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RESUMEN

Actualmente las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal
causa de muerte en los paises desarrollados. Numerosos estudios
demuestran que cambios en el estilo de vida como la suspension del habito
tabaquico, el seguimiento de la dieta mediterranea, el control de la tensién
arterial o la practica habitual de ejercicio fisico moderado pueden prevenir o
tratar la enfermedad coronaria. Por ello, el tratamiento fundamental para la
prevencion de esta se basa en cambios en los estilos de vida e
intervenciones de cuerpo y mente.

El objetivo principal ha sido disefiar un programa de educacion para la salud
que aborde las necesidades del paciente coronario, con el fin de resolver las
posibles dificultades de este para seguir estos cambios en el estilo de vida.

La metodologia se basa en una amplia busqueda bibliografica, a través de
diferentes bases de datos, revistas y libros especializados.

Como conclusion, el papel de la enfermeria es fundamental para poder
ayudar a los pacientes post episodio coronario a modificar su estilo de vida
y por consiguiente para la disminucién de los factores de riesgo de isquemia
cardiaca.

Palabras clave: paciente coronario, estilo de vida, cardiopatia isquémica,
factores de riesgo, alimentacion, ejercicio fisico.

ABSTRACT

Nowadays Cardiovascular diseases are the principal cause of death in
developed countries. Numerous studies show that changes in lifestyle such
as cessation of smoking, adherence to a Mediterranean diet, controlling
blood pressure or moderate physical exercise can prevent or treat heart
disease. Therefore, the fundamental treatment for prevention of heart
disease is based on changes in Lifestyle and Body and Mind Interventions.

The principal objective has been design a program of health education that
addresses the needs of coronary patients, in order to resolve potential
difficulties of this by following changes in lifestyle.

The methodology is based on an extensive literature review of different
databases, journals and books.

In conclusion, the role of nursing is essential to help the post coronary
event patients modify their lifestyle and therefore reduce the the risk
factors for cardiac ischemia.

Keywords: coronary patients, lifestyle, ischemic heart disease, risk
factors, diet, physical exercise.



INTRODUCCION

El sindrome coronario (SC) se define como un espectro amplio de
manifestaciones debidas a la irrigacion insuficiente de sangre coronaria (1)

A lo largo de nuestra carrera profesional trataremos muy de cerca con las
cardiopatias isquemias, con numerosos pacientes que sufran o que hayan
sufrido un episodio coronario agudo, ya que actualmente las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en los paises
desarrollados, ademas de ser un gran problema a nivel socio-sanitario por
el elevado consumo de recursos que supone (2). Estas estdn aumentando
progresivamente, a medida que se manifiestan dos fendmenos: el
envejecimiento de la poblacion como resultado del aumento de la esperanza
de vida y la coexistencia de los factores de riesgo (3).

Segun informes de la OMS mas del 75% de estas muertes de origen
cardiovascular corresponden a la cardiopatia isquémica (4).

Nuestro pais ocupa, en este sentido, una posiciéon privilegiada, con la
segunda tasa de cardiopatia isquémica mas baja de Europa (solo por
encima de Francia) (2) Supone el 32% de todas las muertes
cardiovasculares (5).

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clasicos modificables son el
tabaquismo, la hipertension arterial (HTA), la hipercolesterolemia y la
diabetes mellitus (DM). Segun el estudio de Framingham 13, la mejoria en
el perfil de estos FRCV podria contribuir a una disminucién de hasta el 60%
en la mortalidad por afecciones cardiacas (6).

Numerosos estudios demuestran que los cambios en el estilo de vida
pueden prevenir o tratar la enfermedad coronaria. En algunas personas,
estos cambios tales como la suspension del habito tabaquico, el
seguimiento de la dieta mediterranea, el control de la tensidén arterial o la
practica habitual de ejercicio fisico moderado, entre otras, pueden ser el
unico tratamiento necesario (7,8). Por ello, en la actualidad, la prevencién
cardiovascular se basa en la deteccion, el tratamiento y el control de los
factores modificables del riesgo cardiovascular (9).

Un ensayo clinico, entre otros, mostrd el beneficio de la dieta mediterranea
en pacientes con alto riesgo cardiovascular con una reduccién del 30% en el
riesgo relativo. Este efecto reafirma el beneficio de la prevencidon secundaria
en el que los cambios en el estilo de vida disminuyen el riesgo
cardiovascular especialmente relevante en aquellos pacientes que han
padecido ya un evento coronario (10).

No obstante, el control de los factores de riesgo estd lejos de ser ideal.
Evitar la obesidad, las dislipemias y la diabetes supone un reto cada vez



mayor para los profesionales sanitarios ya que existe un aumento
progresivo de estas (11).

Por ejemplo en Espafia, se ha estimado que el 26% de los nifios entre 8 y
17 afios tienen sobrepeso y el 13% son obesos (12).

Las principales razones de este pobre control de los factores de riesgo
cardiovascular incluyen la subdosificacion de medicacién y mala adherencia
a los cambios de vida a largo plazo (13). El tratamiento fundamental para la
prevencion de la enfermedad coronaria requiere: cambios en los Estilos de
Vida e Intervenciones de Cuerpo y mente (14).

Existen varios estudios que muestran que, con una sencilla intervencién
educativa, se logra una mejoria en cuanto a la modificacién de los distintos
factores de riesgo y habitos de vida (15).

Por ello es de vital importancia desarrollar programas que ayuden a estos
pacientes postepisodio coronario en la adherencia a los nuevos habitos de
vida, que condicionaran la mejora del estado de salud y una reduccién de
los factores de riesgo que puedan desencadenar un nuevo episodio (15).

En esta adhesion la enfermeria juega un papel muy importante, ayudando a
integrar estos cambios y aportando una educacion para la salud que mejore
este proceso adaptativo. Dada la dimensién de este problema los servicios
de salud y en especial la enfermeria en salud comunitaria deberian
participar activamente en la promocién de la salud de estos pacientes y
disponer de todos los medios necesarios que ayuden a mejorar su calidad
de vida, ya que a largo plazo supone una disminucién del consumo de
recursos sanitarios por parte de esta poblaciéon y garantiza un servicio
sanitario de calidad.



OBJETIVO DEL TRABAJO

1. Disefiar un programa de educaciéon para la salud abordando las
diferentes dimensiones de salud y necesidades basicas del paciente
que acaba de sufrir o que haya sufrido un episodio coronario agudo
para resolver las posibles dificultades que tenga este a la hora de
seguir su nuevo tratamiento o cambios en el estilo de vida.

2. Mostrar la importancia de la enfermeria en la educacién sanitaria y en
la adhesion a tratamientos que condicionen cambios en el estilo de
vida.

METODOLOGIA

Se ha disefado un programa de educacién para la salud dirigido a personas
que hayan sufrido un episodio coronario agudo: realizado gracias una
revision bibliografica extensa, basada en una busqueda de literatura
cientifica sobre el tema.

Se ha indagado en las bases de datos Medline, Cochrane Plus, PubMed,
SciELO... entre otras, seleccionandose aquellos articulos que presentaban
mayor evidencia cientifica. Ademads se han consultado paginas web
especializadas.

No fueron seleccionados los articulos que presentaron los siguientes
criterios de exclusion*: Ausencia de informacion sobre aspectos
relevantes sobre el estudio; articulos con escasa evidencia cientifica; limite
de antigliedad de 10 afos.



Fuente Palabras clave Resultados | Resultados Resultados
Hallados Consultados Utilizados
Google “Enfermedad 9 4 1
Académico coronaria” AND
“factores de riesgo”
AND “epidemiologia
Espaha”
“sindrome coronario | 142 5 2
agudo” AND
“epidemiologia” AND
“Espafa”
“Cardiopatia 30 3 1
isquémica” AND
“Incidencia Espafa”
“Factores de riesgo” | 379 7 2
AND “Episodio
coronario”
PubMed “Myocardial 56 3 2
infarction” AND
“Spain Incidence”
AND “risk factor”
“Sindrome Coronario | 3 2 1
agudo” AND
“Cuidados”
“Riesgo vascular” 5 2 1
AND “rehabilitacion”
Scielo “Alimentaciéon” AND |9 3 1
“paciente cardiaco”
Cochrane “Paciente coronario” | 5 2 1
Plus
Medline “Cuidados del 17 5 2
Paciente coronario”
“Factores de riesgo” | 24 5 2
AND “Sindrome
Coronario Agudo”
Science “Pacientes 18 3 1
Direct cardiacos” AND
“dieta”
“Pacientes 33 5 1
coronarios” AND
“Ejercicio fisico”
Google “Pacientes 280 3 2
books cardiacos” AND
“alimentacion”
National Heart, Lung, and Blood Institute
Texas Heart Institute
Instituto nacional de estadistica




Para la realizacion de los Diagnosticos de Enfermeria, se ha empleado
terminologia NANDA (2009-2011) vy libros centrados en el proceso
enfermero.

Se han elaborado para la realizacién del programa un triptico informativo,
las presentaciones PowerPoint, asi como dos diagramas de Gantt que
recogen las actividades de los pacientes y las del profesional enfermero a lo
largo del tiempo (Anexos: VII, IX, X, XI, XII, XIII, XVI).

DESARROLLO

DIAGNOSTICO

Contexto social

Las patologias coronarias en Espafia son una importante causa de
mortalidad y segun el registro del INE ocasionaron la muerte de 34.751
espafioles a lo largo del afio 2012, de los cuales 1.116 defunciones se
registraron en Aragon (Anexo II, III).

La magnitud de esta patologia a nivel socio-sanitario se refleja en una
hospitalizacién de 807.111 pacientes como causa de un episodio coronario
en el afo 2013, de las cuales 29.189 hospitalizaciones se registraron en
Aragén (Anexo IV, V). Ademas de ser un gran problema a nivel socio-
sanitario por el elevado consumo de recursos que supone (2).

Valoracion de estado de salud y determinacion de necesidades

Existen numerosos factores de riesgo cardiovascular que pueden
desencadenar una cardiopatia isquémica, como las dislipemias, hipertensién
arterial, diabetes, obesidad, etc. (16, 17), no obstante, debemos centrarnos
en aquellos que podamos controlar y en los cuales podemos intervenir como
profesionales enfermeros, descartando aquellos que necesiten de farmacos
o de intervencidn facultativa para su control.

Teniendo en cuenta todo ello y analizando el cambio de vida que supone un
episodio coronario (en los primeros 6 meses), los aspectos mas relevantes
en las cuales se debe enfocar el programa a desarrollar serian: una correcta
alimentacion, la practica moderada y regulada de actividad fisica, el control
del peso, la suspension del habito tabaquico en el caso en el que paciente
fumase, y la supresién o control del estrés que pueda desencadenar esta
situacion de cambio y que ademas tiene un efecto nocivo sobre este tipo de
pacientes.

Aplicado a las 14 necesidades de Virginia Henderson, se realiza un analisis
mas exhaustivo de las necesidades de:




1. Respiracion y circulacion (mayor control en pacientes fumadores)
2. Nutricién e hidratacion
3. Moverse y mantener postura adecuada

4. Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar
emociones, necesidades, miedos u opiniones (mitigar el estrés)

5. Trabajar y sentirse realizado (necesidad a tener muy en cuenta
porque ayuda a reafirmar este proceso de cambio y adaptarse a su
nueva vida)

No obstante se tienen en cuenta las 14 necesidades, y trabajamos con los
pacientes cubriendo todas ellas. Esta valoracidon de Virginia Henderson se
aplica a toda la poblacion que forma parte del estudio (valoracién
generalizada: a través de entrevista y observacion).

Los posibles diagndsticos de enfermeria que tendrian la poblaciéon de
estudio:

» Conocimientos deficientes (00126)

+ Baja autoestima situacional (00120)

« Gestion ineficaz de la propia salud (0078)
» Estilo de vida sedentario (00168)

« Estrés por sobrecarga (00177)

Sin embargo, es importante analizar la adhesién o conocimientos del
cambio de estilo de vida que tiene cada paciente, antes de integrarse al
programa de educacion para la salud a través del cuestionario de Walker y
cols.: Cuestionario de estilo de vida promotor de la Salud (Anexo VI).

Este cuestionario nos ayuda a determinar de manera mas especifica cuales
son las dependencias principales de este paciente en las necesidades
basicas de Virginia Henderson del paciente coronario (seleccionadas
anteriormente y centradas en estos pacientes), asi como a determinar las
potenciales fuentes de dificultad que puedan desarrollar adaptandose al
cambio de estilo de vida.

De esta manera realizamos una valoracién especifica, para determinar en
qué necesidad el paciente tiene mas dificultades o debemos incidir mas

como profesional enfermero.



PLANIFICACION

Objetivos

e Ayudar al paciente coronario en su proceso de adaptacion a los

nuevos habitos de vida que supone un episodio coronario.

o El paciente sera capaz de llevar una alimentacién adecuada, y

modificara las malas practicas alimentarias.

El paciente sera capaz seguir una rutina de ejercicios aerdbicos
segun su capacidad fisica actual, e ir aumentando la intensidad
de estos progresivamente. Ademas de saber como llevar un
buen control de su peso.

El paciente fumador debera suspender o por lo menos suprimir
en un 40% la frecuencia de fumar en los primeros 6 meses
tras el inicio del programa (por ejemplo si fuma 10 cigarrillos al
dia, tras 6 meses de programa fumara como maximo 6
cigarrillos al dia).

El paciente conocera las técnicas necesarias para controlar el
estrés que condiciona una situacién desfavorable, desde que se
le administra la informacién adecuada.

Reducir los factores de riesgo coronario para evitar una exacerbacién
del proceso o nuevo ataque coronario.

Consolidar estos cambios para que sean duraderos en el tiempo.

Poblacion y captacion de esta

Todo paciente que haya sufrido un episodio coronario agudo en la Ultima

semana y que desee participar en el programa para modificar su estilo de

vida.

La captacion de estos pacientes se realiza mediante el contacto con estos en

la unidad de cuidados intensivos coronarios (UCIC) del Hospital

Universitario Miguel Servet, donde pasan unos dias post-cateterismo

cardiaco, que segun el nuevo protocolo establecido este cateterismo se

realiza nada mas conocer una posible isquemia. A estos pacientes se les

ofertara la posibilidad de integrarse al programa a través del personal

sanitario que trabaja en la unidad.
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Recursos empleados

Recursos humanos: Enfermera, profesionales sanitarios de la UCIC (para la
captacion)

Recursos materiales:

+ Sala de reuniones de la unidad de cuidados intensivos coronarios del
hospital universitario Miguel Servet de Zaragoza en dias alternos.

+ Ordenador

e Proyector

« Pantalla habilitada para exponer la presentacion

« Boligrafos para la cumplimentacion de los cuestionarios

» Cuestionario de estilo de vida promotor de la Salud (Anexo VI).

« Triptico informativo (Anexo VII).

» Hoja que recoge el horario de las sesiones educativas (en UCIC)
(Anexo VIII).

» Presentaciones en PowerPoint (Anexos IX, X, XI, XII).

*+ “Programa de actividades” (Diagrama de Gantt) (Anexo XIII).

» Encuesta de valoracién del programa (Anexo XIV).

Redes de apoyo

Desde un primer momento se cuenta con el apoyo de los profesionales de la
Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del Hospital Universitario Miguel
Servet.

Profesionales de la Unidad de deshabituacion tabaquica del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa.

Ademas se cuenta con el apoyo de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, la
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia y la Sociedad de
Rehabilitacion Cardio-Respiratoria (SORECAR).

Presupuesto (Anexo XV)
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METODOLOGIA (secuenciacion del programa: Anexo XVI)

Para poder iniciar el programa debemos establecer el contacto con los
posibles pacientes coronarios que formaran parte de él, gracias a los
profesionales sanitarios de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario Miguel Servet.

A estos pacientes coronarios en UCIC, se les entregara un triptico
informativo (Anexo VII) que recoge una breve introduccién sobre las
modificaciones en el estilo de vida que tratariamos en el programa y que
ellos deberian seguir a partir de ahora.

Una vez conocen la posibilidad de reforzar estos cambios y ayudar a
llevarlos a cabo a través del programa de educacion, si estan interesados en
el, podrian acudir a las sesiones educativas que se impartiran en la sala
docente de la misma unidad (UCIC) a lo largo del mes de mayo del 2015.
(Los horarios de las sesiones se mostrarian en la unidad) (Anexo VIII).

Antes de comenzar cada sesién educativa, se les pregunta a los pacientes si
saben en qué consiste su enfermedad, y si conocen la importancia de estos
cambios para su salud.

En la primera sesion se les entregara el cuestionario de Walker y cols.:
Cuestionario de estilo de vida promotor de la Salud (Anexo VI), en el que se
refleja la adhesion previa que tienen estos pacientes a los cambios de vida
saludables que deberan llevar a cabo.

Iniciamos cada sesién con un “brainstormig” del tema, y a continuacién se
les muestra una presentacién PowerPoint, explicando la importancia de
seguir estos habitos de vida saludables y se les indica la manera adecuada
de aplicarlos (siempre con posibilidad de interrupcién en el caso en el que
no les haya quedado todo claro).

Para finalizar la primera sesion se les entregara una hoja que integre las
actividades que queremos realizar en el tiempo (diagrama de Gantt
adecuado para ellos; Anexo XI), que les ayude a integrar de manera
gradual los cambios que queremos conseguir.

Al finalizar la ultima sesidon educativa (sobre el control del estrés), se les
entregara un cuestionario final que evalué la calidad de la informacién
obtenida, la relevancia de esta, asi como la capacidad del profesional de
enfermeria para explicarla (encuesta de valoracién; Anexo XIII).

Al finalizar la Uultima sesién se les entrega un teléfono de contacto/ correo
electrénico por si quisieran contactarnos para tratar alguna parte que no les
haya quedado clara o si requiriesen mas informacion sobre el tema.

Seguimiento: para consolidar los nuevos habitos se debe contactar cada 2
meses durante los primeros 6 meses con los pacientes y posteriormente dos
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veces al ano (a través de correo electronico/teléfono, o bien a través de
Atencion Primaria de Salud), de manera que se asegura que estan siguiendo
el programa adecuadamente, siempre teniendo en cuenta la flexibilidad en
el cumplimiento del programa que individualmente aporta el paciente. Se
les daran las citas pertinentes para poder llevar a cabo este control.

Este control durara hasta los primeros 2 afios una vez iniciado el programa,
gue sera cuando finalice este. Llegada la fecha los pacientes rellenaran de
nuevo el Cuestionario de estilo de vida promotor de la Salud para
comprobar si existe mejora en la adhesion a estos nuevos habitos de vida.

Sesiones

El programa consta de 4 Sesiones de unos 60 minutos cada una, dirigidas a
un grupo reducido de unas 20 personas por la limitada capacidad del aula y
para garantizar la calidad en la integracién de la informacion. De los 60
minutos, los 10 ultimos irdn destinados a la resolucién de preguntas.

Se describe brevemente el contenido que se abordaré en cada sesion. Se
presenta la carta descriptiva de la primera sesion

SESION 1: Repercusiones de los cambios en el estilo de vida sobre
la salud y alimentacion.

La enfermedad coronaria esta directamente relacionada con la obesidad, la
mala nutricién, el sedentarismo y la mala respuesta adaptativa al estrés
(18).

En esta sesion se abordaran las recomendaciones dietéticas mas
importantes como intentar reducir la sal a las comidas, conservas,
alimentos precocinados, aperitivos salados, embutidos, salazones... Se
recomienda tomar legumbres, frutas, verduras y pescados frescos.

Es importante explicar las razones de estas recomendaciones dietéticas, ya
que los cambios de los habitos alimentarios son los mas dificiles de
incorporar en el estilo de vida (19, 20) (Anexo IX).

13



Carta descriptiva:

Nombre del curso: Programa de educacion para la salud tras un episodio coronario agudo.

Nombre de la charla: Repercusiones de estos cambios sobre la salud v alimentacidn.

Lugar: Sala docente de la UCIC del HUMS,
Duracion: 1 hora

Responsable: Patricia Lorente Pueyo

Dirigido a: Todo paciente gue haya sufrido un episodio coronario agudo en la dltima semana v que desee modificar su estilo

de vida
Ohbjetivos especificos Actividades Meétodos didactico Materiales Tiempo (aprox.)
* Evaluar la adhesién que + Praesentacidn + Mediante una charla * Unordenadory | 1 hora:
tienen estos pacientes alos |« Encuestade tedrica un cafidn - 5 min:
cambios de vida saludables. evaluacidn * Apoyao visual con proyector para | presentacion
s Poner a su disposicion « Brainstormig imagenes para captar la la presentacion | —1g min:
conocimientos sobre el estilo | »  Exposician del tema 22?_2;:_‘;’;‘&};?3'”“‘3" la PowerPoint encuesta
i - - - - .
doyid saudauleyssbre |- prequasysudas |, BIRI e | Folospasles | A0
e ; ) distendido entrelos encuestas X
« Concienciar de_la |mpc|r_tanc:|a pacientes v la ponente. -25 min:
de estos cambios y mejorar + Boligrafos PowerPoint
la alimentacidn de estos -10 min:
pacientes Preguntas y
dudas.

SESION 2: Actividad fisica y control del peso.

En los pacientes con enfermedad coronaria, el ejercicio fisico ha
demostrado ser beneficioso en el corto y largo plazo (21)

En esta sesidn se explicara como la participacion regular en actividades
fisicas con ejercicio aerdbico se asocian con una disminucién de la
mortalidad CV. Asi como el estilo de vida sedentario es uno de los
principales factores de riesgo de ECV. En la Unién Europea, menos del 50%
de la poblacion practica ejercicio aerdbico (14).

El sobrepeso y la obesidad se asocian con riesgo de muerte en la ECV. En
muchos paises, la reduccidon de los factores de riesgo mas comunes (valores
de colesterol elevados, hipertensién arterial, etc.) se ha traducido en una
reduccion de la mortalidad CV (14) (Anexo X).
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SESION 3: Suspensién del habito tabaquico

Debemos de concienciar a los pacientes que el tabaquismo eleva la
frecuencia cardiaca, endurece las grandes arterias y puede causar
irregularidades del ritmo cardiaco. Todos estos factores hacen que el
corazon trabaje mas (16).

Ademas, el tabaquismo eleva la presién arterial, que es otro factor de riesgo
importante. Aunque la nicotina es el principio activo mas importante del
humo de cigarrillo, otras sustancias y compuestos quimicos como el
alquitran y el monéxido de carbono también perjudican el corazén de
muchas maneras (16).

Para ayudarles a dejar de fumar, les ofertamos métodos alternativos a este,
puesto que se trata de uno de los factores de riesgo mas condicionantes de
sufrir una isquemia cardiaca. Ademas se les informa de los recursos
existentes en el sistema de salud (Anexo XI).

SESION 4: Disminucién y control del estrés (relajacion y autocontrol
del estado de animo)

El estrés se reconoce como un factor importante a estudiar dentro del
campo de las cardiopatias. Se ha evidenciado la asociacién entre el estrés y
los factores de riesgo, en el proceso de las enfermedades coronarias. El
estrés estd asociado con el desarrollo de ateroesclerosis y calcificaciones
coronarias (17).

Concienciamos a los pacientes de que se trata de un percusor del IAM,
arritmia maligna y muerte cardiaca subita. Por ello los pacientes deberian
tener unas nociones basicas de cdmo disminuir este estrés y poder actuar
sobre este factor de riesgo (17).

Debemos ayudar a los pacientes a controlar el estrés y saber reconocer las
situaciones que lo producen, ensefiarles técnicas de relajacion basicas, esto
constituye una herramienta fundamental para combatirlo (Anexo XII).
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Evaluacion posterior al programa

Al finalizar el programa se les entregara la misma encuesta (Anexo VI)
que rellenaron inicialmente en la valoracion especifica para comprobar la
mejora en la adhesion a los nuevos habitos de vida que deben adquirir
una vez aplicado el programa. Si el programa ha sido eficaz, los
resultados de la encuesta deberian ser mejores al finalizar el programa e
gue el paciente es independiente en las necesidades de respiracion y
circulacidon, nutricién e hidratacion, moverse y mantener una postura
adecuada, comunicarse expresando emociones, necesidades, miedos u
opiniones asi como la necesidad de trabajar y sentirse realizado.

Valoracion

La evaluacién de la satisfaccion del programa se realiza a través de una
encuesta de valoracion (Anexo XIV) que se les entrega a los pacientes al
finalizar la ultima sesién educativa, en los cuales ellos valoran la calidad y el
grado de satisfacciéon que tienen con el programa, y si consideran o no que
se han cumplido los objetivos del programa. Siendo la puntuacién minima
un 0 y la maxima 10.

CONCLUSIONES

El tratamiento fundamental para la prevencion secundaria de la enfermedad
coronaria se basa en cambios en el estilo de vida e intervenciones de
cuerpo y mente.

Los programas de educacion orientados a los cambios en el estilo de vida
son muy utiles y de gran relevancia para mejorar la adherencia de los
pacientes a realizar estos cambios.

El papel de la enfermeria es fundamental para poder ayudar a los pacientes
post episodio coronario a modificar su estilo de vida y por consiguiente para
la disminucion de los factores de riesgo cardiovasculares que fomenten una
exacerbacién o recidiva de isquemia cardiaca.
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ANEXOS:

Anexo I: Portada.

Anexo II: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2013 (1). Estancias
Hospitalarias causadas por IAM, otras enfermedades isquémicas y angina de
pecho (Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE)

Estancias causadas

Puablico Privado

Ambos Ambos

sSexos Sexos
410 Infarto agudo de miocardio 348.665 45.455

411-412,414 Otras enfermedades
isquémicas del corazén

413 Angina de pecho 37.748 7.691

307.610 59.952

Anexo III: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2013 (2). Resultado
por provincias, comunidades y ciudades auténomas. Estancias Hospitalarias
causadas por IAM, otras enfermedades isquémicas y angina de pecho
(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica INE)

Huesca Teruel Zaragoza
Ambos sexos
410 Infarto agudo de miocardio 1.837 1.126 10.405

411-412,414 Otras enfermedades
isquémicas del corazén

413 Angina de pecho 221 373 1.469

2.267 1.373 10.118
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Anexo 1IV: Defunciones segin causa de muerte 2012 (1).
Defunciones por causa de infarto agudo
de miocardio y otras enfermedades isquémicas del corazon (Fuente: INE)

Todas las
edades
055 Infarto agudo de miocardio
Ambos sexos 17.644
056 Otras enfermedades isquémicas del
corazon
Ambos sexos 17.107

Anexo V: Defunciones segiin causa de muerte 2012 (2).
Defunciones por causa de infarto agudo de miocardio

y otras enfermedades isquémicas del corazon.

Resultados por comunidades (INE)

Todas las edades
Aragon

055 Infarto agudo de miocardio
Ambos sexos 640

056 Otras enfermedades isquémicas del corazon
Ambos sexos 476
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Anexo VI: CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE LA SALUD

Sexo: Edad:

Instrucciones: Este cuestionario tiene frases referentes al modo en que

usted vive actualmente, o a sus habitos personales. Trate de responder a
cada frase de la manera mas exacta posible, sin dejar de contestar ninguna.
Indique la frecuencia con que ha realizado el acto de escrito en cada

frase durante los ultimos 6 meses. Para hacerlo, marque la letra que mejor

se ajusta a esa frecuencia, de acuerdo con la siguiente clave:

N: Nunca (0) V: A veces (1) F: Frecuentemente (2)
R: Rutinariamente (3)

. Desayuno en la mafiana

. Le comunicd a un meédico cualquier sintoma extrafio

. Me quiero a mi mismo(a)

. Hago ejercicios para estirar los musculos al menos 3 veces por semana

. Escojo comidas que no contengan ingredientes artificiales o guimicos para preservarlas
. Tomo tiempo cada dia para relajarme

. Me preocupo por no aumentar mi nivel de colesterol

Soy entusiasta v optimista con respecto a la vida

. Creo que personalmente estoy creciendo v cambiando en direcciones positivas

10. Comparto con personas allegadas mis preocupaciones y problemas personales

l. Tengo claras cuales son las fuentes de tension en mi vida

12. Me siento feliz v contentoia)

13. Hago gjercicio vigoroso por 20 a 30 minutos, al menos 3 veces a la semana

14. Como 3 comidas buenas al dia

15. Leo libros o articulos sobre la promocion de la salud

6. Soy consciente de mis capacidades v de mis debilidades personales

I7. Trabajo por lograr metas de mediano plazo gue me he fijado en mi vida

18, Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos

19. Leo las etiquetas de los alimentos empaquetados para identificar su contenido
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Anexo VII: Triptico informativo
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Anexo VIII: Horario de las sesiones educativas.

Repercusiones

de estos Sala docente de
cambios sobre 4/05/2015 10:00-11:00 la UCIC del

la salud y HUMS.
alimentacion

Actividad fisica Sala docente de
y control del 11/05/2015 10:00-11:00 la UCIC del
peso HUMS.
Suspension del

habito Sala docente de
tabaquico 18/05/2015 10:00-11:00 la UCIC del
(exclusivamente HUMS.

para pacientes

fumadores)

Disminucion y Sala docente de
control del 25/05/2015 10:00-11:00 la UCIC del
estrés HUMS.
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Anexo IX: Habitos de vida saludables y alimentacion (Powerpoint)

SESION EDUCATIVA I

CAMBIOS EN LA VIDA DEL PACIENTE
CORONARIO
ALIMENTACION ADECUADA

Patricia Lorente Pueyo

Es especialmente importante que los individuos de
alto riesgo dejen de fumar, opten por una
alimentacion mas sana y sean fisicamente activos.
Evitar el sobrepeso, o reducir el sobrepeso existente,
es importante en su prevencion.

Si se realizan estos cambios en el estilo de vida se
puede evitar la necesidad de tratamiento
farmacologico durante toda la vida.

En la enfermedad coronaria (infarto agudo de
miocardio, angina de pecho), el tratamiento dietético
va a estar condicionado a la gravedad y a las
necesidades de cada paciente.

Tras el infarto de miocardio, cuando el paciente es
dado de alta, el objetivo principal es realizar
prevencion de los factores de riesgo cardiovascular,
reducir la carga de trabajo del corazén y llevar un
estilo de vida saludable.

Los pacientes que presentan sintomas de
enfermedad coronaria u otra enfermedad
cardiovascular estan, por este mismo hecho, en una
situacion de riesgo muy alto de sufrir otro
episodio vascular.

Por tanto, requieren una modificacion del estilo
de vida de maxima intensidad y, si es necesario,
terapia farmacologica, a fin de conseguir los
objetivos relacionados con los factores de riesgo.

Mantener una dieta equilibrada, basada en su
mayoria en la originaria dieta mediterranea.
Mantenerse activo, realizando ejercicio fisico con
frecuencia.

Evitar situaciones de estrés y llevar un estilo de vida
un poco mas calmado de lo normal, sin sobrecargas.
En el caso en el que fuese obeso o sufriera sobrepeso:
importante bajar de peso.

En el caso en el que fumase: suprimir este habito tan
perjudicial.

Las calorias totales de la dieta deben ser las
adecuadas para obtener un peso ideal y mantenerlo
lo largo del tiempo, es fundamental en el tratamiento
de las enfermedades coronarias, ya que la obesidad
es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular sobre los que podemos actuar. Y es
que la pérdida de peso produce muchos beneficios:
Disminuye las cifras de colesterol malo (LDL) v
reduce los triglicéridos.

Baja las cifras de presion arterial.

Eleva los niveles de colesterol bueno (HDL).

Evita que se sobrecargue de trabajo al corazon.



Objetivos dietéticos

@)

Por lo tanto, la estrategia dietética en pacientes
coronarios con obesidad se basara en un plan de
alimentacion individualizado, hipocalorico (pocas
calorias), bajo en grasas, que favorezca una pérdida
de peso gradual y sostenible.

La aportacion de nutrientes debe ser equilibrada,
rica en carbohidratos, suficiente en proteinas de alto
valor biologico v baja en grasas saturadas.

O

Reducir la ingestion total de grasa al 30% o menos

de la ingestion energética total, la ingestion de grasa
saturada a no mas de un tercio de la ingestion de gra-
sa total, y la ingestion de colesterol a menos de 300
mg diarios (equivale a un huevo de gallina).

» Conseguir la reduccion de las grasas saturadas
sustituyéndolas en parte por grasas monosaturadas y
poliinsaturadas de origen tanto vegetal como marino
y en parte por carbohidratos complejos.

Dieta equilibrada
CONSUMO MODERADO
ALIMENTOS CONSUMO DIARIO (2-3 VECES POR SEMANA)
. C
Objetivos dietéticos ceneares . st o e bt
Pamias maer
el ey Palietat pregar a3as CON aoede Ge Gl y
: j FRUTAS,
. 0z HORTALIZAS Y Frtay verdsas bescas. P
» Aumentar la ingestion de frutas frescas, cereales y LEGUMBRES Sk o ey e
HUEVOS, LECHE Y Queso 1300 0 0N BajD COntEnadd JFasd.
vegetales. et S ] ooy yo0ut sont dhmonta Heines
» Reducir la ingestion total de calorias cuando es PESCADOSY | Pescasotinco pescads | Bacaies ssiedo.sardiows y cabate o0
necesario perder peso. - m“""‘,m'" L“"'m"“'m“:'“’ 3
. ., :‘uu' 83) Salchechas
» Reducir el uso de sal y alcohol cuando la presion ke el
. ACEITES Y
arterial es elevada: el consumo de sal aumenta la oRASAS o et e ereos Y e
tension arterial tan perjudicial en este tipo de e 1y | Pan 30 v, caramein. ey
. i G0 loche descramads. r-ce-a---a.o.r:‘:
pacientes. Sebates
: CASIANSS MuUSCES [Aas OF
» Reducir el consumo del alcohol (como mucho un FRUTOS SECOS | o L e ¥ Cocatmmes
o - ’ Cirusins pesss.
vaso y medio de cerveza o vino/ dia) ESPECIAS Y | fomon pememts mostan, | Mayomess v bochamet
BEBIDAS Agus Marecsl, relrescon s Refrescos arucarados.
BIUCHS, DR
S — T

¢Qué consigo?

farmacologico.

riesgo cardiovasculares.

O

Los cambios dietéticos apropiados pueden
influenciar favorablemente en todos estos factores de
riesgo y reducir la necesidad de tratamiento

Mejoro mi salud general, y mi salud cardiaca...
mejoro mi calidad de vida y freno los factores de




Ejemplo de dieta adaptada para pacientes cardiacos (2 semanas)

SOCIEDAD FUNDACION
ESPARCLA DE ESPARLA
CAADIOLOGA DEL CORSZON

DIETA PARA LA ENFERMEDAD CORONARIA

Wador ruttlcaned mesio pr dii

WERZIURAS ¥ N RTALIAY

LA
CARDITILOGIA DEL CDRAF?'QP:I

DIETA PARA LA ENFERMEDAD CORONARIA

1AM

cinnn| meifin par s

26



Anexo X: Actividad fisica y control del peso (Powerpoint).

SESION EDUCATIVA II
MANTENGASE ACTIVO
CONTROL DEL PESO

Patricia Lorente Pueyo

Se resalta la importancia de la contribuciéon de la
actividad fisica a la sensaci6n de bienestar del
paciente.

La actividad fisica ayuda a reducir peso (junto con la
alimentacién saludable), a aumentar el colesterol
HDL, a reducir los triglicéridos y la propension a la
trombosis. Una vez mas, es importante que la
familia ayude al paciente a llevar un estilo de
vida activo.

Se recomienda treinta minutos de ejercicio fisico
moderado diario.

Los mas adecuados son: andar, montar en bicicleta y
nadar (evitando agua fria).

También se puede realizar en dos periodos de quince
minutos alo largo del dia.

La idea clasica de que el reposo prolongado es
absolutamente necesario en toda persona que ha
sufrido un ataque cardiaco, estd abandonada.
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Todos los pacientes contaran con el apoyo de parte
de un profesional de salud, en este caso de la
enfermera para que aumenten su actividad
fisica de una forma segura, hasta un nivel de
actividad asociado al menor riesgo de enfermedad
vascular.

Se recomienda realizar ejercicio aerdbico (por
ejemplo, andar, nadar o ir en bicicleta) durante 20 o
30 minutos 4 o 5 veces por semana. (recomendacion
minina)

Controlala obesidad.

Reduce el colesterol.

Mejorala circulacion venosa.

Controlala diabetes.

Ayuda a dejar de fumar.

Mejorala capacidad pulmonar.

Mejorala capacidad fisica.

Menor trabajo del corazon para un mismo nivel de esfuerzo.
Controlala frecuencia cardiacay la tension arterial para un
mismo nivel de ejercicio.

Mejorala ansiedad, la depresiény aumentala seguridad en si
mismo.

Los ejercicios de marcha o sobre bicicleta se pueden
realizar después de la segunda semana del episodio
agudo del infarto

Mientras que la actividad deportiva que usted elija la
comenzara a partir del segundo mes (como nadar,
hacer tenis...)

Si anteriormente al episodio coronario usted tenia una
vida sedentaria: Iniciado el programa
comenzariamos con media hora de marcha al dia
entre semana v pasadas tres semanas intentariamos
ascender a 1 hora diaria... (segiin diagrama)




12 Semana: Camine libremente por casa, suba con
cautela las escaleras. Empiece a salir a la calle.

42 Semana. Puede ir introduciendo una actividad
nueva. Durante el primer mes después del infarto,
podra caminar al menos una hora diaria.

Esto son indicaciones generales, cada caso concreto
sera valorado por su médico.

Reduccion de peso de al menos un 5%, que es
suficiente para proporcionar un beneficio en cuanto
a la salud (en el caso en el que sufriera obesidad).

Prevenir o reducir al minimo la recuperacion del
peso perdido.

Prevenir o mejorar los trastornos asociados.
Mejorar la calidad de vida.

También es importante evitar la obesidad, porque
con el sobrepeso se obliga al corazon a trabajar mas y
cada vez en peores condiciones. Recomendamos el
control del peso periddicamente, si es posible una
vez por semana o cada 15 dias.

El peso ideal va en relacion a la talla y el sexo. En la
actualidad se acepta que la obesidad es una
enfermedad cronica que requiere un tratamiento
médico a largo plazo para alcanzar una reducciéon de
peso mantenida y disminuir la morbilidad y
mortalidad asociadas.

Una reduccion de peso a corto plazo se consigue
facilmente mediante la dieta y el ejercicio fisico, pero
la mayor parte de las personas no son capaces de
mantener la pérdida de peso durante un periodo de
tiempo prolongado.

La mayor prevalencia de la obesidad se ha atribuido
a factores genéticos, a los estilos de vida sedentarios
y a la amplia disponibilidad de alimentos con alto
contenido en grasas. Es beneficioso consumir los
alimentos recomendados en la dieta mediterranea.

El indice de masa corporal relaciona el peso en Kg
con la altura en centimetros. Segun el resultado
indica si su peso es normal, tiene sobrepeso u
obesidad. Debe consultar siempre con su médico o
médica en caso de sobrepeso u obesidad para
normalizar las cifras en un espacio de tiempo

adecuado.

IMC= PESO EN KG / (ALTURA EN M)2

< 18,5 | Bajo peso
18,5-24,9 | Normopeso
25-29,9 | Sobrepeso

> 30 | Obesidad
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Anexo XI: Suspension del habito tabaquico (PowerPoint)

Suspension del habito
tabaquico

SESION EDUCATIVA III
‘SUSTITUCION POR METODOS SALUDABLES
«CONDICIONAMIENTO PSICOLOGICO
‘METODO DE “AHORRO”

Patricia Lorente Pueyo

» Mejora su calidad de suefio

» Mejorala efectividad de los medicamentos

 Ahorrasdinero

* Sumemoria serd mejor

* Se reduce el riesgo de osteoporosisy de multiples
canceres

» Mejorala capacidad pulmonary evitas infecciones

» Reduces el riesgo de complicaciones
cardiovascularesy de morir por su causa.

» Mejora su calidad de vida y salud general.

Lo mas importante para dejar de fumar no es un
método “infalible”, sino tener una buena base
psicologica que te prepare para abandonar ese
habito. Tienes que concienciarte, motivarte uerer

dejarlo.’ Tres requistos para dejar de fumar

3° Saber
€omo

2° Motivacion

1° Querer dejarlo

El tabaco es una droga socialmente aceptada y su
consumo tiene una alta incidencia en nuestro pais,
sobre todo entre los adolescentes.

Ya no queda dudas de que el tabaco se asocia a
alteraciones en los principales 6rganos del cuerpo:

¢ Los efectos nocivos en la salud cardiovascular
aparecen nada mas comenzar a fumar y son también
los primeros que se revierten al dejar de fumar.

Hoy en dia la gente se conciencia cada vez mas de los
efectos perjudiciales del tabaco. Y optan por
alternativas mas saludables:

* Hipnosis

¢ Electroterapia

¢ Acupuntura

* Sustitucién del tabaco por métodos saludables

» Condicionamiento psicologico
* Método de “ahorro”

(Propuesta de Mari Angeles Jiménez Pérez:
Enfermera)

Consiste en sustituir cada vez que se tenga ganas de
fumar , un cigarrillo por una pieza de fruta
pequena (una, cereza...), frutas de temporada.

De esta manera no solo intentamos suprimir este
habito, sino que ademas reforzamos la alimentacion
saludable.
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Condicionamiento psicologico

@)

Las terapias sustitutivas con nicotina

@)

Método de ahorro

@)

Contacto

O

30




Anexo XII: La relajacion sobre el estrés.

¢Qué es el estrés?

O

La relajacion sobre el estrés

O

Los efectos del estrés Control del estrés

O @)

La relajacién ¢Cémo comenzar la relajacién?

O O
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Técnicas de respiracion
Respiracién abdominal
El suspiro

Técnicas de relajacion muscular

Técnicas de visualizacion

Sentado o tumbado, concentra tu atencion en la
respiracion, con el cuerpo relajado coloca tu mano
derecha sobre el pecho Centra tu atencion en esta area.

Comienza el ejercicio con una expiraciény nota como se te
hunde tu mano.

A continuacién nota como el aire fluye hacia los
pulmones, nota la hinchazén de tu abdomen bajo tu
mano.

Continta tomando y expulsando aire de manera natural y
advierte como se eleva y se hunde tu mano. Practica
durante varios minutos.

Procura durante esta practica que no exista mngun
movimiento toracico de expanslion o contraccién.

Siéntate o timbate en una posicion muy comoda.
Repasa mentalmente tu cuerpo y lo relajas.

Cuando notes tu cuerpo totalmente relajado dirige tu
atencion a la respiracion y sintoniza su ritmo (no
intentes cambiarlo).

Ahora, justo antes de inspirar piensa en la palabra
“inspiro”... y justo antes de exhalar pienso en la frase
“me relajo”.
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Los efectos se notan inmediatamente pero tardaras
algunas semanas en notar como con la practica
diaria este bienestar se extiende al resto del dia.

Haz los ejercicios con ritmo tranquilo va que si te
esfuerzas en exceso puedes provocar una
hiperventilacion con sintomas molestos.

Cuenta como el nimero de respiraciones por minuto
disminuye de manera muy importante con la
practica de estos ejercicios.

Por ejemplo: respiracion abdominal y el suspiro.

Suspira profundamente emitiendo un sonido de
alivio en la medida en que expulsas el aire.

No pienses en inspirar, deja que el aire salgo de
manera natural.

Repite de 8 a 12 veces este ejercicio.

Toma conciencia del estado de relajacion que te
induce.

Cierralos ojos, respira hondo tres veces y comienza a
notar como tus musculos se van relajando.

Después, comienza a imaginar una escena en la que te
sientes en paz, libre de dejar ir toda la tension y la
ansiedad (una pla\'a tropical, un lugar favorito ‘dela
infancia o un rio rodeado de arboles).

Deja que tus preocupaciones desaparezcan.

Imagina tu lugar de descanso tan vividamente como sea
posible: céntrate en los aromas, colores, estados de
animo...

Escucha, respira, siente y nota el sabor de ese
lugar.

Piensa en todos los detalles mientras notas como cada
vez estas mas relajado.



REJALATE

O

Déjate llevar por la paz que condiciona esta relajacion
y practica la relajacion con frecuencia

No necesitas estar bajo estrés para practicar estas
técnicas

DISFRUTA...

Anexo XIII: Programacion de actividades.

ACTIVIDADES

Diagrama de Gantt (programa de actividades)

Semanal Semana? Semana3 Semanad4 Semana5 Semanafé Semana7 Semana8 Semanad

Alimentacion baja en sal, frutas y verduras frescas
y de temporada, dos yoguresal dia [tras comiday
tras cena)

Camer carnes blancas, beber aprox, 2 litros de
aguaal diay restringir el alcohel y los alimentos
prefabricados con grasas trans, ¥ aditivos,

Control semanal del pesoino aumentar de peso e
intentar disminuirde pese para cbtener un IMC
saludable.

Caminar mediahora al dia [entre semana)

Caminar 1 heraal dia [entre semana)

Una horade bicicleta los fines de semana..
{Integrar ejercicios sercbicos poco a poco, hasta
canseguir realizar alrededorde 1 hormde ejercicio
diario) segln capacidad del paciente..,

Fumar 1 cigarrille menaos al dia

Fumar 2 cigarrilles menos al dia (eliminar un
cigarrillo al dia cada 3 semanas, si no es posible
cada mes... adaptandoleo a las capacidades de cada
paciente)

Intentar suprimir poco a pecoe el habito
tahagquico...

Wi

Conccer técnicas de relajacion sencillas, y
practicas alguna neche si se tienetiempo.,

Realizar técnicas de relajacicn en situaciones de
estrés yalgunanoche alterna...
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Anexo XIV: Cuestionario de valoracion del programa.
Valoracién del 1 al 10, siendo el 10 la maxima puntuacion posible.

ORGANIZACION Y CONTENIDOS DEL PROGRAMA ENFERMERA QUE IMPARTE EL PROGRAMA

Ha utilizado lenguaje sencillo y facil

Claridad de los contenidos de comprender

Utilidad de los contenidos Ha sabido transmitir la informacion

Distribucién temporal del programa Ha resuelto las dudas

Metodologia utilizada

VALORACION GENERAL DEL PROGRAMA

Valoracién general del programa

RECURSOS MATERIALES =
Valoracion general de la enfermera

que ha realizado el programa

Apoyo visual _
Satisfaccion personal con lo

Sala elegida: espacio, comodidad... aprendido

¢Crees que el programa cumple con su objetivo de educacién?

Es consciente del estado de salud que posee

Suficientes ejemplos y oportunidad de practica

Uso apropiado de materiales que facilitaron el aprendizaje

Durante el programa he recibido suficiente informacidn para
comprender porque un cambio en el estilo de vida es importante en
mi estado salud

Tengo conocimientos suficientes sobre como tener una correcta
alimentacion, evitar una vida sedentaria, controlar el estrés, control
del peso y supresién del habito tabaquico en caso de fumar

Relevancia de mantener estos cambios en el tiempo

Estos cambios, ¢Disminuyen los factores de riesgo de un episodio
coronario? é¢Mejorare mi calidad de vida?

11. éQué echas de menos en el programa? ¢Faltaria algun contenido?
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Anexo XV: Presupuesto.

SESIONES PREPARACION DE LAS | MATERIAL UTILIZADO
INFORMATIVAS SESIONES

4 horas netas de Desplazamiento (7):7 | Ordenador= O euros
sesion: 4h X | x 2(ida-vuelta) x 2,80=

Proyector= 0_euros

15euros/h= 60 39,2 euros Utilizacién= 0 euros

euros

Horas preparacion: | Fotocopias y folios
5h x 4sesiones= 20 | dinA4:
horas. 20x 7 euros/h = Triptico (a color): 20

140 eur. unidades x O0,leur.
(dos caras) =

2 euros

* Encuestas (b/n): 20
X 2 x 0,02eur. (una
cara)=

0,8 eur.

+ Diagrama de Gantt
(b/n): 20 unidades x
0,02 eur. (una cara)

= 0,4 eur.

» Encuestas de
valoracién (b/n): 20
unidades x 0,02 eur.
(una cara) =

0,4 eur.

e 5 copias extra: 5 X
0,1 eur. + 15 x 0,02

eur.= 0,8 eur.

« Total= 4,4 euros.

Otros: 30 boligrafos x
0,5 eur. /boli.=
15 euros.

Total: 60 (sesiones) + 39,2 (desplazamiento) + 140 (preparacion) + 4,4 +
15 (material) = 258,6 euros.
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Anexo XVI: Secuenciacion del programa.

Captacidn de los pacientes

Secuenciacion del Programa

Semanal Semana2 Semana 3

——— —

Semana 4 Semana® Semanab Semana7 Semana8 Semana9

Entrega del triptico

——————— —

Sesidn 1: Repercusiones de
estos cambios sobre la salud v
alimentacian.

Entregar cuestionario
promocion de la salud y
programa de actividades.

Sesion 2: Actividad fisica y
control del peso.

—

Sesion 3: Suspensidn del
habito tabaquico.

Sesion 4: Disminucidn y
control del estrés.

Entrega de la encuesta de
valoracion.

—
—
—

Contacto con el paciente y
seguimiento.
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