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Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de
conductas de riesgo cardiovascular en la
poblacién con edad comprendida entre
los 30 y 40 afios de las zonas baésicas de
salud Sabugo, Corvera, Pravia y Castrillon.

Métodos: Estudio descriptivo transver-
sal. La poblacién diana estuvo constituida
por sujetos entre los 30 y 40 afos, cuya
zona basica de salud fue Sabugo, Corve-
ra, Pravia y Castrillon. La informacion se
recogié a través de un cuestionario digital
compuesto por variables sociodemografi-
cas y los cuestionarios IPAQ, Motiva.Diaf y
preguntas relacionadas con el consumo de
alcohol y tabaco.

Resultados: Participaron 436 personas en
el estudio. El 59,4% eran mujeres y el 39,6%
eran hombres. Los sujetos de la zona basica

Palabras clave:

de Sabugo mostraron un mayor nivel de es-
tudios y mayor adherencia a las recomenda-
ciones relacionadas con la alimentacion. Los
hombres consumian mas cantidad de alco-
hol (p<0,001) y realizaban actividad fisica en
mayor medida que las mujeres (p<0,001).
Un nivel de estudios bajo se relaciond con
las variables consumo de tabaco (p<0,004)
menor nivel de actividad fisica (p=0,013) y
peor estilo de vida (p=0,010). Ademas, las
personas que vivian solas realizaban mayor
nivel de actividad fisica (p=0,029).

Conclusiones: La prevalencia de conduc-
tas de riesgo cardiovascular fue similar en
las 4 zonas basicas de salud incluidas en el
estudio. Sin embargo, se observaron dife-
rencias en funcion del sexo, nivel de estu-
dios o tipo de convivencia.

Factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares y enfermeria en salud comunitaria.
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Prevalence of cardiovascular risk factors
in young adult population living at 4
basic health zones of a Health Area in the
Principado de Asturias (Spain)

Abstract:

Aim: To describe the prevalence of car-
diovascular risk behaviors in people aged
between 30 and 40 years of the Sabugo,
Corvera, Pravia and Castrillén basic health
zones of Asturias.

Method: Cross-sectional study. The tar-
get population was subjects aged 30 and
40 years, whose basic health area is Sabugo,
Corvera, Pravia and Castrillén. The informa-
tion was collected through a digital form
composed by sociodemographic, alcohol
and tobacco consumption variables and the
IPAQ and Motiva.Diaf questionnaires.

Results: 436 participants, 59.4% wo-
men (n=259) and 39.6% men (n=177). No
differences were observed between the

Keywords:

basic health zones. High alcohol intake
(0<0,001) and greater level of physical ac-
tivity (p<0,001) was observed in men. Low
educational level has significant association
to tobacco (p<0,004), lower level of physi-
cal activity (p=0,013) and unhealthy lifestyle
(p=0,010). Finally, people who live alone
performed a higher level of physical activity
(p=0,029).

Conclusion: The prevalence of cardio-
vascular risk behaviors was similar between
the basic health zones studied. However,
significant differences were observed in re-
lation to sex, educational level and type of
coexistence.

Risk Factors; Cardiovascular Diseases; Community Health Nursing.
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Introduccidn

Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) suponen la principal causa de muerte
a nivel mundial superando a las causadas
por tumores, estimandose que continle
esta tendencia (1).

Espafa presenta una de las tasas de
mortalidad por ECV mas bajas de la Unién
Europea, si bien, suponen la primera cau-
sa de muerte en mujeres y la segunda en
hombres (2). Sin embargo, en Asturias, la
mortalidad relacionada con las ECV se en-
cuentra un 11,9% por encima de la media
nacional, situdndose entre las comunidades
autébnomas con mayor mortalidad por esta
causa, siendo la incidencia de patologias
cardiovasculares también superior a la del
resto de Espafa (+16,5%) (3).

Esta situacion epidemiolégica supone
un gasto muy alto tanto a nivel econémico
como sociosanitario para el Sistema Nacio-
nal de Salud, el cual destina alrededor del
5% del Producto Interior Bruto al manejo de
dichas enfermedades (4).

Los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) estdn directamente relacionados
con conductas adquiridas por la poblacién
como son la inactividad fisica, la alimenta-
cion no saludable, el uso abusivo del alco-
hol y el tabaco (5).

Sin embargo, los FRCV también estan de-
terminados por el entorno social de los in-
dividuos. De este modo, los determinantes
sociales, es decir, las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven y trabajar
influyen en las conductas adquiridas (6).

En Asturias, el Observatorio de Salud de
Asturias (OBSA) permite comparar diversos
indicadores entre los concejos que compo-
nen la Comunidad Auténoma, clasificando
los concejos en funcion del grado de dete-
rioro del indicador. Asi, se pueden observar
grandes diferencias en cuanto a los FRCV
en los diferentes concejos del principado,
sin embargo, no existe informacién al res-
pecto a nivel de las zonas bésicas de salud
(ZBS) (7).

Puesto que los factores de riesgo indi-
viduales para las ECV estan relacionados
con comportamientos que, en gran parte
de los casos, pueden modificarse, existe
un gran interés en cuanto a su preven-
cidon, siendo Atencidn Primaria el dmbito
ideal para desarrollar estrategias preventi-
vas adecuadas y eficientes (8). Ademas, al
igual que se han observado diferencias en
los FRCV entre municipios, quizd podrian
observarse también diferencias entre dis-
tintas ZBS de Asturias y, por tanto, las ac-
ciones preventivas de cada centro de salud
deberian estar orientadas a las necesida-
des reales de cada poblacién.

Por otro lado, estudiar las conductas de
riesgo cardiovascular en la poblacién adulta
joven es esencial, desde un punto de vista
de prevencioén, por ser un grupo en el que
los cambios de conductas mas pueden ayu-
dar a retrasar o evitar la aparicion de futuras
ECV (2,5). Segun datos del Ministerio de
Sanidad (9) la media de consultas por habi-
tante y afo en el area sanitaria Il desciende
entre los 30 y 40 afos, lo que indica que
esta franja de la poblacién practicamente
no acude al centro de atencién primaria y,
que si lo hace, es ya por tener un problema
de salud. Todo ello resalta la necesidad de
reforzar la accién preventiva que realiza la
enfermeria comunitaria.

Deciy Ryan (10), en su teoria de la Auto-
determinacion, destacan la importancia del
entorno o ambiente social y de la existencia
de una figura de referencia a la hora de mo-
tivar a las personas para adoptar conduc-
tas saludables. Cuando una persona esta
motivada es mas probable que realice un
cambio de conducta y lo mantenga en el
tiempo y son los profesionales de enferme-
ria de Atencién Primaria los profesionales
que tienen las competencias para actuar
como referentes desarrollando estrategias
de promocién de la salud que mejoraran la
motivacion de la poblacion.

Por tanto, el hecho de evaluar la mag-
nitud de los FRCV posibilitaria que estos
profesionales orientaran los programas de
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promocion de la salud a la motivacion de la
poblacién para disminuir los FRCV.

No se ha encontrado ningun estudio
que identifique la prevalencia de FRCV en
poblacién con edad comprendida entre los
30 y 40 afos en las zonas basicas de salud
incluidas en la presente investigaciéon. Por
ello, se plante6 como objetivo principal
describir la prevalencia de conductas de
riesgo cardiovascular en la poblacién con
edad comprendida entre los 30 y 40 afios
de las zonas basicas de salud de Sabugo,
Corvera, Pravia y Castrillén y, como objeti-
vo secundario, evaluar si existen diferencias
en estas conductas en funcién de variables
personales.

Material y métodos
Disefo o tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio descriptivo,
transversal.

Poblacién a estudio

La poblacién diana estuvo constituida
por adultos con edad comprendida entre
los 30 y 40 afios, cuya zona basica de salud
fue Sabugo, Corvera, Pravia y Castrillon.

La poblacién a estudio fue aquella que,
con las caracteristicas anteriormente indi-
cadas cumplia los siguientes criterios de
inclusion: (i) posible contacto por teléfono
y correo electrénico; (ii) no tenian limita-
ciones fisicas, psicolégicas o cognitivas
que les impidiesen cumplimentar los cues-
tionarios empleados en el estudio; (iii) que
firmasen el consentimiento de participa-
cién en el estudio. Se excluyeron aquellas
personas que: (i) tenian una enfermedad
crénica diagnosticada; (i) no dominaban el
idioma espafiol.

De acuerdo con el nimero de pobla-
cion diana de cada zona basica de salud,
(2272 Sabugo, 1861 Corvera, 1314 Praviay
2566 Castrillén), y considerando como va-
riable principal la puntuacién de la variable

sintética estilo de vida, se estimd necesaria
una muestra aleatoria de 106 individuos,
considerando con una confianza del 95%,
una precisién de +/- 0.5 unidades, la me-
dia poblacional con una desviacién estan-
dar de 2.5 unidades y un porcentaje de
pérdidas del 10%. De acuerdo con el por-
centaje de poblacién de cada zona basica
de salud corresponderia incluir 30, 25, 17
y 32 personas de Sabugo, Corvera, Pravia
y Castrillon respectivamente. Una vez reali-
zado el célculo muestral, mediante aleato-
rizacion simple, se capté a los sujetos por
via telefénica.

Variables y herramientas de medicién

Las variables incluidas en el estudio
aparecen en la tabla 1. Para recoger la in-
formacion se empled un formulario digital
que incluye variables sociodemogréficas, el
cuestionario IPAQ, el cuestionario Motiva.
Diaf y preguntas relacionadas con el consu-
mo de tabaco y alcohol.

En primer lugar, se recogié informacién
relacionada con las caracteristicas socio
demogréficas (edad, sexo, nivel de estu-
dios...).

El cuestionario IPAQ (11) se utilizd para
recoger informacién relacionada con la ac-
tividad fisica. Este cuestionario consté de
7 preguntas acerca de la frecuencia, dura-
cién e intensidad de la actividad fisica rea-
lizada en la Ultima semana. Las preguntas
1y 2 hicieron referencia a la actividad fisi-
ca intensa, las preguntas 3 y 4 a la activi-
dad fisica moderada, las preguntas 5y 6 al
tiempo dedicado a caminar y por dltimo la
pregunta 7 al tiempo que permanece sen-
tado en un dia. La actividad fisica se reflejo
en unidades de indice metabdlico (METs).
Los valores de referencia fueron 3,3 METs
para caminar, 4 METs para la actividad fisica
moderada y 8 METs para la actividad fisica
intensa. Estos valores de referencia se han
de multiplicar por el tiempo en minutos y
los dias a la semana que se realiza la activi-
dad. La puntuacion total del cuestionario se
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NOMBRE

DEFINICION OPERATIVA
DE LA VARIABLE

NATURALEZA

CODIFICACION

Zona basica de salud
Lugar de residencia
Sexo

Edad

Nivel de estudio
Estado civil

Convivencia

Hijos

Nivel de

actividad fisica
Consumo de tabaco
Cantidad de cigarrillos

Frecuencia consumo
alcohol

Cantidad de alcohol

Zona bésica de salud de la persona
Donde reside el participante

Sexo de la persona

Edad en afios

Nivel de estudios cursados

Situacién de convivencia
administrativamente reconocida

Con quien convive la persona
Si la persona tiene hijos

Nivel de actividad fisica en los Ultimos
7 dias (cuestionario IPAQ)

Persona fumadora

N° de cigarrillos fumados en un dia

Con que frecuencia consume bebidas
alcohdlicas la persona

Numero de UBE

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa dicotémica
Cualitativa ordinal

Cualitativa dicotémica

Cuantitativa discreta

Cualitativa ordinal

Cuantitativa discreta

Sabugo; Corvera; Pravia; Castrillon

Hombre; Mujer
De 30 a 40 anos
Primarios; Secundarios; Universitarios

Soltero/a; Casado/a o en pareja;
Separado/a, divorciado/a o viudo/a

Solo; Acompariado

No; Si

Bajo o inactivo; Moderado; Alto
No; Si

Niumero al dia

Nunca; Mensualmente o menos; De 2
a 4 veces al mes; De 2 a 3 veces por
semana; 4 o mas veces a la semana

Realizacion

., Adherencia a cada recomendacion
de la recomendacion

Numero total de recomendaciones
que realiza la persona

NiUmero total
de recomendaciones

Necesidades psicoldgicas bésicas

Competencia, . S
. . ! relacionadas con la motivacion
influencia social . .

2 para la adherencia a recomendaciones
y autonomia.

saludables.

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

En gramos

No; Si

Rango 0- 12 (ninguna-todas recom.)

Nunca; Casi nunca; En ocasiones;
Casi siempre; Siempre

obtuvo tras sumar los METs entre caminar,
actividad fisica moderada e intensa. El IPAQ
clasificd la actividad fisica en actividad baja,
moderada o intensa segun estos valores.

El cuestionario Motiva.Diaf (12) se em-
pled para recoger informacion relacionada
con alimentacién y actividad fisica. La pun-
tuacién final del mismo generd la variable
sintética «estilo de vida». El cuestionario
estuvo compuesto por 12 items (7 alimen-
tacion y 5 actividad fisica) codificando cada
uno de ellos de forma dicotémica para de-
terminar la adherencia a las recomendacio-
nes (no realiza la recomendacion=0; realiza
la recomendaciéon=1) lo que dié lugar a la
variable sintética «estilo de vida» con rango
0 (no realiza ninguna recomendacién) a 12
(realiza todas las recomendaciones).

Las conductas de alcohol y tabaco se mi-
dieron a través de la frecuencia y cantidad
de consumo de cada participante. Para la

evaluacién del consumo de tabaco, el parti-
cipante selecciond si fumaba o no. En caso
de respuesta afirmativa, indicé el nime-
ro de cigarrillos que consume al dia. Para
medir el consumo de alcohol se empled la
UBE (unidad de bebida estandar). Se tra-
ta de una unidad de medida que define el
contenido de alcohol puro en una bebida (1
UBE = 10g de alcohol puro). Para recoger
los datos de consumo de cada participan-
te se utilizé una tabla de equivalencias que
relaciona las bebidas de consumo habitual
de nuestro entorno con su equivalencia en
UBEs.

Método de recogida de datos

Los profesionales de enfermeria parti-
cipantes en el estudio contactaron con la
muestra de poblacion por via telefénica.
En esta llamada se indic el objetivo del

()

Quantitative & Qualitative

Community Nursing Research 27




estudio y se solicitd su consentimiento
verbal de participacion. Para que el con-
tenido de la llamada que se realizé a los
potenciales participantes fuese similar
entre todos los investigadores se desa-
rrollé un discurso. Aquellas personas que
aceptaron participar recibieron por correo
electrénico informacién del estudio y un
enlace a un formulario digital que incluia
el consentimiento informado y los cues-
tionarios. Ademas, se informé a los par-
ticipantes de que los datos recogidos en
el cuestionario serian tratados de forma
confidencial. Se respeté la libre voluntad
tanto de participar, como de abandonar
la investigacién en cualquier momento y
por cualquier motivo sin que ello ocasione
ningun perjuicio.

Cuando el usuario accedié al enlace, se
abrié una nueva pestafia con el formulario
digital. En la primera ventana se mostré una
breve descripcion del proyecto y el consen-
timiento informado de participacion que
rellenaron a través de unas casillas de cum-
plimentacién obligatoria. La siguiente ven-
tana di6 comienzo al cuestionario, comen-
zando por las variables sociodemograficas y
seguidamente a las preguntas relacionadas
con las conductas.

Una vez finalizado el cuestionario los
datos recogidos se incluyeron automatica-
mente a una hoja de célculo a la que uni-
camente tuvieron acceso los componentes
del equipo de investigacion mediante un
usuario y contrasena.

Los datos de los participantes se trata-
ron con confidencialidad conforme a lo que
dispone la Ley Organica 3/2018, de 5 de di-
ciembre de Proteccion de Datos de Carac-
ter Personal. El acceso a las historias clinicas
para obtener el teléfono de contacto de la
muestra seleccionada ha sido realizado uni-
camente por los profesionales de enferme-
ria participantes en el estudio.

Este estudio obtuvo el permiso tanto del
Comité de Etica del Principado de Asturias
como de la gerencia del Area Sanitaria |l
para ser desarrollado.

Plan de anélisis de datos

Se realizé un estudio descriptivo de las
variables empleando la media o mediana,
y su desviacion estandar o rango intercuar-
til, o el porcentaje en funcién de la natu-
raleza de las variables. A fin de verificar la
normalidad de la distribucién de las va-
riables se empled la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov.

Para determinar la relacién entre varia-
bles cualitativas se empled la prueba de
Chi-Cuadrado. Para las variables de natura-
leza cuantitativa se emplearon test paramé-
tricos o no paramétricos en funcién de la
distribucién de las mismas.

Los analisis se realizaron con el paque-
te informéatico IBM SPSS versién 27®. Se
consideraron valores significativos aquellos
cuya p<0,05.

Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra

Participaron un total de 436 personas,
de las cuales el 59,4% (n=259) eran mu-
jeres. La edad media fue de 35,6 afios
(DE=3,45). El nivel de estudios predomi-
nante fue estudios secundarios. La mayo-
ria de la poblacién 90,1% vivia acompafa-
da. Unicamente se observaron diferencias
significativas entre las zonas baésicas en el
nivel de estudios, donde la poblacién per-
teneciente a Sabugo mostré un mayor por-
centaje de personas con estudios universi-

tarios que en el resto de las zonas basicas
(tabla 2).

Descripcién de la adherencia a las conduc-
tas relacionadas con enfermedad cardio-
vascular y diferencias en funcién de la zona
basica de salud.

El porcentaje de fumadores fue de
22,3%. La mediana de consumo de alcohol
fue de 2,5 (RI= 6,5). En cuanto a la realiza-
cién de actividad fisica, evaluada mediante
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Nivel de estu-

35,24 (3,255)

35,65 (3,260)

36,17 (3,303)

N.S

35,52 (4,031)

dios . . .
Primarios Secundarios Universitarios

2,4
8,3
7,2

53

64,3

33,3
0,004
41,2

Convivencia
Solos Acompafiados

13,1
9.5
9.3

8,8

86,9
90,5

N.S
90,7

91,2

el cuestionario IPAQ se observé que un
21,9% realizaba una baja actividad fisica, un
43,6% llevaba a cabo actividad moderada y
un 34,5 % practicaba un nivel alto de ejerci-
cio. Finalmente, la puntacién obtenida en el
cuestionario Motiva.Diaf, reporté una pun-
tuacién media de 8,02 en la variable estilo
de vida (DE= 2,59).

Los porcentajes y puntuaciones obser-
vadas en las zonas béasicas de salud fueron
muy similares al registrado en general, sin
aparecer diferencias significativas entre las
diferentes zonas (tabla 3).

El anélisis de cada uno de los items del
cuestionario Motiva.Diaf de adherencia a
recomendaciones saludables relacionadas
con alimentacién y actividad fisica mostrd
una mayor adherencia, en general, a las re-
comendaciones relacionadas con la alimen-
tacion. Ademéds, no se observaron diferen-
cias entre las distintas zonas basicas.

Anilisis de la adherencia a las conductas
relacionadas con enfermedad cardiovascu-
lar en funcién de las variables personales
sexo, nivel de estudios y convivencia.

El consumo de alcohol fue significativa-
mente superior en hombres que en muje-
res (tabla 4). En cuanto a la realizacién de
actividad fisica, se observé que las mujeres
mostraron una tendencia a la realizacion de
actividad moderada mientras que los hom-
bres a la intensa. No se apreciaron diferen-
cias en relacién con el consumo de tabaco
ni en la puntuacion de la variable sintética
estilo de vida (tabla 4).

Tal como se puede observar en la tabla
5, el menor nivel de estudios se asocio sig-
nificativamente con 3 de las 4 variables ana-
lizadas, consumo de tabaco, actividad fisica
y estilo de vida.
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Consumo

Fumadores No fumadores
tabaco

19 81

78,6
N.S
82,5
73,1
Consumo Mediana (RI) P
alcohol
2,5 (6-1)
2,25 (5,5-1)
N.S
2 (4,5-0)

3(6,5-0)

Actividad B

fisica Moderado
41,7
48,8 28,6

N.S
43,3 34
40,4 37,4
Estilo de vida Media (DE) P
8,15 (2,346)
7,86 (2,649)

N.S

7,92 (2,749)

8,14 (2,633)

CONSUMO DE ALCOHOL (MEDIANA (RI) 4(7,5-1) 2(4,5-0) <0,001
CONSUMO DE TABACO o 254 201 NS
(%) No 74,6 79,9 -
Bajo 169 25,5
ACT'V'D({,Z')D FISICA Moderado 37,9 46,3 <0,001
Alto 45,2 28,2
ESTILO DE VIDA (MEDIA (DE)) 8,05 (2,648) 8,03 (2,579) NS,
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Primarios Secundarios Universitarios
CONSUMO DE ALCOHOL (MEDIANA (RI)) 1,5 (5-0) 2,5 (6-0) 3 (6-1) N.S.
CONSUMO Si 40 26,2 15,7
DE TABACO = 0,004
(%) No 60 73,8 84,3
Bajo 48 20,6 20,3
ACTIVIDAD R
FiSICA Moderado 28 40,7 47,2 0,013
(%) -
Alto 24 38,8 32,5
ESTILO DE VIDA (MEDIA (DE)) 6,6 (3,214) 8 (2,583) 8,26 (2,495) 0,013

I ™ N

CONSUMO DE ALCOHOL (MEDIANA (RI)) 4(6,5-1) 2,5(5,5-0) N.S.

CONSUMO DE TABACO S 209 224 NS
(%) No 791 77,6
Bajo 16,3 22,6

ACTIVID(,;I)D FiSICA Vodarde 30,2 44,3 P=0,029

Alto 53,5 33,1

ESTILO DE VIDA (MEDIA (DE)) 8,63 (2,564) 7,97 (2,604) N.S.

La convivencia solo mostré asociacion de los principales factores de desigualdad

con la realizaciéon de actividad fisica, que
fue significativamente superior en las per-
sonas que vivian solas (tabla 6).

Discusion

Los resultados del presente estudio po-
nen de manifiesto que la zona basica de
salud no parece influir en la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en pobla-
cién de entre 30 y 40 afios. Sin embargo, si
que se han observado diferencias en fun-
cién del sexo, el nivel de estudios o vivir
solo. Serfa interesante que futuros estudios
incluyeran el cédigo postal de los indivi-
duos para analizar la influencia de los deter-
minantes sociales en el estilo de vida, pues-
to que el sexo y el nivel de estudios son dos

en salud. Un reciente estudio realizado en
Espafia muestra una gran desigualdad so-
cial en la mortalidad por ECV en el pais (6).

En la variable alimentacién, se obser-
vé un mayor consumo de frutas, verduras,
carnes bajas en grasas y frutos secos en la
zona basica de Sabugo, hecho que podria
deberse a que es la zona de mayor nivel so-
cioeconémico de las incluidas en el estudio
(13) y aquella con un porcentaje significati-
vamente mayor de poblacién con estudios
universitarios.

La mayor parte de la poblacién incluida
en el estudio realiza actividad fisica mode-
rada y, en menor medida, intensa o baja.
Estos resultados coinciden con la Encues-
ta de Salud de Asturias (ESA) (14) realizada
en el 2017, siendo contrarios a los datos
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publicados en el OBSA, donde la poblacién
de las ZBS estudiadas aparecen como zo-
nas de alto grado de sedentarismo. Si bien,
esta diferencia pueda ser explicada por el
hecho de que el OBSA (3) muestra los datos
de la poblacién general, no haciendo dis-
tincién por grupos de edad.

En cuanto al nivel de actividad fisica, las
personas con estudios primarios realizan en
mayor medida actividad fisica baja, mien-
tras aquellas con estudios secundarios o
universitarios realizan en su mayor parte ac-
tividad fisica moderada.

Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en funcién del sexo, asi
las mujeres tienden a practicar con mayor
frecuencia actividad de intensidad modera-
da, mientras los hombres la hacen de alta
intensidad, tendencia ya observada en es-
tudios previos (15). El hecho de que las mu-
jeres practiquen actividad fisica de menor
intensidad que los hombres podria deberse
a los estereotipos de belleza y feminidad
que auln persisten, asi como a los condicio-
nantes socioculturales que limitan, en par-
te, la implicacién de la mujer en el entor-
no deportivo (16). Asimismo, existen otros
determinantes como otorgar mayor peso a
otras actividades, como a los estudios en la
etapa académica, escasa oferta deportiva
en algunos casos y falta de referentes o ses-
gos socioculturales (16).

Ademas, la realizacién de actividad fisica
fue significativamente superior en las per-
sonas que viven solas, lo que puede estar
determinado por el hecho de que al vivir
solas dispongan de mas tiempo libre que
deciden invertir en la realizacion de activi-
dad fisica o bien la utilicen como medio de
socializacién, aunque es cierto que no se
estudio si la actividad fisica la realizaban de
forma individual o en grupo.

El consumo de alcohol en las cuatro ZBS
estudiadas se mantiene en un rango entre
4,5y 6,5 UBEs por semana, siendo significa-
tivamente mayor en hombres que en muje-
res. Este patron de consumo ya se ha encon-
trado en estudios previos realizados tanto

a nivel nacional (17) como regional (18). El
mayor consumo de alcohol en el sexo mas-
culino se podria explicar por la influencia de
los roles de género en la sociedad, asi, en
edades tempranas el patrén de consumo es
muy parecido en ambos sexos. Sin embargo,
cuando las mujeres entran en la edad adulta
realizan un menor consumo vy, acotado a los
fines de semana, mientras los varones con-
sumen alcohol a diario y mantienen un con-
sumo excesivo los fines de semana (19).

Encontramos un consumo de alcohol
mayor en las personas que viven solas que
en aquellas que estdn acompafadas, rela-
cion ya observada en estudios previos (17)
y que parece indicar que vivir acompafiado
puede ser un factor de proteccién ante el
consumo de alcohol.

En cuanto al tabaco, la mayor parte de
la poblacién estudiada es no fumadora, dis-
minuyendo la cifra a medida que aumenta
el nivel de estudios. Al igual que se mostré
con el consumo de alcohol, las personas
que viven acompafadas fuman menos que
aquellas que viven solas. Asi, el hecho de
vivir acompafado podria actuar como un
factor protector tanto ante el consumo de
alcohol como de tabaco.

Se encontré una relacién inversa entre el
nivel de estudios y el consumo de tabaco,
actividad fisica y estilo de vida. Esta relacién
ya ha sido observada en estudios previos,
asi un estudio sobre poblacién estadouni-
dense mostré que las personas sin estudios
universitarios multiplicaban por 3,5 el ries-
go de sufrir enfermedades cardiovascula-
res (20). Por otra parte, en Europa donde
el acceso a la educacion es gratuito y, por
tanto, la situacién socioeconémica familiar
no deberia significar desigualdad, también
se observé que el nivel de estudios influia
en las conductas saludables. De forma que
los jovenes con un menor nivel de estudios
tenian un mayor indice de masa corporal,
realizaban menos ejercicio fisico, llevaban
a cabo una peor alimentacién y consumian
mas tabaco que el resto (21). Ademas, Ku-
bota et al (22) afirman que méas del 50%
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de los individuos con estudios primarios
termina desarrollando una enfermedad
cardiovascular a lo largo de su vida, inde-
pendientemente de otras caracteristicas so-
cioecondmicas.

Por ello, es importante aprovechar cual-
quier contacto de la poblacién adulta joven
con el sistema sanitario para abordar estos
factores de riesgo, motivandolos a realizar
un cambio hacia conductas més saludables.
Ademas, dado el escaso acceso de esta po-
blacion a los centros de Atencién Primaria,
también, seria interesante que los profesio-
nales de enfermeria realizaran intervencio-
nes comunitarias sobre estos estilos de vida
fuera de los centros de salud.

Un reciente metanalisis (23) estudid la
asociacion entre el nivel socioeconémico
y la mortalidad prematura comparandolo
con la mortalidad por los principales facto-
res de riesgo (consumo de tabaco, alcohol,
inactividad fisica, obesidad, diabetes e hi-
pertension arterial). Asi, un nivel socioeco-
némico bajo reduce la esperanza de vida
tanto como la presencia de estos factores
de riesgo. Por este motivo, las estrategias
de promocién de la salud deberian tener en
cuenta el nivel socioeconémico bajo como
un factor de riesgo a intervenir, asi como los
demés determinantes sociales.

No obstante, este abordaje no deberia
hacerse Unicamente de forma individual
desde la consulta, ya que su utilidad se ve
limitada a un pequefio reducto de la pobla-
cion, sino que deberian estar respaldadas
por otras a mayor escala como son las poli-
ticas saludables y la promocién de entornos
saludables, para que los cambios salutogé-
nicos se produjesen en las comunidades
(24).

Por tanto, ademas del refuerzo de la
promocién de la salud que se realiza des-
de atencién primaria, es clave el respaldo y
la implicacion de las politicas de salud para
hacer méas presion en el cambio a nivel po-
blacional, lo cual supone un reto para la sa-
lud publica de cara al futuro.

Conclusiones

La prevalencia de conductas de ries-
go cardiovascular es similar en las 4 zonas
bésicas de salud incluidas en el estudio y
por tanto, se podrian plantear las mismas
medidas para disminuir su prevalencia en
las zonas basicas de salud estudiadas. No
obstante, si que parece tener en cuenta as-
pectos personales ya que si que se han ob-
servado algunas diferencias en funcién de
estos.
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