).

De la misma manera esta infravaloración esta de manifiesto en el FR colesterol total elevado (21,28,29) y en el FR DM. Una
de cada 10 personas con diabetes desconoce que lo es, resultados similares se hallaron en otros estudios (12,21,29), destacando
un amplio análisis poblacional de ámbito nacional, el estudio di@bet.es (28), donde se documentó que el 13,8% de la
población española padece diabetes y hasta una tercera parte lo desconoce.

El grado de conocimiento del peso actual es alto en toda la muestra, algo razonable, ya que el peso es un factor medido
asiduamente, no tanto por ser un FRCV sino por ser un factor estético para la población; sin embargo, casi la mitad de la
muestra tiene una distorsión de su estado nutricional real, porque más de un tercio de los sujetos obesos no creían serlo y
casi tres cuartos de estos consideraban tener un problema de sobrepeso.

Sin embargo, existe una mayor percepción por parte de los sujetos de padecer obesidad abdominal en comparación con la
prevalencia real, se cree que por un déficit de conocimiento de lo que es realmente la obesidad abdominal, puesto que
objetivamente tan solo el 9,1% conoce los valores terapéuticos del perímetro abdominal, no difiriendo de los resultados de
otros estudios (21,30,31). Rivas et al. (18) concluyen en su estudio que existe un nulo conocimiento de dichas cifras.

En lo que respecta al conocimiento de sus cifras de TA, más de la mitad de la muestra refirió tener conocimiento de sus
cifras de TA, pero la realidad es que tan solo el 18,9% tenía un conocimiento real, resultados muy similares ocurren con el
FR CT; este porcentaje disminuye todavía más en el conocimiento de las cifras de su perímetro abdominal (4,5%).

Más de la mitad de los sujetos que presentaba cifras muy altas de TA creía que sus cifras estaban dentro de la normalidad, esta
infravaloración del riesgo coincide con los resultados de Celentano et al. (12) donde el 26% de los sujetos que refería tener
una tensión arterial con cifras dentro del rango de normalidad, realmente presentaba valores superiores a 140/90 mmHg. 

Existe una sobrevaloración en lo que respecta al conocimiento de las de las cifras terapéuticas de la TA, siendo el conocimiento
real del 61,4%; resultado superior al de otros estudios (18,21,30) que reportan porcentajes bastante inferiores, en torno al
26-38% (30). De la misma manera se detectó una alta concordancia con respecto al conocimiento de las cifras control del
colesterol, porcentaje bastante superior al de otros estudios (18).

El escaso conocimiento de las cifras de normalidad del perímetro abdominal puede estar relacionado con el bajo conocimiento
que muestran los profesionales sanitarios, puesto que tan solo un 9,8% de los profesionales sanitarios de un estudio (21)
realizado en el ámbito estatal conocía las cifras de normalidad de dicho parámetro.

El conocimiento del objetivo terapéutico para la glucosa basal fue bajo (19,7%), aunque superior a otros estudios (18,21)
que reportaron cifras entre el 1,2-8%. Cuando se han estudiado solo a sujetos diabéticos la proporción de personas con
conocimiento asciende (68,4%), pero sigue siendo escasa en comparación con otros trabajos (31).

El conocimiento de las cifras de normalidad de la hemoglobina glicosilada por parte de los pacientes diabéticos es nulo en
comparación con el estudio realizado en Murcia (31) donde un tercio de los sujetos conocen dichas cifras.

Más de un tercio de los pacientes de este estudio no cree que los FR hipertensión, dislipemia y obesidad abdominal supongan
un riesgo sobre su salud cardiovascular, menor percepción del riesgo (4% para el riesgo cardiaco y 13% para el daño
cerebrovascular) muestra el estudio de Banegas et al. (29).

Dos de cada 10 sujetos no pensaban que su peso pudiese afectar a su salud cardiovascular, la obesidad además de ser un
FRCV en sí mismo, se asocia con un mayor riesgo de HTA, dislipemia, GBA y obesidad abdominal; el control de dicho factor
de riesgo contribuirá a la reducción del riesgo asociado de otros factores.
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Pese a que la diabetes supone un incremento del riesgo del 20% de sufrir un evento cardiovascular (32), el 36,8% de las
personas con diabetes refirió que sus cifras de glucosa no afectaban a su salud cardiovascular.

El estudio es importante porque se han encontrado escasos estudios en este medio que hayan explorado la percepción de
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en pacientes con un riesgo cardiovascular establecido, pero hay que tener
en cuenta sus limitaciones. La principal limitación del estudio es el tamaño muestral, aunque el número de pacientes
estudiados es elevado (más de un centenar), al hablar de FRCV este número puede resultar pequeño. Se superó el 30% de
pérdidas esperadas debido a una imposibilidad de localización telefónica de los sujetos.

Hay que tener en cuenta que el estudio se basa en las respuestas subjetivas de los sujetos participantes, por lo que puede
estar alterado el grado de sinceridad de las mismas.

Como conclusiones destacan: 

• El déficit global de conocimiento de los FRCV refleja la necesidad de una actividad por parte de los profesionales sanitarios
que aumente la concienciación de los individuos sobre los FRCV, y trabaje la adopción de comportamientos saludables,
con el fin de obtener una reducción del riesgo cardiovascular global.

• La existencia de una brecha entre la percepción de los sujetos y el riesgo real de sufrir una enfermedad cardiovascular
proporciona información que puede servir para replantear el abordaje actual y preparar programas de educación para la
salud dirigidos a aumentar los conocimientos sobre los FRCV, así como la actitud y comportamientos hacia estilos de
vida saludables. Se ha de plantear una nueva forma de transmitir conocimientos que sea capaz de generar los cambios
de conducta idóneos para crear estilos de vida más saludables, evitando la realización de controles analíticos y clínicos
innecesarios que solo llevan a la medicalización de la sociedad.

• Se han de promover campañas que aumenten la comunicación objetiva de riesgos a la población y que incrementen su
implicación en la mejora y mantenimiento de su salud con el objetivo de controlar mejor sus FRCV.

• Por tanto, en las estrategias actuales de prevención cardiovascular, la reducción del riesgo global tiene que representar
la meta en la práctica clínica. Este objetivo se logra mediante la estratificación inicial individual del nivel de riesgo y
posteriormente pactando las modificaciones necesarias en el estilo y hábitos de vida, junto con la más eficaz estrategia
terapéutica dirigida al conjunto de los factores de riesgo.

• Es preciso una participación activa de las instituciones en lo que respecta a las políticas de salud, destinadas no solo a la
curación, sino también a la prevención de enfermedades crónicas, como la enfermedad cardiovascular.

• Se requieren futuros estudios donde se evalúe la eficacia de diferentes formas de comunicación de riesgos para lograr
una reducción de enfermedades cardiovasculares a través de cambios conductuales.
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