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RESUMEN 

Actualmente las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal 
causa de muerte en los países desarrollados. Numerosos estudios 
demuestran que cambios en el estilo de vida como la suspensión del hábito 
tabáquico, el seguimiento de la dieta mediterránea, el control de la tensión 
arterial o la práctica habitual de ejercicio físico moderado pueden prevenir o 
tratar la enfermedad coronaria. Por ello, el tratamiento fundamental para la 
prevención de esta se basa en cambios en los estilos de vida e 
intervenciones de cuerpo y mente. 

El objetivo principal ha sido diseñar un programa de educación 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 metodología se basa en una amplia búsqueda bibliográfica, a través de 
diferentes bases de datos, revistas y libros especializados. 

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

Palabras clave: paciente coronario, estilo de vida, cardiopatía isquémica, 
factores de riesgo, alimentación, ejercicio físico.  

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. 
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INTRODUCCIÓN  

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

A lo largo de nuestra carrera profesional trataremos muy de cerca con las 
cardiopatías 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 países 
desarrollados, además de ser un gran problema a nivel socio-sanitario por 
el elevado consumo de recursos que supone (2). Estas están aumentando 
progresivamente, a medida que se manifiestan dos fenómenos: el 
envejecimiento de la población como resultado del aumento de la esperanza 
de vida y la coexistencia de los factores de riesgo (3).  

Según informes de la OMS más del 75% de estas muertes de origen 
cardiovascular corresponden a la cardiopatía isquémica (4).  

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

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clásicos modificables son el 
tabaquismo, la hipertensión arterial (HTA), la hipercolesterolemia y la 
diabetes mellitus (DM). Según el estudio de Framingham 13, la mejoría en 
el perfil de estos FRCV podría contribuir a una disminución 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 suspensión del hábito tabáquico, el 
seguimiento de la dieta mediterránea, el control de la tensión arterial o la 
práctica habitual de ejercicio físico moderado, entre otras, pueden ser el 
único tratamiento necesario (7,8). Por ello, en la actualidad, la prevención 
cardiovascular se basa en la detección, el tratamiento y el control de los 
factores modificables del riesgo cardiovascular (9). 

Un ensayo clínico, entre otros, mostró el beneficio de la dieta mediterránea 
en pacientes con alto riesgo cardiovascular con una reducción del 30% en el 
riesgo relativo. Este efecto reafirma el beneficio de la prevención 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 está lejos de ser ideal. 
Evitar la obesidad, las dislipemias y la diabetes supone un reto cada vez 
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mayor para los profesionales sanitarios ya que existe un aumento 
progresivo de estas (11).  

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

Las principales razones de este pobre control de los factores de riesgo 
cardiovascular incluyen la subdosificación de medicación y mala adherencia 
a los cambios de vida a largo plazo (13). El tratamiento fundamental para la 
prevención 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 intervención 
educativa, se logra una mejoría en cuanto a la modificación de los distintos 
factores de riesgo y hábitos de vida (15).  

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

En esta adhesión la enfermería juega un papel muy importante, ayudando a 
integrar estos cambios y aportando una educación para la salud que mejore 
este proceso adaptativo. Dada la dimensión de este problema los servicios 
de salud y en especial la enfermería en salud comunitaria deberían 
participar activamente en la promoción 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 disminución del consumo de 
recursos sanitarios por parte de esta población y garantiza un servicio 
sanitario de calidad.  
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OBJETIVO DEL TRABAJO 

1. Diseñar un programa de educación para la salud abordando las 
diferentes dimensiones de salud y necesidades básicas 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 enfermería en la educación sanitaria y en 
la adhesión a tratamientos que condicionen cambios en el estilo de 
vida. 

 

 

METODOLOGÍA 

Se ha diseñado un programa de educación para la salud dirigido a personas 
que hayan sufrido un episodio coronario agudo: realizado gracias una 
revisión bibliográfica extensa, basada en una búsqueda de literatura 
científica sobre el tema.  

Se ha indagado en las bases de datos Medline, Cochrane Plus, PubMed, 
SciELO... entre otras, seleccionándose aquellos artículos que presentaban 
mayor evidencia científica. Además se han consultado páginas web 
especializadas. 

No fueron seleccionados los artículos que presentaron los siguientes 
criterios de exclusión*: Ausencia de información sobre aspectos 
relevantes sobre el estudio; artículos con escasa evidencia científica; limite 
de antigüedad de 10 años. 
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National Heart, Lung, and Blood Institute PAGINA WEB 

Texas  Heart Institute PAGINA WEB 

Instituto nacional de estadística  PAGINA WEB 

Fuente Palabras clave Resultados 
Hallados 

Resultados 
Consultados 

Resultados  
Utilizados 

Google 
Académico 

“Enfermedad 
coronaria” AND 
“factores de riesgo” 
AND “epidemiología 
España” 

9 4 1  

 “síndrome coronario 
agudo” AND 
“epidemiologia” AND 
“España” 

142 5 2 

 “Cardiopatía 
isquémica” AND  
“Incidencia España” 

30 3 1 

 “Factores de riesgo” 
AND “Episodio 
coronario” 

379 7 2 

PubMed “Myocardial 
infarction” AND 
“Spain Incidence” 
AND “risk factor” 

56 3 2 

 “Sindrome Coronario 
agudo” AND 
“Cuidados” 

3 2 1 

 “Riesgo vascular” 
AND “rehabilitación” 

5 2 1 

Scielo  “Alimentación” AND 
“paciente cardiaco” 

9 3 1 

Cochrane 
Plus 

“Paciente coronario”  5  2  1 

Medline  “Cuidados del 
Paciente coronario” 

17 5 2 

 “Factores de riesgo” 
AND “Síndrome 
Coronario Agudo” 

24 5 2 

Science 
Direct  

“Pacientes 
cardiacos” AND 
“dieta” 

18 3 1 

 “Pacientes 
coronarios” AND 
“Ejercicio físico”  

33 5 1 

Google 
books  

“Pacientes 
cardiacos” AND 
“alimentación”  

280 3 2 
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Para la realización de los Diagnósticos de Enfermería, se ha empleado 
terminología NANDA (2009-2011) y libros centrados en el proceso 
enfermero.  

Se han elaborado para la realización del programa un tríptico informativo, 
las presentaciones PowerPoint, así 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 patologías coronarias en España son una importante causa de 
mortalidad y según el registro del INE ocasionaron la muerte de 34.751 
españoles a lo largo del año 2012, de los cuales 1.116 defunciones se 
registraron en Aragón (Anexo II, III).  

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

Valoración de estado de salud y determinación de necesidades 

Existen numerosos factores de riesgo cardiovascular que pueden 
desencadenar una cardiopatía isquémica, como las dislipemias, hipertensión 
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 fármacos 
o de intervención 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 más relevantes 
en las cuales se debe enfocar el programa a desarrollar serian: una correcta 
alimentación, la practica moderada y regulada de actividad física, el control 
del peso, la suspensión del habito tabáquico en el caso en el que paciente 
fumase, y la supresión o control del estrés que pueda desencadenar esta 
situación de cambio y que además tiene un efecto nocivo sobre este tipo de 
pacientes. 

Aplicado a las 14 necesidades de Virginia Henderson, se realiza un análisis 
más exhaustivo de las necesidades de: 
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1. Respiración y circulación  (mayor control en pacientes fumadores) 

2. Nutrición e hidratación 

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 valoración de Virginia Henderson se 

aplica a toda la población que forma parte del estudio (valoración 

generalizada: a través de entrevista y observación).  

Los posibles diagnósticos de enfermería que tendrían la población de 

estudio: 

• Conocimientos deficientes (00126) 

• Baja autoestima situacional (00120) 

• Gestión ineficaz de la propia salud (0078) 

• Estilo de vida sedentario (00168) 

• Estrés por sobrecarga (00177) 

Sin embargo, es importante analizar la adhesión o conocimientos del 

cambio de estilo de vida que tiene cada paciente, antes de integrarse al 

programa de educación 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 más especifica cuáles 

son las dependencias principales de este paciente en las necesidades 

básicas de Virginia Henderson del paciente coronario (seleccionadas 

anteriormente y centradas en estos pacientes), así como a determinar las 

potenciales fuentes de dificultad que puedan desarrollar adaptándose al 

cambio de estilo de vida. 

De esta manera realizamos una valoración específica, para determinar en 

qué necesidad el paciente tiene más dificultades o debemos incidir mas 

como profesional enfermero.  

 



10 

 

PLANIFICACIÓN 

Objetivos 

• Ayudar al paciente coronario en su proceso de adaptación a los 
nuevos hábitos de vida que supone un episodio coronario. 

o El paciente será capaz de llevar una alimentación adecuada, y 
modificara las malas prácticas alimentarias. 

o El paciente será capaz seguir una rutina de ejercicios aeróbicos 
según su capacidad física actual, e ir aumentando la intensidad 
de estos progresivamente. Además de saber cómo llevar un 
buen control de su peso. 

o El paciente fumador deberá 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 
día, tras 6 meses de programa fumara como máximo 6 
cigarrillos al día). 

o El paciente conocerá las técnicas necesarias para controlar el 
estrés que condiciona una situación desfavorable, desde que se 
le administra la información adecuada. 

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

• Consolidar estos cambios para que sean duraderos en el tiempo. 

 

Población y captación de esta 

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

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

vida.  

La captación 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 días post-cateterismo 

cardiaco, que según el nuevo protocolo establecido este cateterismo se 

realiza nada más 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 

captación) 

Recursos materiales: 

• Sala de reuniones de la unidad de cuidados intensivos coronarios del 

hospital universitario Miguel Servet de Zaragoza en días alternos. 

• Ordenador  

• Proyector 

• Pantalla habilitada para exponer la presentación 

• Bolígrafos para la cumplimentación de los cuestionarios 

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

• Tríptico 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 valoración 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 deshabituación tabáquica del Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa. 

Además se cuenta con el apoyo de la Sociedad Española de Cardiología, la 

Asociación Española de Enfermería en Cardiología y la Sociedad de 

Rehabilitación Cardio-Respiratoria (SORECAR). 

Presupuesto (Anexo XV) 
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METODOLOGÍA (secuenciación 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 tríptico 
informativo (Anexo VII) que recoge una breve introducción sobre las 
modificaciones en el estilo de vida que trataríamos en el programa y que 
ellos deberían 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 educación, si están interesados en 
el, podrían acudir a las sesiones educativas que se impartirán en la sala 
docente de la misma unidad (UCIC) a lo largo del mes de mayo del 2015. 
(Los horarios de las sesiones se mostrarían en la unidad) (Anexo VIII). 

Antes de comenzar cada sesión 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 sesión 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 adhesión previa que tienen estos pacientes a los cambios de vida 
saludables que deberán llevar a cabo. 

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

Para finalizar la primera sesión 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 última sesión educativa (sobre el control del estrés), se les 
entregara un cuestionario final que evalué la calidad de la información 
obtenida, la relevancia de esta, así como la capacidad del profesional de 
enfermería para explicarla (encuesta de valoración; Anexo XIII). 

Al finalizar la última sesión se les entrega un teléfono de contacto/ correo 
electrónico por si quisieran contactarnos para tratar alguna parte que no les 
haya quedado clara o si requiriesen más información sobre el tema. 

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

Este control durara hasta los primeros 2 años una vez iniciado el programa, 
que será cuando finalice este. Llegada la fecha los pacientes rellenaran de 
nuevo el Cuestionario de estilo de vida promotor de la Salud para 
comprobar sí existe mejora en la adhesión a estos nuevos hábitos 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 integración de la información. De los 60 
minutos, los 10 últimos irán destinados a la resolución de preguntas. 

Se describe brevemente el contenido que se abordará en cada sesión. Se 

presenta la carta descriptiva de la primera sesión 

 

SESIÓN 1: Repercusiones de los cambios en el estilo de vida sobre 

la salud y alimentación. 

La enfermedad coronaria está directamente relacionada con la obesidad, la 

mala nutrición, el sedentarismo y la mala respuesta adaptativa al estrés 

(18). 

En esta sesión se abordaran las recomendaciones dietéticas más 

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 hábitos alimentarios son los más difíciles de 

incorporar en el estilo de vida (19, 20) (Anexo IX). 
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Carta descriptiva:  

 

SESIÓN 2: Actividad física y control del peso. 

En los pacientes con enfermedad coronaria,  el ejercicio físico ha 

demostrado ser beneficioso en el corto y largo plazo (21) 

En esta sesión se explicará como la participación regular en actividades 

físicas con ejercicio aeróbico se asocian con una disminución de la 

mortalidad CV. Así como el estilo de vida sedentario es uno de los 

principales factores de riesgo de ECV. En la Unión Europea, menos del 50% 

de la población practica ejercicio aeróbico (14). 

El sobrepeso y la obesidad se asocian con riesgo de muerte en la ECV. En 

muchos países, la reducción de los factores de riesgo más comunes (valores 

de colesterol elevados, hipertensión arterial, etc.) se ha traducido en una 

reducción de la mortalidad CV (14) (Anexo X). 

 

 



15 

 

SESIÓN 3: Suspensión del habito tabáquico  

Debemos de concienciar a los pacientes que el tabaquismo eleva la 

frecuencia cardíaca, endurece las grandes arterias y puede causar 

irregularidades del ritmo cardíaco. Todos estos factores hacen que el 

corazón trabaje más (16).  

Además, el tabaquismo eleva la presión arterial, que es otro factor de riesgo 

importante. Aunque la nicotina es el principio activo más importante del 

humo de cigarrillo, otras sustancias y compuestos químicos como el 

alquitrán y el monóxido de carbono también perjudican el corazón 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 más condicionantes de 

sufrir una isquemia cardiaca. Además se les informa de los recursos 

existentes en el sistema de salud (Anexo XI). 

 

SESIÓN 4: Disminución y control del estrés (relajación y autocontrol 

del estado de ánimo) 

El estrés se reconoce como un factor importante a estudiar dentro del 
campo de las cardiopatías. Se ha evidenciado la asociación entre el estrés y 
los factores de riesgo, en el proceso de las enfermedades coronarias. El 
estrés está 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 cardíaca súbita. Por ello los pacientes deberían 
tener unas nociones básicas de cómo 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, enseñarles técnicas de relajación básicas, esto 
constituye una herramienta fundamental para combatirlo (Anexo XII). 
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Evaluación posterior al programa 

Al finalizar el programa se les entregara la misma encuesta (Anexo VI) 
que rellenaron inicialmente en la valoración específica para comprobar la 
mejora en la adhesión a los nuevos hábitos de vida que deben adquirir 
una vez aplicado el programa. Si el programa ha sido eficaz, los 
resultados de la encuesta deberían ser mejores al finalizar el programa e 
que el paciente es independiente en las necesidades de respiración y 
circulación, nutrición e hidratación, moverse y mantener una postura 

adecuada, comunicarse expresando emociones, necesidades, miedos u 

opiniones así como la necesidad de trabajar y sentirse realizado. 

 

Valoración 

La evaluación de la satisfacción del programa se realiza a través de una 
encuesta de valoración (Anexo XIV) que se les entrega a los pacientes al 
finalizar la última sesión educativa, en los cuales ellos valoran la calidad y el 
grado de satisfacción que tienen con el programa, y si consideran o no que 
se han cumplido los objetivos del programa. Siendo la puntuación mínima 
un 0 y la máxima 10.   

 

 

CONCLUSIONES 

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

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

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

 

 

 

 



17 

 

BIBLIOGRAFÍA 

1. Vale N, Nordmann A, Schwartz G, de Lemos J, Colivicchi F, den Hartog F, 
Ostadal P, Macin S, Liem A, Mills E, Bhatnagar N, Bucher H, Briel M. 
Estatinas para el síndrome coronario agudo. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2011 Issue 6. Art. No.: CD006870. DOI: 
10.1002/14651858.CD006870. 

2. Adolfo C.O. El registro REGICOR y la epidemiología del infarto de 
miocardio en España: se hace camino al andar. Rev. Esp. Cardiol. 2007 
[citado 04 Abril 2007];60(4):342-345.  

3. Marrugat J, Medrano M.J, Tresseras R. La cardiopatía isquémica como 
causa principal de muerte en España: Realidad epidemiológica, necesidades 
asistenciales y de investigación. Clin Invest Arterioscl. 2010; 13:262-70. 

4. Sans S, Puigdefabregas A, Paluzie G, Monterde D, Balaguer-Vintró I. 
Increasing trends of acute myocardial infarction in Spain: the MONICA-
Catalonia study. Eur Heart J. 2005;26:505-15 

5. Defunciones según la causa de muerte. Avance de resultados 2005. 
Madrid: Instituto Nacional de Estadística. [consultado el 10 de junio de 
2007]. Pag. Web Disponible en: http://www.ine. es/inebase/index.html. 

6. López Suárez A, Elvira González J, Beltrán Robles M, Alwakil M, Saucedo 
JM, Bascuñana Quirell A et al. Prevalencia de obesidad, diabetes, 
hipertensión, hipercolesterolemia y síndrome metabólico en adultos 
mayores de 50 años de Sanlúcar de Barrameda. Rev Esp Cardiol. 
2008;61:1150-8. 

7. National Heart, Lung, and Blood Institute. Department of Health and 
Human Services: NIH; 2012. (Pag. WEB) Disponible en: 
http://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/healthtopics/temas/hdw/treatment 

8. Martín F., Diaz Castro O., Ruiz Nordal J.M., Garcia de la villa B., cols. 
Update on Ischemic Heart Disease and Critical Care Cardiology. Rev.  Esp. 
cardiol. 2014]; 67: 587. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-
fisioterapia-146-articulo-update-on-ischemic-heart-disease-90268089 

9. Medrano, M. J., Pastor-Barriuso, R., Boix, R., del Barrio, J. L., Damián, J., 
Álvarez, R., & Marín, A. Riesgo coronario atribuible a los factores de riesgo 
cardiovascular en población española. Revista española de cardiología, 
2007. 60(12), 1250-1256. 

10. Casal Rodríguez J., Perez Ortega S., Mar Eseverri M., Cols. Evaluación 
de los Factores de Riesgo Cardiovascular, su Conocimiento y Control en 
pacientes que ingresan con un Síndrome Coronario Agudo. Rev. Enfermería 
en Cardiología. 2014; Año XXI (62) Pág. 37. 



18 

 

11. Farkouh ME, Boden WE, Bittner V, V Muratov, Hartigan P, Ogdie M, et 
al. Control de los factores de riesgo para la enfermedad arterial coronaria 
prevención secundaria en grandes ensayos aleatorios. J Am Coll 
Cardiol. 2013; 61:. 1607-1615   

12. Sánchez-Cruz JJ, Jiménez-Moleón JJ, Fernández-Quesada M, Sánchez 
MJ. Prevalencia de obesidad infantil y juvenil en España en 2012. Rev Esp 
Cardiol. 2013; 66:. 371-6   

13. Crea F, Liuzzo G. Patogénesis de los síndromes coronarios agudos. J Am 
Coll Cardiol.2013; 61:. 1-11   

14. Pancorbo Sandoval A. E., Pancorbo Arencibia E. L.  Actividad Fisica en la 
prevención y tratamiento de la enfermedad cardiometabolica. La dosis del 
ejercicio cardiosaludable. Ministerio de sanidad, Politica Social e Igualdad. 
Gobierno de España. Editorial: IMC; 2011.  Madrid.  

15. Lázaro Castañer C, Marín-Barnuevo Fabo C, García Sánchez V, Martínez 
Puerta D, Pardo Ibáñez D, Mellinas Atienzar A, Gutiérrez Díaz A. Valoración 
de un programa de educación para la salud durante el ingreso hospitalario, 
tras un síndrome coronario agudo (SCA). Enferm Cardiol. 2006;13 (39):22-
26. 

16. Texas  Heart Institute. Centro de informacion cardiovascular factores de 
riesgo cardiovascular. Diciembre 2014. Pagina web: 
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/riskspan.cfm 

17. J. M. Lobos Bejarano, E. Galve, M. Royo Bordonada, cols. Spanish 
interdisciplinary committee for cardiovascular disease prevention and the 
spanish society of cardiology position statement on dyslipidemia 
management. differences between the european and american guidelines. 
Clínica e Investigacion en atherosclerosis.  Enero 2015 - Febrero 2015. 
Vol. 27. Núm. 01. 

18. J.B. Penie, A.R.Estrada Alfonso. Papel de la nutrición en la prevención 
de la enfermedad ateroslerotica. Importancia de los suplementos dietéticos 
nutraceuticos; prevención cardiovascular. Revista española de cardiología 
(suplementos). 2011.  Vol. 11, Sup. 5 , pág. 13-17. 

19. Gil A., Planas M., Álvarez J.; Tratado de Nutrición. Tomo IV. Nutrición 
Clínica; 2º Edición, editorial Médica: Panamericana (SENPE); Mayo del 
2010. Madrid. (Pág. 602-604). 

20. J. López Castro. Insuficiencia cardiaca: Un enfoque multidisciplinar. 
Editorial Club Universitario. 2010. Pág. 61.  

21. Ruiz, A. B., Klein, J. M., Krsticevic, L., & Valdovinos, P. Síndrome 
coronario agudo: conceptos, epidemiología, fisiopatología, nomenclatura. 
(2009). Medicine, 10(37), 2457-2464. 



19 

 

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 Estadística INE) 

 

 Estancias causadas 

 Público Privado 

 
Ambos 
sexos 

Ambos 
sexos 

410 Infarto agudo de miocardio 348.665 45.455 

411-412,414 Otras enfermedades 
isquémicas del corazón 

307.610 59.952 

413 Angina de pecho 37.748 7.691 
 

 

 

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

 
 

 Huesca Teruel Zaragoza 

Ambos sexos    

   410 Infarto agudo de miocardio 1.837 1.126 10.405 

   411-412,414 Otras enfermedades 
isquémicas del corazón 

2.267 1.373 10.118 

   413 Angina de pecho 221 373 1.469 
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Anexo IV: Defunciones según causa de muerte 2012 (1).                                                                                  
Defunciones por causa de infarto agudo                                                                                       
de miocardio y otras enfermedades  isquémicas del corazón (Fuente: INE) 

 Todas las 
edades 

055 Infarto agudo de miocardio  

   Ambos sexos 17.644 

056 Otras enfermedades isquémicas del 
corazón 

 

   Ambos sexos 17.107 
 

 
 
 
 
Anexo V: Defunciones según causa de muerte 2012 (2). 
Defunciones por causa de infarto agudo de miocardio                                                                                                                        
y otras enfermedades  isquémicas del corazón.  
Resultados por comunidades (INE) 
 

 Todas las edades 

Aragón  

   055 Infarto agudo de miocardio  

     Ambos sexos 640 

   056 Otras enfermedades isquémicas del corazón  

     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 hábitos personales. Trate de responder a 
cada frase de la manera más exacta posible, sin dejar de contestar ninguna. 
Indique la frecuencia con que ha realizado el acto de escrito en cada 
frase durante los últimos 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) 
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Anexo VII: Tríptico informativo 
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Anexo VIII: Horario de las sesiones educativas. 

 

 

Repercusiones 
de estos 
cambios sobre 
la salud y 
alimentación 

 
 
4/05/2015 

 
 
10:00-11:00 

 
Sala docente de 
la UCIC del 
HUMS. 

Actividad física 
y control del 
peso 

 
11/05/2015 

 
10:00-11:00 

Sala docente de 
la UCIC del 
HUMS. 

Suspensión del 
habito 
tabáquico 
(exclusivamente 
para pacientes 
fumadores) 

 
 
18/05/2015 

 
 
10:00-11:00 

 
Sala docente de 
la UCIC del 
HUMS. 

Disminución y 
control del 
estrés 

 
25/05/2015 

 
10:00-11:00 

Sala docente de 
la UCIC del 
HUMS. 
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Anexo IX: Habitos de vida saludables y alimentación (Powerpoint)  
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Ejemplo de dieta adaptada para pacientes cardiacos (2 semanas) 
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Anexo X: Actividad fisica y control del peso (Powerpoint). 
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Anexo XI: Suspensión del habito tabáquico (PowerPoint) 
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Anexo XII: La relajación sobre el estrés. 
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Anexo XIII: Programación de actividades. 
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Anexo XIV: Cuestionario de valoración del programa.  

Valoración del 1 al 10, siendo el 10 la máxima puntuación posible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Crees que el programa cumple con su objetivo de educación?  

Es consciente del estado de salud que posee  

Suficientes ejemplos y oportunidad de práctica  

Uso apropiado de materiales que facilitaron el aprendizaje  

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

 

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

 

Relevancia de mantener estos cambios en el tiempo  

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

 

 

11. ¿Qué echas de menos en el programa? ¿Faltaría algún contenido? 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Anexo XV: Presupuesto. 

SESIONES 
INFORMATIVAS 

PREPARACIÓN DE LAS 
SESIONES 

MATERIAL UTILIZADO 

4 horas netas de 
sesión: 4h x 
15euros/h= 60 
euros 

Desplazamiento (7):7 
x 2(ida-vuelta) x 2,80= 
39,2 euros  

Ordenador= 0 euros 
Proyector= 0 euros 
Utilización= 0 euros 

 Horas preparación: 
5h x 4sesiones= 20 
horas.  20x 7 euros/h = 
140 eur. 

Fotocopias y folios 
dinA4:  

• Tríptico (a color): 20 
unidades x 0,1eur. 
(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 
valoración (b/n): 20 
unidades x 0,02 eur. 
(una cara) =              

0,4 eur. 

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

eur.= 0,8 eur. 

• Total= 4,4 euros. 

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

Total: 60 (sesiones) + 39,2 (desplazamiento) + 140 (preparación) + 4,4 + 

15 (material) = 258,6 euros. 
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Anexo XVI: Secuenciación del programa. 

 


