(i} n TecnoTampus
-] izszola Superior

cle Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a:
Universitat
upﬁ Pompeu Fal
Bareelona

PROGRAMA DE SALUT DIRIGIT A LA PREVENCIO DE
MALALTIES CARDIOVASCULARS EN DONES MAJORS DE
55 ANYS DE LA POBLACIO CATALANA

Treball de Fi de Grau

Noemi Santana, nsantana@edu.tecnocampus.cat

Marina Orodea, morodea@edu.tecnocampus.cat

Directora: Dra. Esther Cabrera
Curs académic: 2022-2023

Grau d’Infermeria


mailto:nsantana@edu.tecnocampus.cat
mailto:morodea@edu.tecnocampus.cat

Volem expressar el nostre més sincer agraiment a totes les persones que ens han donat suport durant el
desenvolupament d’aquest Treball de Fi de Grau. Sense el vostre recolzament, aquest assoliment no

hauria estat possible. A continuacid, ens agradaria reconeixer a les seglients persones:

A la nostra directora, la Dra. Esther Cabrera, per la seva orientacié, seguiment i dedicacié al llarg de tot el
procés. Apreciem enormement la seva sinceritat i honestedat, ja que han estat factors clau que han

enriquit significativament el nostre treball.

A la Montserrat Puig, responsable de I’Associacié de Veins i Veines de Collblanc i la Torrassa, pel seu

compromis i per proporcionar-nos les eines i recursos necessaris per dur a terme el Programa de Salut.

A les nostres families, pel seu amor, suport i comprensié al llarg de tots aquests anys d’estudi. Gracies

per sempre ser-hi, per motivar-nos i creure en les nostres capacitats.

Finalment, agraim a totes les persones que han participat com a voluntaries en aquest projecte. Sense la

seva participacié i disposicid, no hauria estat possible la realitzacié d’aquest programa.



10.
11.

12.

13.

14.
15.

RESUM /ADSIIACT. . ..ottt e e 5

INtrOdUCCIO. . . ... e 7
JUSEIFICACIO. ... 9
Comunitat on es detecta la necessitat/problemadesalut.................................. 11
4.1, Poblacio diana........oieiiii i 11
4.2, Poblacid d’estudi.......c.oouiiiii i 11
4.3, Diagnostic COmMUNItAri......c.ooiii i e 11
4.3.1. Perfil epidemiolOgiC........cuvniiii i 11

4.3.2. Perfil comUNItari........oiii 12

0 o =T oL T 15
Model d’aprenentatge. ..........oooiiiiiii i s 17
Procés de planificacié del programadesalut....................... 19
7.0, Fitxa d/activitats. .. ..oee e 23
7.2, Previsio 0@ MBCUISOS. ...ttt ettt e et ettt e et e e e e e e 32
7.3. Desenvolupament de 13 SeSSI0. ......vuiiiuie i 33
7.4. Resultats de 12 intervenCil..........ovieiii i 34
Cronograma del TRG........cooiiiiiii i ettt eeaaas 35
Cronograma del Programade Salut........ ... e 36
Pressupost del Programade Salut...................iii i 37
Avaluacid del Programade Salut..........cooiiiiiiiiiiiiie e rrrr e e e 39
11.1. Avaluacio d’activitats 0 ProCES. ......vviiii it 39
11.2. Avaluacié d'impacte 0 resultats........coeeiiiiiiiii i 39
11.3. Avaluacid de I'estructura. .....oeeee i e e 40
Recomanacions de praxis futUres........cvveeeiviiesiiinenirisarsissrsasasrssanssannnsons 41
Implicacions potencials a la practica professional i innovacid............ccccveeceennnnne. 42
Referéncies bibliografiques.........cccoiviiiiiiiiii 43

Y £ 1= (= 47



MCV: Malalties cardiovasculars.

CVD: Cardiovascular disease.

FRCV: Factor de risc cardiovascular..

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut.

ESCA: Enquesta de Salut de Catalunya.

IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya.
ODS: Objectius de Desenvolupament Sostenible.
CAP: Centre d’Atencié Primaria.

HTA: Hipertensi6 arterial.

DM: Diabetis Mellitus.
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Resum

Introduccié: Un programa de salut és una eina util per millorar la salut d’una poblacié especifica. Les
malalties cardiovasculars (MCV) sén la principal causa de mortalitat i morbiditat en el mén. La seva
prevalenca es troba relacionada amb un conjunt de factors de risc modificables (la inactivitat fisica, la
mala alimentacid, 'estres, el tabaquisme, etc.).

Justificacié: Aquest programa de salut es realitza a causa de l'augment progressiu de la mortalitat per
MCV en dones. Segons el Registre de Mortalitat del Departament de Catalunya, I'any 2020 la primera
causa de mort a les dones van ser les MCV. La menopausa suposa un factor de risc afegit per a la salut
de les dones provocant un augment del risc cardiovascular, ja que disminueix la segregacié d’estrogens,
que actuen com a agent cardioprotector.

Objectiu: Incrementar les activitats preventives de les malalties cardiovasculars en dones majors de 55
anys que resideixen a Catalunya en el periode d’un any.

Metode: Amb l'objectiu de causar impacte i modificar comportaments en la poblacié dirigida s’ha
escollit com a metode d’aprenentatge el diagnostic educacional, el qual esdevé la fase 4 del model
Precede. Es caracteritza per I'abordatge de tres factors: predisponents, facilitadors i reforcadors. El
programa inclou 6 sessions que es duran a terme durant el mes d’abril i maig de I'any 2023.

Resultats previstos: Amb el desenvolupament del programa s’espera causar un impacte en les dones i
aconseguir un canvi de conducta en l'estil de vida, i en conseqiéncia, afavorir a la prevencié de MCV i a

I'augment de 'empoderament que els permeti realitzar un control sobre la propia salut.

Paraules clau: programa de salut, malalties cardiovasculars, prevencié cardiovascular, factors de risc,

dones, menopausa.



Abstract

Introduction: A health program is a useful tool to improve the health of a specific population.
Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of mortality and morbidity in the world. Their
prevalence is related to a set of modifiable risk factors (physical inactivity, poor diet, stress, smoking,
etc.).

Justification: This health program is carried out due to the progressive increase in CVD mortality in
women. According to the Mortality Registry of the Department of Catalonia, in 2020 the leading cause
of death in women was CVD. Menopause is an added risk factor for women's health, causing an increase
in cardiovascular risk, since the secretion of estrogens, which act as a cardioprotective agent, decreases.
Objective: To increase preventive activities for cardiovascular disease in women over 55 years of age
living in Catalonia over a period of one year.

Method: With the aim of having an impact and modifying behaviors in the target population,
educational diagnosis has been chosen as the learning method, which becomes phase 4 of the Precede
model. It is characterized by addressing three factors: predisposing, facilitating and reinforcing factors.
The program includes 6 sessions to be held during the month of April and May 2023.

Expected results: With the development of the program, it is expected to cause an impact on women
and achieve a behavioral change in lifestyle, and consequently, favor the prevention of CVD and the

increase of empowerment that allows them to take control over their own health.

Keywords: health program, cardiovascular diseases, cardiovascular prevention, risk factors, women,

menopause.



Les malalties cardiovasculars (MCV) son la principal causa de morbiditat i mortalitat a tot el mon. Es
defineixen com a un conjunt de trastorns que afecten I'aparell circulatori i solen manifestar-se com a
atacs cardiacs o ictus. Antigament, es considerava una malaltia del mdén occidental, pero les

evidéncies recents confirmen que també la pateixen poblacions de paisos emergents.*

La principal subjacent a la malaltia cardiovascular és l'arterioesclerosi, la qual es defineix com una
inflamacid de baix grau de la paret vascular. Es caracteritza per la deposicié de lipids i I'acumulacié
de cél-lules T i macrofags com a resultat de la resposta a lesions endotelials. Amb el pas del temps es
formen lesions ateroesclerotiques, que per l'accié de diverses citocines poden trencar-se i provocar
I'oclusié de la llum vascular. Depén la zona de ruptura, aquestes poden manifestar-se com a lesions

del miocardi, ictus o isquémia aguda de qualsevol drgan proper.!

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les MCV es poden classificar de la seglient manera:
la cardiopatia coronaria/isquémica, la malaltia cerebrovascular, les arteriopaties periféeriques, la

cardiopatia reumatica, les cardiopaties congénites, les trombosis venoses profundes i les embolies
pulmonars.? Les MCV sén croniques i van evolucionant gradualment. En general, sdn

asimptomatiques i només la malaltia en estat avancat causa simptomatologia o el primer simptoma

pot ser la mort sobtada.?

L'OMS calcula que en 2015 van morir per aquesta causa 17,7 milions de persones, que representa
un 31% de totes les morts registrades en el mén.’

Lestudi Global Burden of Disease (estudi de carrega global de les malalties que mesura la salut
poblacional de tot el mén de forma anual ?) estima que les MCV van representar el 45% de totes les
morts per malaltia no transmissible. Les publicacions anteriors d’aquest estudi van informar que,
malgrat la disminucié de la mortalitat per aquesta causa a Europa, més de 4 milions de persones

moren anualment a tot el continent, i més d’1,4 milions moren prematurament abans dels 75 anys.’

A Espanya, el grup de malalties del sistema circulatori es va mantenir com a primera causa de mort
en 2021, amb el 26,4% del total, seguida de tumors, amb el 25,2% del total. Si es fa referéncia al
génere, les MCV van ser la primera causa de mortalitat femenina (262,2 morts per cada 100.000

habitants) i la segona entre els homes (241,1 per cada 100.000 habitants).®’



A Catalunya, segons el Registre de Mortalitat del Departament de Catalunya (2020), la primera causa
de mort a les dones van ser les malalties de I'aparell circulatori, en canvi, als homes van ser els
tumors. En el cas de les dones, el total de defuncions a Catalunya I'lany 2020 per patologies de

I'aparell circulatori, va ser de 8.761, entre les quals 8.623 varen ser majors de 55 anys.?

El coneixement i la deteccié dels factors de risc cardiovasculars (FRCV) que precedeixen aquestes
malalties sén inestimables per identificar les persones que tenen més probabilitat de
desenvolupar-les, de manera que es poden utilitzar estratégies d’intervencié per abordar els factors
de risc i modular els seus efectes. A partir de I'estudi de Framingham, iniciat a mitjans del segle XX,
s’han identificat nombrosos FRCV que s’associen a una MCV posterior.. Lestudi de Framingham i
altres com "Interheart”, han coincidit en factors de risc comuns com la hipertensid, la diabetis, el
tabaquisme, el sedentarisme, dislipidemia, hipertensié arterial, consum d’alcohol, variables
psicosocials (especialment en dones).”™ A aquests s’ha d’afegir 'obesitat, atés el gran augment de la
prevalenca observat en les Ultimes decades i previsible en les properes donat I'impacte important de
la morbiditat que se’n deriva.* Aquests FRCV sén els anomenats factors de risc modificables, els

quals la persona pot modificar i actuar de forma preventiva.

Segons I'Informe d’Estat de Salut de Catalunya (ESCA, 2021), el 48,2% de la poblacio catalana entre
65 a 74 anys i el 60,4% a partir dels 75 anys tenia hipertensié. Respecte a la diabetis, la van
presentar el 19,9% de la poblacié catalana entre els 65 a 74 anys i el 23,8% a partir dels 75 anys. El
percentatge d’obesitat se situa amb un 20% a partir dels 45 anys. En referéncia a I'excés de pes el

percentatge va ser de 57,4% en homes i 42,9% en dones.™

A Espanya s’han realitzat diferents calibracions de les equacions de Framingham a partir de dades
poblacionals per al calcul de risc cardiovascular, com REGICOR a Catalunya i DORICA a escala

nacional.’®

Lany 2040 el 26% de la poblacié catalana tindra 65 anys o més, ja que, a causa de I'envelliment
progressiu de la poblacid, en els proxims anys, hi haura un increment de la multimorbiditat, sobretot
dels problemes de salut cronics i de les necessitats socials."** La professid infermera presenta un
paper fonamental en la deteccié, seguiment i prevencié de MCV. Per aquest motiu, és de vital
importancia coneixer i identificar els factors de risc per a poder realitzar una correcta promocié de la

salut i prevencid de la malaltia.



Les malalties cardiovasculars continuen sent la principal causa de mort entre les dones malgrat la
millora en els tractaments i pronostic aconseguits en els ultims 30 anys d’investigacid.'®
Diversos estudis suggereixen |'existencia de diferéncies de sexe clinicament rellevants en la malaltia

cardiovascular.”’

Analisis anteriors manifesten la infrarepresentacid de dones en assaigs clinics cardiovasculars.
Aquest fet afecta directament al diagnostic i tractament de MCV en dones.*®

Existeix una dificultat afegida pel fet que les dones tendeixen a presentar simptomes més atipics.™®
Per exemple, en I'Infart Agut de Miocardi ambdés sexes presenten dolor toracic com a simptoma
predominant. Tanmateix, les dones informen que els dies anteriors presenten trastorns en la son,
ansietat, fatiga o estres. En l'etapa aguda, les dones tenen més probabilitats d’assignar els seus

simptomes prodromics a l'estrés o I'ansietat.”

Les diferencies de sexe poden tenir un impacte en l'etiologia i el resultat de la MCV quan comparem
entre homes i dones. En el sexe femeni existeixen factors de risc hormonals Unics i no modificables
que poden estar relacionats amb el desenvolupament de la patologia.?

En les dones, les hormones predominants sén els estrogens i la progesterona.?’ Segons |'evidéncia,
els estrogens modulen la fisiologia cardiovascular i en conseqliéncia, actuen com a agents
cardioprotectors.” El periode mitja per patir una MCV en dones és entre 10-15 anys més tard que en
homes. Tanmateix, una vegada s’arriba a |'etapa menopausica els efectes dels estrogens
disminueixen i augmenta el risc.”’ Segons 'OMS, les dones experimenten la menopausa entre els

4555 anys.”?

La menopausa es pot associar amb la sindrome metabolica, el qual comprén l'obesitat, la resisténcia
a la insulina i la hipertensid, malalties que suposen els FRCV més predominants a les dones.”* Amb
el nostre programa volem conscienciar a les dones i donar veu a l'efecte que presenta la

menopausa respecte als FRCV.



Segons experiéncies viscudes en diferents practicums realitzats durant el grau d’Infermeria, s’ha
pogut detectar una gran quantitat de dones amb els FRCV esmentats anteriorment. Arrel els
controls fets, la majoria presentaven uns habits de vida no saludables: inactivitat fisica, alimentacié
insalubre i consum de tabac. Aquesta informacid, juntament amb la recerca executada suposa un
motiu de pes que justifica I'elaboracié del nostre programa.

D’acord amb I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), I'any 2021 la prevalenca del consum de
tabac a Catalunya en les dones va ser de 25,5% entre els 55 i 64 anys.®

Segons I'Agencia de Salut Publica de Catalunya, I'any 2021 un 17,5% de les dones eren inactives
fisicament.?® En la poblacié femenina s’estima que un 25% de casos de MCV és atribuible a I'excés de
pes.”

La dieta mediterrania s’ha convertit en I'estandard per a una alimentacié saludable.?® Diverses

revisions de la literatura coincideixen que aquesta dieta té efectes favorables sobre la salut.”’

A escala nacional, existeixen programes de salut respecte a la prevencié de MCV:

e “Corazones contentos” és un programa de salut dirigit a prevenir les MCV en dones
postmenopausiques. Com a conclusié, dur a terme una dieta mediterrania i executar
activitat fisica varen ser dues accions que van obtenir molt bona resposta per part de les
pacients.?®

e D’altra banda, existeixen iniciatives per part d’institucions privades destinades a I'impacte
qgue presenten les MCV a les dones en edat menopausica. Per exemple, “Directas al

corazén” del grup Quirénsalud.?

Malgrat I'existéncia de diversos programes/iniciatives, continua augmentant la incidéncia de MCV a
les dones de Catalunya. Es necessaria la implementacié de programes preventius on es reconeguin
els FRCV més quantificables a les dones, amb l'objectiu d’evitar l'aparicié de la malaltia i
disminuir-ne la incidencia. Infermeria té un rol essencial en l'educacié sanitaria, la qual pretén
modificar comportaments dels individus, a través de l'adopcié d'habits de vida saludable i un
empoderament que els permeti reconeixer i potenciar habilitats per al control de la seva salut i I'Us

de recursos tant sanitaris com personals.
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4.1. Poblaci6 diana

La poblacié diana sén les dones majors de 55 anys de la comunitat autonoma de Catalunya a causa

de I'augment de la incidencia de MCV en els darrers anys.

4.2. Poblacio d’estudi

La poblacié d’estudi sén dones majors de 55 anys de I’Associacid de Veins i Veines de Collblanc i la

Torrassa i del CAP de Collblanc.

4.3. Diagnostic comunitari
4.3.1 Perfil epidemiologic
e Indicadors sociodemografics
Catalunya és una nacié situada al nord-est de I'estat espanyol amb una extensié de 32.108 km? i
una densitat de 242,7 d’habitants/km® Disposa 7.747.709 habitants, en funcié del cens de
poblaciéd de 2022. Segons I'IDESCAT l'any 2022 hi havia un total de 3.799.485 homes i 3.948.224

dones.®

e Indicadors economics
Segons dades extretes de I'IDESCAT I'any 2022, va haver-hi un total de 3.297/1.000 de poblacié

ocupada: 1,4% en agricultura, 23,7% en industria i construccid, 74,9% en serveis.*

Segons I'Enquesta de Poblacié Activa (EPA), Catalunya té un percentatge d’atur del 9,9% de la

poblacié activa, una taxa inferior a la nacional.*

e Indicadors sanitaris
Segons el Departament de Salut de Catalunya, I'any 2020 I'esperanga de vida en néixer a les dones
va ser de 84,05 anys.*
Amb relacié a la natalitat, en 2021 es van registrar 57.634 nascuts vius. Aix0 ens indica una taxa de
natalitat del 7,44%. D’altra banda, I'index de mortalitat va ser del 8,95%.°
En referéncia a la mortalitat, I'any 2021 segons I'IDESCAT van morir un total de 69.342 persones, de

les quals 35.386 van ser homes i 33.956 dones.?
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L'ESCA (2021), mostra resultats de diferents indicadors de salut a la poblacid catalana, representats
en la taula segiient:*

Taula 1. Indicadors sanitaris per sexe. Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), 2021.

HOMES (%) DONES (%)
Depressié moderada o greu 5,7% 12,2%
Obesitat =14,8% =14,8%
Excés de pes 57,4% 42,9%
Consum de tabac 26,6% 18,8%
Activitat fisica saludable =~83,7% =83,7%
Malestar emocional 17,0% 27,9%
Hipertensié arterial =23,4 =23,4
Diabetis =8% =8%
Dieta mediterrania 52,5% 60,7%

4.3.2 Perfil comunitari

La Mitjana d’Edat a Catalunya és de 43,2 i compta amb un index d’Envelliment de 131,2. La Taxa
Bruta de Creixement Total a Catalunya I'any 2021 va ser d’1,03% cada 1.000 habitants, la Taxa Bruta
de Creixement Natural és de -1,51% cada 1.000 habitants respecte a la Taxa Bruta de Creixement

Migratori amb un 2,53% cada 1.000 habitants.*

Tenint en compte la darrera actualitzacié d’IDESCAT I'any 2015 respecte a I’estat civil de la poblacié
femenina de Catalunya, I'any 2011 un 29,3% eren solteres, un 51,8% eren casades, un 11,8% eren
vidues, un 2,2% eren separades i un 5,0% eren divorciades, respecte al 100% de la poblacié

femenina.®

Pel que fa a I'educacié i nivell d’alfabetitzacié de les dones a Catalunya, en la franja d’edat entre els
35-64 anys, un 5,9% no sap llegir o escriure, un 12,9% disposa del primer grau educatiu, un 30,9%
disposen de I'Educacié Secundaria Obligatoria, un 28,0% disposen del segon grau educatiu no

obligatori i un 24,2% disposa del tercer grau educatiu. Entre les dones majors de 65 anys, un
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36,7% no sap llegir o escriure, un 30,4% disposa del primer grau educatiu, un 21,0% disposen de
I’Educacié Secundaria Obligatoria, un 7,1% disposen del segon grau educatiu no obligatori i un 4,8%

disposa del tercer grau educatiu.*

Respecte a I'as del temps en un dia mitja les dones dediquen 11:34 hores a cures personals, 2:01
hores a treball remunerat, 35 minuts a estudis, 3:54 hores a la llar i familia, 14 minuts a treballs
voluntaris, 1:13 hores a vida social i diversid, 40 minuts a esport i activitats a l'aire lliure, 26 minuts a
aficions i informatica, 2:04 hores a mitjans de comunicacié i 1:15 hores a trajectes o Us no

especificat.*

Lenquesta de qualitat de vida en el treball va estimar respecte a les dones majors de 55 anys, un
percentatge de 7,3% de dones amb una satisfaccié baixa, un 40,3% amb una satisfaccié mitjana i un

55,8% amb satisfaccié alta.?

En referéncia als habits de vida i els factors de risc per a la salut, el Pla de Salut 2021-2025 afirma
que a Catalunya, I'any 2020, la meitat de la poblacié 18 a 74 anys tenia excés de pes (sobrepés i
obesitat), un 42,4% les dones.” La practica de I'activitat fisica saludable en la poblacié entre 15 a 69
anys s’ha estabilitzat des del 2016 per sobre del 80% tant en homes com en dones.” La prevalenca

de consum de tabac en dones és de 18,8%, inferior que el dels homes i disminueix amb I'edat.™

Segons el Pla de Salut 2021-2025, les dones realitzen més controls de salut que els homes a
Catalunya. Malgrat aixo, els homes acaben hospitalitzats més sovint. D’altra banda, les dones
utilitzen més els serveis d’urgéncies. Quant a la satisfaccid amb els serveis publics de salut utilitzats,
les xifres son similars entre territoris i géneres.?! Les dones presenten una percepcié positiva de la

salut en un 73,2% dels casos.*

El territori catala es divideix en set regions sanitaries, delimitades a partir de factors geografics,
socioeconomics i demografics. Comptem amb una dotacié adequada de recursos sanitaris d’atencié

primaria i d’atencié especialitzada per atendre les necessitats de la poblacid.*

El departament competent en accid civica i comunitaria disposa d’'una xarxa amb més de 150
equipaments civics a Catalunya. L'any 2020, es van registrar 3.735 centres civics, 518 casals per a

gent gran i 223 ateneus a Catalunya.®
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Amb l'objectiu de coneéixer en major profunditat la nostra poblacié diana i contrastar les dades
obtingudes en un primer moment, varem realitzar una enquesta confidencial i voluntaria a dones
majors de 55 anys residents a Catalunya. Es va aconseguir una participacié de 203 dones que
complien els criteris per a dur a terme I'enquesta. Cal mencionar que un 87,2% de les participants

resideixen a Barcelona i la franja d’edat més participativa és entre 55 i 75 anys.

Segons l'evidéncia cientifica els FRCV més predominants a les dones sén la inactivitat fisica
(sedentarisme), l'alimentacid no saludable, el consum de tabac, dislipémia, menopausa i les
malalties relacionades (obesitat/excés de pes, hipertensio, diabetis, estrés).'"?

Els resultats obtinguts van ser els segiients: el 77,3% duu a terme algun tipus d’activitat fisica (un
27,1% practica activitat fisica entre 1-2 hores setmanals), el 79,8% refereix realitzar una alimentacié
saludable, I'11,3% fuma diariament, el 19,7% de les participants presenta dislipémia, el 83,2% té la
menopausa o presenta simptomes premenopausics, el 28,3% té excés de pes, el 30,8% presenta

hipertensio, el 4% té diabetis i el 35,4% presenta estres.

Per coneixer millor a la nostra poblacid d'estudi, s'ha realitzat una enquesta a les 20 dones
participants, a l'inici de la primera activitat del programa de salut amb la finalitat de conéixer els
factors predisponents i facilitadors que presenten les dones per tal de planificar sessions adients a
aquests factors. En l'enquesta hi ha preguntes relacionades amb les malalties cardiovasculars,
|'alimentacio, el tabac, I'estrés i I'activitat fisica.

Els resultats obtinguts van ser els seglients: 11 dones creuen tenir risc a patir alguna malaltia
cardiovascular, 16 dones creuen tenir un estil de vida saludable. Pel que fa a I'alimentacid, la majoria
de les dones no plantegen la dieta alimentaria de forma setmanal, sind que van improvisant. La
majoria de les participants coincideixen que I'aliment que no pot faltar en la seva compra sén les
fruites i les verdures. El 60% de les participants coneixen el concepte del métode del plat. Pel que fa
a l'activitat fisica, el 65% du a terme activitat fisica de forma habitual, el 95% coneix quins sén els
beneficis que aporta I'activitat fisica a la salut i el 70% disposa de temps suficient per a la realitzacié
d'aquest. De cara a l'estres, el 55% de les dones sent estrés de forma usual i un 50% creu que aquest
afecta de forma negativa en el seu dia a dia. Tanmateix, només el 25% de les dones han decidit
buscar ajuda professional. Finalment, pel que fa al tabac, només 4 dones de 20 participants fumen, i
la meitat de les dones fumadores han intentat deixar de fumar. En conclusid, 18 dones estan

disposades a realitzar un canvi de conducta per millorar la seva salut.

14
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Objectiu general
Incrementar les activitats preventives de les malalties cardiovasculars en dones majors de 55 anys

gue resideixen a Catalunya, en el periode d’un any.

Objectius intermedis i especifics
Ol: En finalitzar el programa les dones incrementaran la presa de decisions respecte a la seva salut per
mitja de I'empoderament.
OE:
® Les dones milloraran la identificacid de signes i simptomes més comuns de les MCV.
® Les dones acudiran al servei d'urgencies davant [laparici6 de simptomatologia

cardiovascular.

Ol: En finalitzar el programa les dones seran conscients dels canvis hormonals i fisiologics que pateixen
durant la menopausa i la seva relacié amb lI'augment del colesterol.

OE:

® Les dones realitzaran almenys 1 control analitic anual.

® Les dones disminuiran el consum de greixos saturats en la seva dieta.

Ol: En finalitzar el programa les dones participants milloraran el control de les patologies associades a
MCV.
OE:

® Les dones amb diabetis realitzaran un correcte control de I'hemoglobina glicosilada.

® Les dones amb hipertensio duran a terme controls ocasionals de la tensid arterial.

® Les dones amb estrés sabran desenvolupar técniques de relaxacio.

Ol: En finalitzar el programa les dones incorporaran l'activitat fisica en el seu estil de vida.

OE:
® Les dones realitzaran minim 1 hora diaria d’exercici fisic, en funcid de les seves capacitats.
e Les dones augmentaran la participacid en programes d’activitat fisica en grup (pilates, ioga,

rutes comunitaries, etc.).
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Ol: En finalitzar el programa les dones hauran millorat els habits de vida en base a una dieta equilibrada.
OE:
® Les dones consumiran els aliments propis de la dieta mediterrania (oli d’oliva verge extra,

fruita, verdura, peix, llegums, patates, cereals integrals, fruits secs, pa).

® Les dones aplicaran el métode del plat en la seva alimentacié diaria.

Ol: En finalitzar el programa les dones fumadores seran conscients de I'impacte del consum de tabac en
la salut cardiovascular.
OE:
® Les dones fumadores realitzaran una primera entrevista motivacional al seu centre d’Atencié
Primaria.
® Les dones fumadores utilitzaran recursos alternatius per disminuir el consum tabaquic

(terapia de reemplagament de nicotina).

16



Amb l'objectiu de causar impacte i modificar comportaments a la poblacid dirigida, s’ha escollit com
a metode d'aprenentatge el Precede-Proceed Model (PPM). Aquest model s’ha utilitzat en promocié
de la salut des de la publicacié de “Planificacié de programes de salut: un enfocament educatiu i
ecologic” publicat el 1980 pels doctors L. Green i M. Kreuter. El model es va dissenyar com una forma

de valorar les necessitats d’educacié per la salut d’'una comunitat.*

El PPM incorpora dos aspectes clau de la intervencié: la planificacid i I'avaluacié. Concretament,
aquest model consta de diverses fases, entre les quals trobem el diagnostic social, epidemiologic,
conductual i ambiental, educatiu i ecologic, I'avaluacié administrativa i politica, la implementacid i
I'avaluacié del procés, de I'impacte i dels resultats.*

Per a la realitzacié del nostre programa de salut ens hem basat en la fase 4 del model Precede, la

qual s'anomena “diagnostic educacional”.

En aquesta fase s’exposa que els canvis de comportaments respecte a la salut de les persones estan
influenciats i motivats per diferents factors. Basant-nos en els objectius del nostre programa de
salut, trobem els segiients: 3%’

- Factors predisponents: representen antecedents cognitius i afectius relacionats amb la
motivacié per al comportament objectiu. Inclou les creences, valors, actituds, coneixements,
expectatives, autoeficacia, percepcions i variables sociodemografiques. Sén factors
intrinsecs de cada individu. Segons el nostre programa es distingeixen els seglients: edat
(majors de 55 anys), génere (dones), antecedents familiars de MCV, avantatges i
inconvenients que presenti el pacient per al canvi de conducta. Aquests aspectes
s’identificaran mitjancant una enquesta inicial al comencament del programa de salut.

- Factors facilitadors: fan referéncia a I'entorn o habilitats que permeten a la persona assolir
el comportament objectiu. Representen les condicions necessaries perqué es produeixi el
comportament. Inclou recursos i aptituds personals, politiques, regulacions, ajudes i
accessibilitat. Com per exemple: habilitats i aptituds de les dones (receptivitat i col-laboracid
cap a la modificaci6 de conducta), recursos dels quals disposen per combatre el canvi
(botigues d’alimentacié saludable properes, gimnas a l'abast, etc.) i accessibilitat al canvi
(economica, fisica, horaria, familiar, laboral). Aquests aspectes s’identificaran mitjangant una
enguesta inicial al comencament del programa de salut.

- Factors reforgadors: son consecutius al comportament i ajuden a mantenir o cessar la
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conducta. Aquests provenen d’altres persones o bé, de I'entorn. Inclou recordatoris, reforgos
positius o negatius i suport social. En el nostre PS, trobem com a factors reforcadors la
resposta positiva de persones properes (familia, professionals de la salut, companys) i la

resposta d’ell mateix: satisfaccié pel canvi, beneficis fisics, recompenses tangibles.

( Factors \

predisponents
(edat, génere,
antecedents
familiars, valors i

\ creences). /

PR Y — >
inicial / Factors \
facilitadors
(habilitats,
recursos,
accessibilitat,
infraestructures
properes: gimnas,
parcs, botigues
d’alimentacié

\ saludable). /

Figura 1. Fase 4. Diagnostic educacional del model PRECEDE.
Font: Elaboracié propia adaptada al nostre programa de salut.

Factors
reforcadors
(suport social,

Activitats
del
Programa
de Salut

Canvi de
conducta

Enquesta

Manteniment

de la conducta

benestar,
satisfaccio,
felicitacions).
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El procés de planificacié d’un programa de salut consta de diferents fases:

Eleccio

La cerca de la literatura realitzada amb referencia al problema detectat posa de manifest la gran
rellevancia de les MCV a les dones majors de 55 anys de Catalunya. Es important prevenir els FRCV
modificables, ja que tenen una gran rellevancia sobre aquestes malalties i la seva carrega, per aixo

les activitats d’aquest programa aniran enfocades a adoptar estils de vida saludables.

Diagnostic

Les dades obtingudes per mitja d’'IDESCAT i altres fonts atils ens han aportat les dades necessaries
per a poder conéixer exhaustivament la nostra poblacié a estudi, concretament, aspectes
sociodemografics, epidemiologics i comunitaris.

Per a indagar amb més profunditat la relacié entre la poblacié a estudi i les MCV vam portar a cap

una enquesta, la qual es troba transcrita a I’Annex 1.

Disseny
Per a la realitzacié del programa s’utilitzara el diagnostic educacional (fase 4) del model PRECEDE
amb l'objectiu de realitzar una correcta promocié de la salut i poder obtenir els canvis de

comportaments desitjats.

Les activitats del programa de salut es realitzaran a LUAssociacié de veins i veines de Collblancii la
Torrassa, barri de I'Hospitalet de Llobregat. Aquesta associacié disposa de nombroses iniciatives

socials i presenta una estreta relaciéo amb el CAP de Collblanc.

El programa constara de 6 sessions amb una durada d’entre una hora i una hora i mitja, distribuides
en una sessioé per setmana durant els mesos d’abril i maig. Totes les sessions seran grupals, d’unes 20

participants aproximadament, en tractar-se d’un grup reduit facilitara realitzar sessions dinamiques.

Per assolir els objectius plantejats a l'inici del programa s’utilitzaran les seglients metodologies:
sessions magistrals, debats, activitat interactives, infografies. En totes les sessions es combinen
diferents metodologies, la més utilitzada seran les sessions magistrals, ja que permeten transmetre
coneixements i proporcionar informacid detallada, a més fomenten la concentracid i atencid de les
participants. En tres de les sessions s’utilitzara com a metodologia el debat, ja que permet

desenvolupar habilitats de pensament critic, millorar les habilitats comunicatives, compartir idees i
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dinamitzar les sessions. En tres de les sessions s'utilitzara com a metodologia I'activitat practica, ja
gue permet realitzar un aprenentatge actiu, desenvolupament d’activitats practiques, treball en
equip i aprenentatge basat en I'experiéncia. Finalment, s’utilitzaran infografies d’elaboracié propia ja

que és un recurs Util per presentar informacio de forma visual i facil d’entendre.

Per captar la poblacid d’estudi es realitzaran triptics i infografies que seran difoses per part del
centre a les dones i pel CAP de Collblanc. Es dura a terme una primera infografia que reflecteixi el
contingut del nostre programa i informi les sessions que es duran a terme (vegeu Annex 1). Es

valorara positivament 'interes i participacié de les dones per assistir a les sessions del programa.

Planificacio de I'avaluacio
Finalment, s’avaluara l'estructura, I'impacte i els resultats obtinguts arrel la implementacio del

programa, i en conseqiiencia, poder valorar I'eficacia, I'eficiencia i 'efectivitat del programa.

Es dura a terme una correcta vigilancia del programa durant la seva implementacié, d’aquesta
manera, podrem detectar imprevistos que puguin océrrer. El métode per a realitzar una adequada
vigilancia del programa sera a través d’una enquesta final avaluativa (vegeu Annex 2) cap als
responsables del centre. D’altra banda, per anteposar-nos a possibles incidents o contratemps, es
duran a terme reunions continues amb els responsables del centre (en finalitzar cada activitat)
durant la implementacié del programa amb I'objectiu de garantir el correcte funcionament de les
sessions o per millorar qualsevol recomanacié que ens puguin oferir.

Lavaluacié es dura a terme a través de les dades obtingudes a cada activitat, és a dir, amb els
gliestionaris, les activitats i les enquestes de satisfaccio. Es tindra molt en compte la valoracié per
part de les participants respecte a les activitats executades, per a poder realitzar modificacions de
millora. D’aquesta forma, es podra analitzar si s’han assolit els objectius establerts a cada activitat i

de forma global en el programa de salut.

A continuacid, es redacta una taula on es determinen les sessions que inclou el programa de salut i

les respectives metodologies d’intervencié:
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Taula 2. Determinacié d’activitats i metodologia d’intervencié del Programa de Salut.

Les dones amb hipertensié duran a terme
controls ocasionals de la tensié arterial.
Les dones amb estres sabran desenvolupar

tecniques de relaxacio.

Data Objectius especifics relacionats Meétode educatiu
Sessio 1. . . e s Xerrada explicativa amb suport
Les dones milloraran la identificacié de P P
El cor de la dona: Potenciant . ., . d’infografia.
signes i simptomes més comuns de les
I'autocura i 'empoderament. 14/04/2023 MCV Activitat practica.
Les dones acudiran al servei d'urgencies
davant l'aparicié de simptomatologia
cardiovascular.
Sessi6 2. Les dones realitzaran almenys 1 control Video explicatiu.
Menopausa i Colesterol: Equilibri 21/04/2023 analitic anual. Xerrada explicativa: interpretacio
vital! Les dones disminuiran el consum de greixos d’una analitica de sang.
saturats en la seva dieta. Debat sobre experiencies propies
amb la visita d’'un/a nutricionista.
Sessio 3. . . . Xerrada explicativa amb la visita
Les dones amb diabetis realitzaran un P
De cor a cor: Cuidem la salut , . d’un/a metge/ssa de familia del CAP
correcte  control de I'hemoglobina
cardiovascular. 28/04/2023 . de Collblanc.
glicosilada.

Activitat practica: presa de tensid
arterial, presa de glucosa capil-lar,

mindfulness.

Sessio 4.

Les dones realitzaran minim 1 hora diaria

Infografia.
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1, 2, 3, sortim a moure'ns!

d’exercici fisic, en funcid de les seves

Activitat practica: Caminada

05/05/2023 capacitats. conjunta.
Les dones augmentaran la participacio
en programes d’activitat fisica en grup
(pilates, ioga, rutes comunitaries, etc).
Sessio 5. . . . Xerrada explicativa amb suport
Les dones consumiran els aliments propis
Bon appetit! Versio saludable. . . o d’infografia.
PP de la dieta mediterrania (oli d’oliva verge g
12/05/2023 . . Debat sobre els habits dietetics de
extra, fruita, verdura, peix, llegums,
. . les participants.
patates, cereals integrals, fruits secs, pa). P P
. . Berenar saludable amb aliments
Les dones aplicaran el metode del plat en la
. Ce e propis de la dieta mediterrania.
seva alimentacid diaria.
Sessio 6. . Debat: comprendre perque fumen i
Les dones fumadores realitzaran una P perq
Digue’m adéu al tabac. . . . desencadenants.
primera entrevista motivacional al seu
19/05/2023 Xerrada explicativa sobre l'itinerari

centre d’Atencid Primaria.
Les dones fumadores utilitzaran
recursos alternatius per disminuir el

consum tabaquic (pegats de nicotina).

a seguir en cas de voler deixar de
fumar amb la visita d’'un/a
infermer/a del CAP de Collblanc. Es
mostraran els recursos existents
actuals per ajudar a la

deshabituacio.
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7.1. Fitxa d’activitats

Taula 3. Sessio 1. “El cor de la dona: Potenciant I'autocura i I'empoderament”.

SESSIO 1: El cor de la dona: Potenciant I'autocura i 'empoderament.

Dia i hora 14/04/2023 de 17h a 18:30h.
Duracio 1 hora i 30 minuts
Lloc Associacié de Veins i Veines de Collblanc i la Torrassa.

Poblacié a la que anira

dirigida

Dones majors de 55 anys de |’Associacié de Veins i Veines de

Collblanc i la Torrassa i del CAP de Collblanc.

Objectius especifics

relacionats

- Les dones milloraran la identificacid de signes i simptomes
més comuns de les MCV.
- Les dones acudiran al servei d'urgéncies davant l'aparicio

de simptomatologia cardiovascular.

Objectius de la sessio

Que les participants siguin conscients del risc cardiovascular associat
a dones majors de 55 anys. Per altra banda, que les dones
s‘'empoderin i reconeguin les seves habilitats per a una major

autocura de la salut.

Metode educatiu

- Xerrada explicativa amb suport d’'infografia.

- Activitat practica

Descripcio de la sessio

Primera part: Xerrada explicativa. Es presentaran els continguts a
treballar durant la sessid: les malalties cardiovasculars, signes i
simptomes, factors de risc i la importancia d’acudir al centre sanitari

en cas de sospita cardiovascular, amb el suport d’una infografia.

Segona part: Activitat practica amb casos clinics. En aquesta part,
les participants es dividiran en tres grups i cadascun rebra una
targeta on s’exposara un cas clinic fictici. Es disposa d’un temps per
treballar cada cas (MCV, signes i simptomes, i si és necessari acudir

al servei d’urgéncies i justificar-ho). Finalment, cada grup exposara
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la seva conclusié extreta i es resoldran possibles dubtes que puguin

tenir les participants.

Per concloure la sessio, es repartira a cada participant I'enquesta de

satisfaccio.

Registres

- Infografia dels continguts de la sessié (vegeu Annex 3).

- Enquesta satisfaccid de la sessié (vegeu Annex 4).

Recursos humans

Responsables de I'associacid.

Recursos materials

Aula, cadires, taules, projector, ordinador, boligrafs, folis

(proporcionats per l'associacio).

Criteris d’avaluacio /

Avaluaciod de l'activitat

- Avaluacio de les conclusions de cada cas clinic.
- Assistencia i participacio.

- Satisfaccio de la sessio.

Taula 4. Sessié 2. “Menopausa i Colesterol: Equilibri vital!”

SESSIO 2: Menopausa i Colesterol: Equilibri vital!

Dia i hora 21/04/2023
Duracio 1 hora
Lloc Associacié de Veins i Veines de Collblanc i la Torrassa.

Poblacié a la que anira
dirigida

Dones majors de 55 anys de |’Associacié de Veins i Veines de

Collblanc i la Torrassa i del CAP de Collblanc.

Objectius especifics
relacionats

- Les dones realitzaran almenys 1 control analitic anual.
- Les dones disminuiran el consum de greixos saturats en la

seva dieta.

Objectius de la sessio

Que les dones comprenguin que la menopausa suposa un risc

cardiovascular afegit a la seva salut ja que, degut a aquesta nova
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etapa, ja no disposen del factor hormonal protector. Promoure un

correcte control de la salut i uns habits de vida saludables.

Metode educatiu

- Video explicatiu
- Xerrada explicativa: interpretacié d’'una analitica de sang.
- Debat sobre experiéncies propies amb la visita d’'un/a

nutricionista.

Descripcio de la sessio

Primera part: Es mostrara un video en el qual el Dr. Macaya, cap de
Cardiologia de I’'Hospital Clinic San Carlos de Madrid, parla sobre la

influencia de la menopausa en el cor de la dona.

Segona part: Xerrada explicativa (amb suport visual format
PowerPoint) sobre la relacié entre la menopausa i I'augment del
colesterol en les dones. S’incidira en la importancia de realitzar un
bon control de la salut (realitzar-se analitiques anualment) i un estil

de vida saludable, duent a terme una dieta baixa en greixos saturats.

Tercera part: Debat sobre les experiéncies de les participants davant
la menopausa (canvis metabolics/hormonals, estrés,) amb la visita
d’un/a nutricionista. Cada participant podra expressar-se lliurement

i fomentar un entorn dinamic, proper i participatiu.

Per concloure la sessid, es repartira a cada participant un
questionari de 5 preguntes per poder valorar si han assolit els
aspectes més rellevants treballats. Finalment, es repartira 'enquesta

de satisfaccio.

Registres

- Video exposat a la primera part de la sessio.
- Questionari final de la sessié (vegeu Annex 5).

- Enquesta satisfaccid de la sessid (vegeu Annex 4).

Recursos humans

Responsables de I'associacid, nutricionista.

Recursos materials

Aula, cadires, taules, projector, ordinador, boligrafs, folis
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(proporcionats per l'associacio).

Criteris d’avaluacio /
Avaluaciod de l'activitat

- Assistencia i participacio.
- Questionari final de la sessié (vegeu Annex 5).

- Satisfaccio de la sessio.

Taula 5. Sessié 3. “De cor a cor: Cuidem la salut cardiovascular”.

SESSIO 3: De cor a cor: Cuidem la salut cardiovascular.

Dia i hora 28/04/2023
Duracio 1 hora
Lloc Associacié de Veins i Veines de Collblanc i la Torrassa.

Poblacié a la que anira
dirigida

Dones majors de 55 anys de |’Associacié de Veins i Veines de

Collblanc i la Torrassa i del CAP de Collblanc.

Objectius especifics
relacionats

- Les dones amb diabetis realitzaran un correcte control de
I'hemoglobina glicosilada.

- Les dones amb hipertensi6 duran a terme controls
ocasionals de la tensié arterial.

- Les dones amb estres sabran desenvolupar técniques de

relaxacio.

Objectius de la sessio

Que les participants del programa assimilin la rellevancia de realitzar
un adequat control d’aquelles patologies que es troben estrictament
associades a MCV. Identificar signes d’alerta respecte a les malalties
treballades durant la sessié (HTA, DM, estres), mitjangant
I'empoderament de les dones com a responsables de la propia

salud.

Meétode educatiu

- Xerrada explicativa amb la visita d’'un/a metge/ssa de
familia del CAP de Collblanc.

- Activitat practica: presa de tensi6 arterial, presa de glucosa
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capil-lar, mindfulness.

Descripcio de la sessio

Primera part: Es realitzara una xerrada explicativa amb la visita
d’un/a metge/ssa de familia del CAP de Collblanc. Es tractaran les
patologies associades a MCV, els respectius signes d’alerta, el
seguiment necessari per a dur a terme un bon control de salut i

eines/recursos dels quals poden disposar.

Segona part: En aquesta part, es mostrara a les participants I'Us
correcte d'un tensiometre i glucometre, aixi com també els
parametres de referéncia de la tensié arterial i la glucosa.
Seguidament, es realitzara una sessié de mindfulness introductoria
gue permetra a les participants adquirir una nova estratégia de

relaxacio.

Al final de la sessid, es realitzara un qliestionari tipus “Kahoot” per

verificar si s’han assolit els objectius de la sessio.

Per concloure, es repartiran les enquestes de satisfaccié de la sessid

a cada participant.

Registres

- Questionari tipus “Kahoot” final de la sessid.

- Enquesta satisfaccio de la sessid (vegeu Annex 4).

Recursos humans

Responsables de l'associacié, metge/ssa de familia del CAP de

Collblanc.

Recursos materials

Aula, cadires, taules, projector, ordinador, boligrafs, folis
(proporcionats  per l'associacié), tensiometre  automatic,

glucometre., dispositiu electronic propi de cada participant.

Criteris d’avaluacio /
Avaluacio de I'activitat

- Assistencia i participacio.
- Questionari tipus “Kahoot” final de la sessid.

- Satisfaccié de la sessid.
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Taula 6. Sessid 4. “1, 2, 3, sortim a moure'ns!”

SESSIO 4: 1, 2, 3, sortim a moure'ns!

Diai hora 05/05/2023 de 17h a 18:30h.
Duracio 1 hora i 30 minuts
Lloc Associacié de Veins i Veines de Collblanc i la Torrassa.

Poblacié a la que anira
dirigida

Dones majors de 55 anys de |’Associacié de Veins i Veines de

Collblanc i la Torrassa i del CAP de Collblanc.

Objectius especifics
relacionats

- Les dones realitzaran minim 1 hora diaria d’exercici fisic, en

funcid de les seves capacitats.

- Les dones augmentaran la participacid en programes
d’activitat fisica en grup (pilates, ioga, rutes

comunitaries, etc).

Objectius de la sessio

Que les dones siguin conscients de la importancia de I'activitat fisica

en la salut cardiovascular.

Metode educatiu

- Infografia

- Activitat practica: Caminada conjunta

Descripcio de la sessio

Primera part: Es repartira una infografia a cada participant on es
mostraran diferents opcions per realitzar exercici fisic i el benefici
gue aporta cadascuna.

Segona part: Caminada d’'una hora amb les participants. El punt de
trobada sera a |'Associacié de Veins i Veines de Collblanc i la
Torrassa, on iniciarem la ruta.

Un cop finalitzada la caminada, es realitzara un petit “feedback”
amb les participants amb la finalitat de coneixer la seva disposicié a
realitzar activitat fisica i dur a terme caminades setmanals de forma
grupal organitzades per I'Associacid de Veins i Veines de Collblanc i
la Torrassa.

Per concloure, es repartiran les enquestes de satisfaccié de la sessid
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a cada participant.

Registres

- Infografia (vegeu Annex 6).

- Enquesta satisfaccid de la sessié (vegeu Annex 4).

Recursos humans

Responsables de I'associacid.

Recursos materials

Paper i boligrafs.

Criteris d’avaluacio /
Avaluacié de l'activitat

- Assistencia i participacio.

- Satisfaccio de la sessio.

Taula 7. Sessid 5. “Bon appetit! Versio saludable”.

SESSIO 5: Bon appetit! Versié saludable.

Diai hora 12/05/2023 de 17h a 18:30h.
Duracio 1 hora i 30 minuts
Lloc Associacié de Veins i Veines de Collblanc i la Torrassa.

Poblacié a la que anira
dirigida

Collblanc i la Torrassa i del CAP de Collblanc.

Dones majors de 55 anys de |'Associacié de Veins i Veines de

Objectius especifics
relacionats

llegums, patates, cereals integrals, fruits secs, pa).

alimentacié diaria.

- Les dones consumiran els aliments propis de la dieta

mediterrania (oli d’oliva verge extra, fruita, verdura, peix,

- Les dones aplicaran el metode del plat en la seva

Objectius de la sessio

i com fer eleccions saludables quan es menja fora de casa.

Que les dones siguin conscients de l'efecte que presenta una
alimentacié poc saludable en el desenvolupament de les malalties

cardiovasculars. Que incorporin aliments saludables en la seva dieta

Metode educatiu

- Xerrada explicativa amb suport d’infografia.
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- Debat sobre els habits dietetics de les participants.
- Berenar saludable amb aliments propis de la dieta

mediterrania.

Descripcio de la sessio

Primera part: Es realitzara una xerrada explicativa respecte a la
importancia de l'alimentacid saludable en la prevencié de malalties
cardiovasculars. S’explicara amb el suport d’una infografia en quée
consisteix la dieta mediterrania, els aliments que la constitueixen i

els beneficis que aporta a la salut.

Segona part: Es dura a terme un debat amb I'objectiu de coneixer
quins sén els habits dietétics de les participants. Es recuperaran les
respostes (referents als habits d’alimentacié) obtingudes en
I'enquesta inicial realitzada a la primera sessié del programa. Les
participants podran compartir les seves respostes i a partir d’aqui es
donaran consells i eines per poder millorar els habits alimentaris

esmentats anteriorment.

Tercera part: Per tal de dinamitzar la sessio i agrair la participacié a
les dones, es mostraran diferents exemples d’aliments saludables i

propis de la dieta mediterrania amb un berenar saludable.

Per concloure, es repartiran les enquestes de satisfaccié de la sessid

a cada participant.

Registres

- Infografia (vegeu Annex 7).
- Enquesta satisfaccid de la sessié (vegeu Annex 4).

- Video del desenvolupament de la sessio.

- Presentacié en format PowerPoint utilitzat a la sessio.

Recursos humans

Responsables de I'associacid.

Recursos materials

Aula, cadires, taules, projector, ordinador, boligrafs, folis, nevera,

gots, plats, coberts, tovallons, aliments per al berenar.
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Criteris d’avaluacié /
Avaluacioé de l'activitat

- Assistencia i participacio.

- Satisfaccio de la sessio.

Taula 8. Sessio 6. “Digue’m adéu al tabac”.

SESSIO 6: Digue’m adéu al tabac.

Diai hora 19/05/2023 de 17h a 18h.
Duracio 1 hora
Lloc Associacié de Veins i Veines de Collblanc i la Torrassa.

Poblacié a la que anira
dirigida

Dones majors de 55 anys de |'Associacié de Veins i Veines de

Collblanc i la Torrassa i del CAP de Collblanc.

Objectius especifics
relacionats

- Les dones fumadores realitzaran una primera entrevista
motivacional al seu centre d’Atencid Primaria.

- Les dones fumadores utilitzaran recursos alternatius per
disminuir el consum  tabaquic (terapia de

reemplagament de nicotina).

Objectius de la sessio

Que les dones comprenguin que el tabac suposa un factor de risc
cardiovascular per a la salut. Que coneguin tots el recursos i eines de

les quals disposen per dur a terme la deshabituacio.

Meétode educatiu

- Debat: comprendre perque fumen i desencadenants.

- Xerrada explicativa sobre I'itinerari a seguir en cas de voler
deixar de fumar amb la visita d’un/a infermer/a del CAP de
Collblanc. Es mostraran els recursos existents actuals per

ajudar a la deshabituacié.

Descripcio de la sessio

Primera part: Es realitzara un debat inicial amb l'objectiu de
coneixer les causes que les motiven a fumar. Es recuperaran les
respostes (referents al tabac) obtingudes en l'enquesta inicial

realitzada a la primera sessié del programa. S’incidira en coneixer
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guins son els factors motivadors que poden ajudar a dur a terme la

deshabituacio.

Segona part: Es realitzara una xerrada explicativa per part d’'un/a
infermer/a respecte l'itinerari a seguir actualment en cas de voler
deixar de fumar. Es detallaran els recursos/eines existents a
Catalunya.

Per finalitzar la xerrada es mostraran els diferents recursos (pegats
de nicotina, xiclets de nicotina, pastilles, etc.) proporcionats pel CAP

de Collblanc per dur a terme la deshabituacié tabaquica.

Per concloure, es repartiran les enquestes de satisfaccid de la sessio

a cada participant.

Registres

- Enquesta satisfaccid de la sessié (vegeu Annex 4).

Recursos humans

Responsables de I'associacié, infermer/a del CAP de Collblanc.

Recursos materials

Aula, cadires, taules, projector, ordinador, boligrafs, folis, recursos

per a la deshabituacid tabaquica.

Criteris d’avaluacio /
Avaluaciod de I'activitat

- Assistencia i participacio.

- Satisfaccié de la sessid.

7.2. Previsio de recursos

Taula 9. Planificacio de recursos de Programa de Salut.

Planificacio dels recursos del Programa de Salut

Recursos materials Recursos humans

25 cadires

4 taules grans
1 projector

1 ordinador

1 paquet de 50 boligrafs d’Art

Responsables de I'Associacio

1 nutricionista

1 metge/essa del CAP de Collblanc
1 infermer/era del CAP de Collblanc
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1 paquet de folis blancs DIN A4
Tensiometre automatic
Glucometre

Dispositiu electronic (propi de cada participant)
Nevera

1 paquet de 50 gots de cartré
1 paquet de 50 plats de cartré
25 coberts de cartré

5 safates de cartré

1 paquet de 200 tovallons
Aliments saludables

Recursos per a la deshabituacio tabaquica

7.3. Desenvolupament de la sessio

La sessid escollida per a dur a terme va ser la nimero 5, anomenada “Bon appetit. Versid
saludable!”. Es va realitzar el dia 12 de maig de 2023 a I’'Associacié de Veins i Veines de Collblanci la
Torrassa, barri de I'Hospitalet de Llobregat.

Aquesta sessid esta destinada a abordar els aspectes relacionats amb I'alimentacié saludable i

pretén assolir els seglients objectius:

Objectiu intermedi: En finalitzar el programa les dones hauran millorat els habits de vida en base a una
dieta equilibrada.
Objectiu especific:

® Les dones consumiran els aliments propis de la dieta mediterrania (oli d’oliva verge extra,

fruita, verdura, peix, llegums, patates, cereals integrals, fruits secs, pa).

® Les dones aplicaran el métode del plat en la seva alimentacié diaria.

La poblacid escollida per participar en la sessid ha estat de 20 dones de més de 55 anys residents al barri
de Collblanc i la Torrassa. El mateix centre ha realitzat la captacié de les dones mitjancant la difusié de
dues infografies realitzades per nosaltres (vegeu Annex 1 i Annex 7). Les infografies han estat difoses a
través de la xarxa social del centre, pels carrers del barri i pel CAP de Collblanc. A més a més, es va

informar de tota la informacié referent a I’horari i ubicacié on s’ha dut a terme la sessio.
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La sessid s’inicia amb una presentacié nostra i un agraiment per |'assisténcia. La primera part de la
sessio va ser una xerrada amb suport visual PowerPoint i una infografia (vegeu Annex 1). A continuacio,
es van anomenar els aspectes que es tractarien durant la sessié. Posteriorment, es va realitzar una
petita introduccio a les MCV i la seva relacié amb la dona a mode de justificar el motiu d’eleccié del
tema del Treball Final de Grau. Després, es va continuar amb la xerrada on vam introduir i explicar el

concepte de dieta mediterrania i el métode del plat.

Per dinamitzar la sessio, es va fer un debat on les dones van poder exposar les seves opinions, compartir
idees i per part nostra resoldre dubtes i oferir recomanacions o alternatives saludables que els siguin
atils en el seu dia a dia. El debat es va emprar com a métode avaluatiu, ja que, les dones van adquirir
nous coneixements després de la xerrada que van assolir com a Utils i beneficiosos per implementar-los

d’ara endavant.

Com a mode d'agraiment i per a mostrar diferents idees d’un berenar saludable, vam preparar un petit
banquet amb diferents aliments i begudes. Finalment, les dones participants van respondre I'enquesta
de satisfaccio (vegeu Annex 4) i els responsables del centre, 'enquesta avaluativa del Programa de Salut

(vegeu Annex 2).

7.4. Resultats de la intervencio

La mostra inicial de la sessié era de 20 dones majors de 55 anys del barri de Collblanc, que és on esta
situada I'’Associacio de Veins i Veines. L'Associacié es va encarregar de la captacio de les participants i
es va iniciar el mes de febrer de 2023.

Malgrat I'ampli periode de temps, I'exhaustiva difusié de les dues infografies i la gran dificultat per a

la captacié de les participants, Unicament es van obtenir 10 dones.

La idea principal era incidir sobre un major nombre de participants, tot i aixo, la sessi6é va procedir
amb normalitat i tal com s’havia plantejat. Malgrat aquest fet, hi va haver una gran participacié i
motivacié per part de les dones, fet que va provocar que la intervencié fos molt dinamica. Van sorgir
molts dubtes i reflexions que es van poder compartir en el moment de debat que es va crear al final

de la sessio.

A l'inici de la sessid, les dones participants van signar el consentiment informat sobre I'is d’imatges
o video, donant aixi el seu consentiment per realitzar fotografies i videos durant la intervencio.

Un cop finalitzada la intervencid, es va dur a terme una petita reunié amb els responsables de
I'associacié amb 'objectiu d’obtenir un feedback de la sessid, les seves opinions al respecte i algunes
recomanacions per al futur.
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8. Cronograma del TFG

Presentacié TFG
Sol-licitud. Eleccié del tema
Acceptacio sol-licitud

acié !
Tutories amb |a directora

Cerca d'informacid

Elaboracié introduccid i justificacid
Elaboracié diagnostic comunitari
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Difusié enquesta

Elaboracié enquesta coneixements

Elaboracié enquesta satisfaccio

Preparacio de les activitats

Activitats

Avaluacié del programa
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Taula 10. Pressupost del Programa de Salut.

Pressupost del programa

Tipus de recurs Concepte Quantitat Preu
Responsables de
I'’Associacio de Veins de 5 0€
Humans Collblancii la Torrassa
Nutricionista 1 30€/h
Metge/ssa CAP de Collblanc 1 30€/h
Infermer/a CAP de Collblanc 1 30€/h
Cadires 25 0€ (aportaci6 de
I'Associacio)
Taula gran 1 0€ (aportaci6 de
I'Associacio)
Projector 1 0€ (aportaci6 de
Materials I'Associacio)
Ordinador 1 0€ (aportacid de
I'Associacio)
Boligraf D'Art 1 paquet de 50 unitats 0€ (aportaci6 de
I'Associacio)
Folis DIN A4 1 paquet de 100 unitats 0€ (aportaci6 de

I'Associacio)

Tensiometre automatic 1 Aportacié del CAP de
Collblanc.
Glucometre 1 Aportacié del CAP de
Collblanc.
Dispositiu electronic (propi Aportacio de cada
de cada participant) 20 participant.
Nevera 1 0€ (aportaci6 de

I'Associacio)

Gots de cartré

1 paquet de 50 unitats

1,97€
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Plats de cartré

2 paquets de 10 unitats

1,45 €/unitat = 2,90€

Bols de cartro 1 paquet de 15 unitats 0,99€
Culleres de cartré 1 paquet de 20 unitats 1,45€
Tovallons 1 paquet de 200 unitats 1,30€
Safates 2 safates 0,99€/unitat x 2= 1,98€
Aliments saludables Raim vermell 2,34€
2 paquets de pa de fibra 2,50€
1 coctel de fruits secs 2,50€
1 paquet de gall d’indi 2,07€
1 paquet de nabius (225 gr) 2,69€
1 brick de gaspatxo 1,60€
2 bricks de formatge de 1,78€
burgos
1 tableta de xocolata negre 0,85€
pur 85%
1 alvocat 0,97€
8 platans 1,70€
1 tomaquet canari 0,66€
3 packs d’aigua mineral de 6 4,50€
ampolles
Recursos per a la 0€ aportacio del CAP de
deshabituacié tabaquica - Collblanc.
(pegats de nicotina, xiclets,
grajees, etc.)
Impressio en copisteria 80 copies

infografia (en color)

(20de lasessio 1 +20dela
sessido 4 + 20 de la sessid 5 +
20 de la sessi6 6)

0,12 € x 80 copies = 9,60
€

Impressio en copisteria
enquestes

45 copies
(20 de I'enquesta de
satisfaccid + 20 del
questionari d’avaluacid

0,03 € x 45 copies =

sessid 2 + 5 de I'enquesta 1,35€
d’avaluacié per als
responsables de I’Associacid)
Total 135,70 €
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La vigilancia de les activitats mencionades anteriorment es realitzara a partir d’'una reunio setmanal,
al finalitzar cada sessié, amb els responsables de I’Associacid de Veins i Veines de la Torrassa i
Collblanc. Les reunions es duran a terme amb l'‘objectiu d’avaluar el treball realitzat i considerar

diferents aspectes de millora, amb la finalitat d’assolir I'objectiu general del Programa de Salut.

11.1. Avaluacié d’activitats o procés

Per avaluar el Programa de Salut es realitzara tant una avaluacié qualitativa com quantitativa de
forma continua.

Cada sessio sera avaluada amb diferents metodologies, les quals hem considerat més adients i
adaptades a cada sessio. Entre elles, trobem proves escrites, en aquest cas, qliestionaris i debats on
s'avaluara la implicacié i la voluntat al canvi per part de les participants, a mode d’avaluacio
gualitativa. Per altra banda, a cada sessio es valorara |'assisténcia i la participacié obtinguda.

En finalitzar cada sessid es passara una enquesta de satisfaccid a les dones a mode d’avaluacié
guantitativa. En aquesta enquesta es contempla el grau de satisfaccidé de cada participant sobre
I'activitat, si s’ha assolit I'objectiu especific i possibles recomanacions sobre aspectes de millora. A
més a més, es passara una enquesta als responsables de I'associacié per avaluar l'assisténcia de les
participants, els continguts de les sessions, la satisfaccid amb les sessions, els professionals implicats
en el programa i possibles recomanacions cap endavant.

Gracies a la vigilancia del programa mitjancant les reunions continues amb els responsables al
finalitzar cada sessid, podrem aconseguir un feedback que ens permetra detectar si el nostre

programa de salut s'esta portant a terme de forma correcta i avangar-nos a possibles imprevistos.

11.2. Avaluacié d’impacte i resultats

L'avaluacié d’impacte és global, ja que determina si s’han assolit els objectius intermedis (les dones
incrementaran la presa de decisions respecte a la seva salut per mitja de I'empoderament; les dones
seran conscients dels canvis hormonals i fisiologics que pateixen durant la menopausa i la seva
relacio amb l'augment del colesterol; les dones milloraran el control de patologies associades a MCV,;
les dones incorporaran l'activitat fisica en el seu estil de vida; les dones hauran millorat els habits de
vida en base a una dieta equilibrada; les dones fumadores seran conscients de I'impacte del consum
de tabac en la salut cardiovascular) del programa de salut, tant a nivell d'impacte (coneixements,
actituds, comportaments) com a nivell de resultats (taxes de morbiditat i mortalitat a llarg termini).

Es a dir, valora si s’han produit els canvis de conducta o habits, i si aquests es mantenen en el temps.
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Per avaluar I'impacte del programa es realitzara un qliestionari per a les participants, que es passara
a l'inici i al final del programa. Aquest mateix qliestionari s’enviara a les participants 6 mesos després
i a l'any. A més a més, també es valoraran I'impacte i els resultats amb l'ajuda del Diagnostic
educacional reflectit en la fase 4 del model PRECEDE. D’aquesta manera, s’avaluara de forma
objectiva els canvis de comportaments adquirits per les participants basats en la modificacid de I'estil
de vida per a la prevencid de les malalties cardiovasculars. D’altra banda, es podra valorar amb els
glestionaris, si la conducta incorporada s’ha mantingut o es mantindra en el seu dia a dia.

Si els objectius s’han assolit, voldra dir que les participants reconeixen la gravetat i el risc que poden
presentar enfront de les MCV i reconeixen la importancia de realitzar un estil de vida saludable i en

conseqliencia, decideixen realitzar un canvi de conducta o manteniment d'aquesta.

11.3. Avaluacid de l'estructura
En aquesta avaluacid es tindran en compte els aspectes estructurals emprats en el desenvolupament
del programa:

- Qualitat de les instal-lacions, del material i de I'equip.

- Caracteristiques de 'organitzacié i competéncies dels professionals.

- Disponibilitat i accessibilitat del personal i dels serveis, d’acord a horaris, ubicacid.

- Pressupost.

Per realitzar I'avaluacié del programa, a part de tenir en compte I'avaluacio de les activitats o procés,
I'avaluacio d'impacte/resultats i I'avaluacid de l'estructura, és necessari valorar I'eficacia, I'efectivitat i

I'eficiéncia.
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El programa de salut per a la prevencié de malalties cardiovasculars en dones és una iniciativa
fonamental per a abordar la creixent preocupacio per la salut cardiovascular femenina. A través d'una
combinacio d'educacié sobre factors de risc, canvis en I'estil de vida i accés a proves i tractaments, el

programa busca prevenir i reduir el risc de malalties cardiovasculars en dones.

A més, aquests programes no només beneficien a les dones que ja tenen un alt risc de malalties
cardiovasculars, sind que també sén una eina valuosa per a promoure la salut en general i fomentar
un estil de vida saludable. Amb el suport i la participacié activa de les dones, el programa pot tenir un

impacte significatiu en la prevencidé i reduccié de malalties cardiovasculars.

La implementacié de programes de salut efectius requereixen la col-laboracié entre diferents
professionals de la salut, la participacié activa per part dels pacients i una inversié sostinguda en la

prevencié i tractament d’aquest tipus de malalties.

Es necessari I'existéncia de programes de salut que previnguin les malalties cardiovasculars en dones
i 'impacte que suposa en la vida de les pacients.

Cal considerar la mirada de génere en aquests programes de salut, per tal d’abordar i reconeixer les
desigualtats que les dones enfronten en relacid a la salut cardiovascular. En adoptar una perspectiva
de genere, el programa pot contribuir als Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) establerts
per les Nacions Unides. Concretament, pot contribuir a ’'ODS nimero 5, que té com a objectiu assolir
la igualtat entre géneres i empoderar a les dones.*®

Segons l'evidéncia cientifica, existeix una baixa participacid de dones en estudis o programes a causa
de diversos factors, com la falta d’educacid en salut, per exemple, de la menopausa i la relacié amb
les MCV i conscienciacié sobre el risc d’aquestes. Aquest fet afavoreix la falta de programes
personalitzats per abordar les necessitats individuals de les dones.*®

El nostre programa de salut posa de manifest la importancia d’empoderar a les dones i que els
permeti reconéixer les seves habilitats i recursos disponibles per a un realitzar un adequat seguiment
de la seva salut. En adaptar els programes de salut a les necessitats especifiques de les dones, es pot

millorar la prevencid i el tractament d’aquestes malalties i reduir el seu impacte en la salut publica.
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El programa de salut per a la prevencié de malalties cardiovasculars en dones majors de 55 anys de
Catalunya té implicacions importants per a la practica professional i la innovacid. La implementacio
d’aquest projecte fomenta canvis positius en I'atencié medica i centrada en la pacient. D’altra banda,
en enfocar-se en l'educacié, la promocid de canvis en l'estil de vida i I'accés a serveis d'atencid
meédica aquest programa de salut pot millorar significativament la prevencié i tractament de
malalties cardiovasculars en dones.

Labordatge de la salut cardiovascular femenina des de diferents perspectives pot millorar la qualitat
de vida de les dones i reduir els costos d'atencid medica a llarg termini. Aquesta iniciativa pretén
produir efectes beneficiosos per la salut a un cost relativament baix.

A més, aquest programa pot servir com a model per a la implementacié de programes de salut

preventiva en altres contextos i poblacions.

Les sessions dissenyades del programa de salut busquen produir un canvi de comportament en l'estil
de vida de les dones. Es pretén conscienciar a la poblacié diana sobre els signes d’alerta, factors de
risc i conseqliéncies de les malalties cardiovasculars. Per aconseguir un canvi en l'estil de vida de les
dones és necessari el treball multidisciplinari, a part d’infermeria, amb metges i nutricionistes. En
aquest cas, la innovacié implica la col-laboracié entre diverses ciencies de la salut. La col-laboracié
permet |'intercanvi d’idees i recursos, aixi com la implementacié d’enfocaments innovadors i efectius

per a la prevencié de malalties cardiovasculars en dones.
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Annex 1. Infografia Programa de Salut.

CUIDA EL TEU COR,
CUIDA EL TEU FUTUR

PROGRAMA DE SALUT DIRIGIT A LA
PREVENCIO DE MALALTIES
CARDIOVASCULARS EN DONES
MAJORS DE 55 ANYS DE LA
POBLACIO CATALANA

El programa constara de 6 sessions

basades en:
Ambient de ) o
. Confidencialitat
confiancga
Compartir

e Aprenentatge
experiéncies

Noemi Santana Solane, nsantana@edu.tecnocampus.cat
Marina Orodea Casado, morodea@edu.tecnocampus.cat
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Annex 2. Enquesta final avaluativa del programa de salut per als responsables de I'Associacio.

ENQUESTA AVALUATIVA DEL PROGRAMA DE SALUT

Primer de tot, agraim la vostra col-laboracié amb el nostre Programa de Salut i la implicacid
rebuda.
Aquesta enquesta és totalment anonima i confidencial. Demanem una plena sinceritat per tal de
poder incidir en millores o recomanacions futures.
Moltes gracies.

Data:

Pregunta 1. Com qualificaries el programa de salut en general? (Marqui una resposta d’1-5, sent
1=molt malament i sent 5=excel-lent).

Pregunta 2. Consideres que la metodologia emprada en cada activitat ha sigut atil?
O si
[J No

Pregunta 3. Creus que els continguts de cada sessié han sigut de facil comprensié?
O si
[J No

Pregunta 4. Consideres la durada i I’horari escollit per realitzar les sessions adient i adaptat a les
diferents necessitats?

O si
[J No

Pregunta 5. Com qualificaries el nivell de participacié en les sessions per part de les participants?
(Marqui una resposta d’1-5, sent 1=molt malament i sent 5=excel-lent).

Pregunta 6. Creus que el personal del programa esta format per a dur a terme les activitats?
O si
[J No

Pregunta 7. Consideres que s’haurien de realitzar més sessions d’aquest tipus al barri?
O si
[J No
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Deixa’ns alguna recomanacié o observacid si ho creus convenient.
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Annex 3. Infografia sessid 1.

Nota aclaratoria:

Aquesta

infografia sera

repartida a

simultaniament a la xerrada explicativa de la sessid.

Les malalties cardiovasculars (MCV) sén un conjunt de
trastorns que afecten laparell circulatori, format pel cor i
els vasos sanguinis (artéries, venes i capil-lars). La principal
subjacent a la malaltia cardiovascular és larterioesclerosi.

+ Segons 'OMS, les molalties
cardiovasculars proveguen la
mort de 17.9 milions de
persones lany.

El Registre da Mertalitat de
Catalunya (2020), estima gue
les malalties cardiovasculars
sén la primera causa de mort
en les donesila segona en els
hames.

El total de defuncions o
Catalunya lany 2020 per
patalagies de l'aparell
circulatori, va ser de 8.761
dones, entre les quals B.G23
varen ser majors de 55 anys.

Deolor toracic (més
com)

Dolor al coll

Dolor a la mandibula
Dispnea

MNausees

.

-

.

Mareig

Trastorns en la son
Ansietat

Estrés

Fatiga

Debilitat

L

+

Segons 'OMS, les malalties
cardiovasculars es clossifiquen de
la seglient manera:

Cardiopatia
corondriafisquémica (infart)
Malaltia cerebrovascular
(ietus)

Arteriopatia periférica
Cardiopatia reumndética
Cardiopatia congénita
Trombasis venosa profunda
(TVP)

Embolia pulmonar

Hipertensid
Diabetis
Tabagquisme
Sedentarisme
Diclipidérnia
Hipertensid arterial
Consurm d'alcohol
Variables hormonals
(menopausa)
Variables peicosocials
(estrés, dépressid,
ansietat).

les

participants

sera comentada
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Annex 4. Enquesta de satisfaccié activitats 1, 2, 3, 4, 5, 6.

ENQUESTA DE SATISFACCIO AMB LA SESSIO

Primer de tot, agraim la vostra participacio en el nostre programa de salut, esperem que el seu
contingut us hagi semblat util i interessant.
Aquesta enquesta és totalment anonima i confidencial. Demanem una plena sinceritat per tal de
poder incidir en millores o recomanacions futures.
Moltes gracies.

Data:

Pregunta 1. Com qualificaries I'activitat en general? (Marqui una resposta d’1-5, sent 1=molt
malament i sent 5=excel-lent).

Pregunta 2. Consideres que l'activitat ha sigut Util i els continguts adients al tema a tractar?
O si
[J No

Pregunta 3. Recomanaries aquesta activitat a una persona en la mateixa situacio?
O si
[J No

Deixa’ns alguna recomanacié o observacid si ho creus convenient.
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Annex 5. Questionari d’avaluacié de continguts activitat 2.

MENOPAUSA | COLESTEROL: EQUILIBRI VITAL!

QUESTIONARI D'AVALUACIO DE CONTINGUTS ACTIVITAT 2

Pregunta 1. A partir de quina edat, la OMS situa la menopausa en les dones?
[J Abans dels 30 anys
[J Entre els 30-35 anys
[J Entre els 45-55 anys
[J A partir dels 60 anys

Pregunta 2. Els estrogens i la progesterona son els principals agents hormonals cardioprotectors.
[J Verdader
[J Fals

Pregunta 3. Per qué amb la menopausa les dones tenen més risc de patir alguna malaltia
cardiovascular? (Raoni breument la seva resposta).

Pregunta 4. Quin tipus de colesterol és el que s"acumula a les artéries i les obstrueix?
[J Colesterol HDL
[J Colesterol LDL

Pregunta 5. Els professionals sanitaris recomanen realitzar-se almenys 1 analitica de sang a 'any.
[J Verdader
[J Fals




Annex 6. Infografia sessio 4.

Caminar/cérrer
Beneficis: Accelera el metabolisme i la crema de calories.
Millora la condici6 fisica i la salut mental. Augmenta la
capacitat aerdbica. Reforga el sistema immunitari. Prevé
malalties cardiovasculars.

Dan¢a/zumba

Beneficis: Accelera el metabolisme i la crema de calories.
Millora la condicié fisica i la salut mental. Augmenta la
capacitat aerobica, la flexibilitat i la forga. Reforga el
sistema immunitari. Prevé malalties cardiovasculars.

Natacio

Beneficis: Millora la condicio fisica i la salut mental.
Augmenta la flexibilitat i elasticitat. Produeix baix
impacte sobre ossos i articulacions. Reforca el sistema
immunitari. Prevé malalties cardiovasculars.

\

Aquagym
Beneficis: Millora la condicié fisica i la salut mental.
Millora la coordinacié psicomotriu. Produeix baix
impacte sobre ossos i articulacions. Reforca el sistema
immunitari. Prevé malalties cardiovasculars.

loga
Beneficis: Ajuda a relaxar-se. Millora la condicié fisica i la
salut mental. Augmenta la flexibilitat i elasticitat. Millora
la concentracié i coordinacié. Millora la respiracié. Reforga
el sistema immunitari. Prevé malalties cardiovasculars.

Pilates

Beneficis: Millora la condicié fisica i la salut mental.
Augmenta la flexibilitat, I'estabilitat i la coordinacio. Millora
la respiracio. Prevé i rehabilita lesions. Augmenta la massa i
forca muscular. Reforga el sistema immunitari. Prevé
malalties cardiovasculars.

\

Tai Chi
Beneficis: Millora la condicid fisica i la salut mental. Augmenta
la capacitat aerbbica. Millora l'equilibri i la flexibilitat.
Augmenta la resisténcia i forga muscular. Activa la memaria.
Reforga el sisterma immunitari. Prevé malalties cardiovasculars.

Spinning
Beneficis: Accelera el metabolisme i la crema de calories.
Millora la condicié fisica i la salut mental. Fomenta la tonificacié

muscular. Produeix baix impacte sobre les articulacions.
Reforga el sistema immunitari. Prevé malalties cardiovasculars.

BodyPump

Beneficis: Accelera el metabolisme i la crema de calories.
Millora la condicié fisica i la salut mental. Augmenta la
massa, forga i to muscular. Millora la resisténcia. Reforga el
sistema immunitari. Prevé malalties cardiovasculars.
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Annex 7. Infografia sessid 5.

DIETA MEDITERRANIA

ALIMENTACIO
SALUDABLE

La dieta mediterrania és considerada una de les
dietes més cardiosaludables

Seguir aquesta dieta pot comportar tenir nivells de glucosa en sang
més estables, colesterol i triglicerids més baixos i un risc menor de
desenvolupar malalties cardiovasculars i altres problemes de salut.

OLI D'OLIVA VERGE EXTRA LLEGUMS PATATA CEREALS INTEGRALS

o ke i J.-h

FRUITA ous VERDURA PEIX PRODUCTES LACTICS

PUNTS CLAU DE LA DIETA MEDITERRANIA

Consumeix aliments frescs | naturals. No es recomana consumir aliments
processats.

Cuina els aliments amb oli d'oliva. @
@ Consumeix aliments d'origen vegetal.
Consumeix diariament productes lactics. @

@ L'aigua és la beguda per excelléncia en el Mediterrani.

Es recomana no consumir...

|

EMBOTITS SUCRES REFINATS

L PLAT

“* proteina

_» Carbohidrats

Noemi Santana, nsantana@edu.tecnocampus.cat
Marina Orodea, morodea@edu.tecnocampus.cat

54



