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INTRODUCION

Segin la OMS enfermedades cardiovasculares son la primera causa
de muerte y la mayoria se producen en menores de 60 afios por
factores como el tabaco, el alcohol, la mala alimentacion y el
sedentarismo.

Al atender en consulta de enfermeria diariamente poblacion con estos
factores de riesgo nos plantearnos realizar una intervencion
comunitaria apoyada con una educacion grupal y una atencion
individualizada del plan de cuidados en consulta de enfermeria para
averiguar si todas ellas son efectivas para mejorar los factores de riesgo
que desencadenan las enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS:

- Sensibilizar a la poblacién para controlar el riesgo cardiovascular
(NOC 1914) y para que conozcan el régimen terapéutico (NOC 1813),
facilitando educacion grupal (NIC 5604 ) y la asistencia a consulta de
enfermeria para recibir educacién sanitaria individual (NIC 5606).

- Ensefiar técnicas de relajacion (NIC 5880) para disminuir el nivel de
estrés (NOC 1212).

MATERIAL Y METODOS:

Estudio analitico experimental realizado en el C.S. Aravaca con 89 RESULTADOS:
pacientes con rango de edad entre 40 y 65 afios de 6 meses de —
duracion. La edad media fue de 54 afios. Captacion: mesa informativa FE——
a la entrada del centro donde se oferta medicion del riesgo .
cardiovascular en consulta de enfermeria y se invita a asistir a
educacion grupal para reforzar habitos de vida saludables y ensefiar
técnicas de relajacion. Posteriormente se realiza nueva medicion
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CONCLUSION:

Ejercicios ensefiados en las sesiones: - Los resultados obtenidos y el alto nimero de participantes demuestra
- Respiracién abdominal, que es fundamental sensibilizar y motivar a la poblacién con
- Ejercicio de relajacién con dificultad progresiva informacion clara, Gtil y concisa para que gestionen sus autocuidados.

- Importancia de la enfermera comunitaria y de la consulta de
enfermeria para modificar habitos de vida con intervenciones
comunitarias, grupales y ensefianza individual.

- Con las intervenciones enfermeras NIC 5604,5606, 5880, se han
conseguido los NOC 1914,1813, 1212 planteados lo cual demuestra la
importancia de la metodologia enfermera.
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