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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son enfermedades que

afectan al corazdn y vasos sanguineos, de etiologia y localizacidn diversas.’

Estas patologias son una de las principales causas de muerte
prematura, morbilidad y gasto sanitario. Su incidencia es menor en Espafa
gue en otros paises con equivalente nivel de desarrollo y similar exposicion
a factores de riesgo, aun asi contintan siendo una de las primeras causas
de mortalidad y hospitalizacion, y motivo de preocupacion en los planes de

salud.?

Las dos grandes formas de etiologia vascular que causan un mayor
numero de muertes son la cardiopatia isquémica (CI) y la enfermedad

cerebrovascular. 3

Las ECV son un problema de salud mayoritario en el sexo masculino,
sin embargo, constituyen la primera causa de muerte en las mujeres,

siendo en los hombres la segunda causa (tras los tumores).*

Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares causan mas de 17

millones de muertes en el mundo cada ano.

En los Estados Unidos, mas de 80 millones de habitantes sufren de
algun tipo de enfermedad cardiovascular, de éstos, unas 2.200 personas
mueren por dicha patologia cada dia. En el caso de Europa, cada dia,
mueren unas 12.000 personas a causa de infartos, ICTUS y otras patologias

vasculares. °

La mortalidad total por ECV ha ido descendiendo desde 1970 en los
paises de Europa occidental, debido a los cambios en la poblaciéon general

en habitos nutricionales y en el tabaquismo.

La incidencia de ECV también ha ido descendiendo en Europa
occidental, pero ha aumentado en otros paises, sobre todo en Europa del

Este y Espafia. ®
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A lo largo del ano 2008, la enfermedad cardiovascular fue
responsable del 31,2% del total de muertes que se produjeron en Espafia,

causando un total de 120.053 muertes.’

Las regiones con mayores tasas de mortalidad cardiovascular, tanto
por cardiopatia isquémica como por enfermedad cerebrovascular, son
Comunidad Valenciana, Extremadura, Andalucia y Murcia, superadas por
Canarias en cuanto a mortalidad por cardiopatia isquémica. Por otra parte,
Madrid, Navarra, Castilla y Ledn y Aragdén son las comunidades que
presentan menores tasas de mortalidad cardiovascular. A ellas se une
Galicia y Pais Vasco respecto a mortalidad cardiovascular, ésta ultima
comunidad es la que menor mortalidad por enfermedad cerebrovascular

presenta. >

Existen una serie de factores que han mostrado relacién con la
incidencia, prevalencia y severidad de la patologia cardiovascular, estos son
los denominados “factores de riesgo cardiovascular” (caracteristica bioldgica
0 una conducta que aumenta la probabilidad de padecer o morir de

enfermedad cardiovascular en los individuos que la presentan).®

La reduccidon de estos factores tanto en personas sin enfermedad
(prevencion primaria) como en aquellos ya diagnosticados (prevencion

secundaria) es fundamental.’

Los principales factores de riesgo son: la edad, el sexo masculino,
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (factores de riesgo
no modificables) hipertension arterial, dislipemia, tabaco, diabetes mellitus,

obesidad y el sedentarismo (factores de riesgo modificables)*

Se ha demostrado que los factores de riesgo clasicos modificables,
explican el 80-90% de enfermedades coronarias en todo el mundo, en

ambos sexos y para todas las edades.!% !

Nuestra labor como enfermeros debera centrarse, sobre todo, en los
factores que pueden modificarse mediante cambios en el estilo de vida, a

través de educacidn sanitaria en una consulta de enfermeria.’
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El aspecto mas importante desde el punto de vista enfermero, es
educar al paciente a convivir con su enfermedad, modificacion de su estilo
de vida y evaluacion de la adherencia al tratamiento. Por eso considero tan
importante la actuaciéon de enfermeria en este ambito, ya que una adecuada
intervencion sobre los factores de riesgo modificables, llevaria a una
disminucidon de la tasa de morbimortalidad cardiovascular y a una mejor

calidad de vida.*?
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METODOLOGIA

Para la realizacién de este trabajo, he recogido informacion
bibliografica a través de Dialnet y Elsevier, la mayoria de los articulos
encontrados mediante esta via proceden de la Revista Espafiola de

Cardiologia de rigor cientifico.

También he consultado material electrénico: paginas web,

monografias y algun articulo de revista.

De todas las referencias consultadas he desechado aquellas que no
cumplian con los criterios de inclusidn, estableciendo como tal que toda la

revision procediera de afios superiores al 2006.

Como palabras clave utilice: factores riesgo cardiovascular,
prevencion enfermedades cardiovasculares, enfermedades cardiovasculares,

prevencion enfermedades cardiovasculares en atencion primaria.

Para el desarrollo me base, sobre todo, en un protocolo de
prevencion procedente de Toledo, aunque sea del afio 2004 y de otra
comunidad, al leerla comprobé que realmente plasmaba lo mismo que lo
que se realiza en una consulta de Atencion Primaria en Aragdn, de ahi que
la incluyera en la bibliografia. También consulté el protocolo de prevencion
primaria de ECV de Aragdén del afio 2006 y del que también recopilé

informacidn interesante para la realizacién del trabajo.

También he utilizado la herramienta informatica OMI. En este
programa utilizado en Atenciéon Primaria, se encuentran registrados todos
los pacientes con su correspondiente historia clinica (enfermedades,
antecedentes, alergias, régimen terapéutico...). Ademads, facilita Ia
realizacién de actividades preventivas y planes de cuidados segun los

episodios existentes en la historia clinica del paciente. (Anexo 1)

El riesgo cardiovascular se mide a través de tablas de riesgo
cardiovascular. La mayoria proceden de la Ecuacion de Framingham
(cohorte americana) aunque uUltimamente ya disponemos de tablas basadas
en cohortes europeas (PROCAM, SCORE). (Anexo 2)
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En atencion primaria normalmente, el riesgo cardiovascular, se mide

mediante la tabla de Framingham incluida ya en el programa OMI-AP.
Caracteristicas:
- Mide el riesgo coronario a 10 afos.

- Considera alto riesgo a partir de 20 % (10-19% riesgo medio, < 10

riesgo bajo).

- Utiliza como variables: edad, sexo, HDL (rangos), colesterol total
(rangos), PAS (rangos), tabaquismo, diabetes, hipertrofia ventricular
izquierda (HVI).

- Cada variable tiene una puntuaciéon y la suma de puntuaciones

corresponde a un riesgo final determinado. >
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OBJETIVOS

Principal:

Analisis de la educacion sanitaria llevada a cabo en una consulta de
enfermeria de atencidn primaria, para la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

Especificos:

Descripcion del despistaje correspondiente en cada factor de riesgo

cardiovascular.

Descripcion del seguimiento correspondiente para cada factor de

riesgo cardiovascular.
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DESARROLLO

La prevencidon es la herramienta mas eficaz y eficiente en la
enfermedad cardiovascular. Esta se basa en la deteccion, tratamiento y
control de los factores modificables del riesgo vascular. La correccidon de
estos factores de riesgo, debera ser en muchos casos farmacoldgica,

dietética o de hdbitos de conducta. **°

A continuacidn, voy a desarrollar los pasos a seguir sobre cada factor de

riesgo cardiovascular llevados a cabo en la consulta de enfermeria.

HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA constituye el papel etiolégico mas importante en el desarrollo
de la enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca e insuficiencia renal, por eso, es muy importante la normalizacidn

de las cifras de presidon en estos pacientes. °
Despistaje:

En una consulta de enfermeria, debemos aprovechar cualquier
contacto o consulta del usuario para llevar a cabo actividades de despistaje

de factores de riesgo (deteccion oportunista).

El despistaje se realizard efectuando el promedio de al menos dos
mediciones de la PA separadas, entre ellas, de 3-5 minutos. Si este
promedio es = 140 y/o 90 mmHg se procedera al diagndstico (promedio de
al menos dos medidas de la PA en al menos tres visitas). En casos graves el

diagnostico puede requerir una sola visita. °
Educacion sanitaria

Las principales recomendaciones que se deben realizar en el hipertenso

es la modificacion de su estilo de vida: 7/ 18

e Informacion sobre lo que es la HTA, riesgos que ejerce sobre la salud y

complicaciones. (Anexo 3)
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e Informacion sobre estilos de vida saludables:

- Alimentacién adecuada (reducir consumo de sal, no afadir sal a los
alimentos, consumir alimentos frescos, no tomar agua mineral con gas o

con bicarbonato, café, té y bebidas excitantes) (Anexo 3)
- Pérdida de peso (si obesidad o sobrepeso).
- Habitos tdéxicos (deshabituacién de tabaco y alcohol)

- Ejercicio fisico diario apropiado (regular y aerdbico: nadar, caminar,

correr...)

e Control de factores psicolégicos y estrés: medidas encaminadas a

proporcionar relajacion fisica y psiquica

Por tanto, las primeras medidas seran de caracter no farmacoldgico e

incidiran sobre los habitos dietéticos y sedentarismo.

Las medidas generales siempre deben formar parte del tratamiento del
paciente hipertenso, cuando estas medidas higiénico- dietéticas no sean
suficientes para el control de las cifras de tension arterial o ésta sea muy
elevada (2160/95 mmHg), el médico instaurara tratamiento farmacoldgico;

esto no significa que deban abandonarse las medidas higiénico- dietéticas.
Seguimiento

La periodicidad del seguimiento del paciente hipertenso con buen
control de las cifras, puede ser cada tres meses. En caso contrario, las citas

deberan incrementarse vy realizarse con mayor frecuencia.
Resultados esperados:

- Control de las cifras de presién arterial de forma correcta, talla, peso

y perimetro abdominal.

- Valoracion del posible cambio del tratamiento si se producen cambios

en las cifras de la PA o aparicion de efectos secundarios.
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- Comprobar la adherencia, tolerancia al tratamiento y cumplimiento

de las medidas higiénico- dietéticas.
- Indagar sobre la existencia de habitos no saludables.

- Realizar o solicitar pruebas complementarias si procede.®

HIPERCOLESTEROLEMIA

Despistaje

Normalmente en adultos jévenes el colesterol total sérico es conocido
por analiticas que se van haciendo periédicamente (salud laboral o también
a peticion del médico de cabecera, quien aprovecha cualquier consulta para
comprobar que todo esta en orden y si no hay analitica reciente, hace una

peticidon de la misma).

Los mayores de 65 afios, visitan mas las consultas de enfermeria o
del médico de cabecera de Atencion Primaria. En estos pacientes se procura

gue tengan una analitica anual.

En pacientes con cardiopatia coronaria u otras formas clinicas de
enfermedad aterosclerdtica, también se realizard una analitica anual

completa.®
Educacion sanitaria

e Informacidon sobre caracteristicas de la hipercolesterolemia, efectos y

complicaciones. (Anexo 4)

e Se comenzara con tratamiento higiénico-dietético y fomentando los

cambios en el estilo de vida durante los primeros 3-6 meses. (Anexo 4)
- Abandono del habito tabaquico e ingesta de alcohol.

- Reducir el sobrepeso (en el caso en el que exista)

10
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Es aconsejable mantener un nivel de actividad fisica acorde con la edad

y condicidn fisica de la persona, ya que puede contribuir a reducir el

riesgo de enfermedad coronaria.

Recomendaciones dietéticas:

>

Evitar alimentos que contengan grasas animales
Evitar consumir grasas saturadas

No usar determinados aceites de origen vegetal como el

de coco o palma
Retirar la grasa visible de guisos y sopas

No tomar mas de 3-4 raciones de carne roja a la

S€mana

Consumir preferentemente pescado (blanco o azul) y

aves de corral (pavo o pollo)

Consumir leche y productos lacteos desnatados
Evitar alimentos fritos o empanados

Cocinar al horno, a la plancha o al vapor

Consumir alimentos ricos en fibra (pan integral,

cereales, frutas...)

Tratamiento farmacoldgico: si a pesar de las normas generales citadas

anteriormente, la cifra de colesterol no se ha normalizado, el médico

planteara la introduccién de farmacos lo que no supone el abandono de

las medidas higiénico- dietéticas.®

Seguimiento

La periodicidad de los controles en las consultas de seguimiento de

enfermeria de pacientes estables y sin problemas, sera cada 3 meses.

11
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Los resultados esperados:

Conoce las caracteristicas basicas de la dislipemia.
Conoce que tiene dislipemia y los riesgos que supone.

Conoce los habitos de vida beneficiosos y los perjudiciales para su

salud.

Actla de acuerdo a estos conocimientos: alimentacién adecuada,

ejercicio fisico, no consumo de tabaco y el alcohol.

Sigue adecuadamente el tratamiento farmacoldgico.

Exploracion fisica (toma PA, peso...)*°

DIABETES MELLITUS

Despistaje

e Personas mayores de 45 afos (si las cifras son normales, se repetira

cada tres afos).

e Se debe determinar la glucemia anualmente en personas de cualquier

edad cuando presenten algun factor de riesgo de diabetes:

Antecedentes de diabetes en un familiar de primer grado.
IMC > 27 kg/m2.

Hijos macrosémicos (> 4,5 kg.) o diagndstico previo de diabetes

gestacional.
Dislipemia.
Hipertensién arterial (>140/90 mmHg).

Grupo étnico de riesgo alto (hispanos, afroamericanos, asiaticos,...).

12
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La prevencion primaria de la DM, consistiria en una modificacion del
estilo de vida del paciente (correccién de los factores de riesgo, obesidad y
sedentarismo fundamentalmente). La adecuacién de la dieta es un requisito
imprescindible, acompafiado de la reduccion del IMC, y practica habitual de

ejercicio fisico. *°
Educacion sanitaria

Las principales recomendaciones que se deben realizar en el diabético es

la modificacion de su estilo de vida: (Anexo 5)

e Educacidon diabetolégica es parte fundamental del tratamiento, es el
proceso dirigido a la transmisién de conocimientos, adquisicion de
habilidades y cambios de actitud (motivacién), cuya finalidad es
potenciar el autocuidado activo y conseguir el control adecuado.
(Generalidades sobre la diabetes, conducta alimentaria, ejercicio fisico,
tratamiento farmacoldgico, autoanalisis de la glucemia y posibles

autoajustes del tratamiento).

e La dieta es una parte importante del tratamiento: (Anexo 5)

- Hipocaldrica (si sobrepeso u obesidad).

- Deben repartirse los alimentos y los hidratos de carbono en 4-6

comidas al dia.

- La dieta debe ser equilibrada, pobre en grasas saturadas (<10%),
mono Yy poliinsaturadas (25%), proteinas (15%) y carbohidratos
(complejos 40% vy rapidos 10%). Si existe hipertension arterial se

debe limitar la ingesta de sal.

e Realizacion de ejercicio fisico regular, acorde a la edad y a la

capacidad de cada persona, debe ser isotdnico y aerdbico.
e Habitos téxicos (deshabituacidon tabaco y alcohol).
e Higiene corporal y cuidado de la piel

e Cuidado de los pies (Anexo 5)

13
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e Tratamiento farmacoldégico, manejo adecuado de la insulina (si

precisa). (Anexo 6)

e Realizacién correcta del autocontrol de la glucemia y visita regular al

oftalmdlogo para examinar los ojos (retinopatia diabética).*®
Seguimiento

La periodicidad de los controles en las consultas de seguimiento de

enfermeria de pacientes estables y sin problemas, sera cada 3 meses.
Resultados esperados:

- Estricto control de la glucemia y controles periddicos de las cifras de
hemoglobina glicosilada.

- Realizacién del tratamiento médico de forma correcta. En el caso de
tener pautado tratamiento con insulina, maneja adecuadamente su

administracion.

- Indagar sobre la existencia de habitos saludables (dieta, ejercicio,

higiene corporal, inspeccion y cuidado de los pies...)

- Efectuar una exploracidon fisica completa (glucemia capilar, peso,

perimetro abdominal, PA...) e investigar aparicion de nuevos FRCV.

- Realizar o solicitar pruebas complementarias si procede

(normalmente si esta bien controlado, anualmente).

- Realiza los autocontroles de manera correcta.*®

TABAQUISMO

Se recomienda preguntar en cada visita por el consumo de tabaco a
las personas mayores de 10 afios y registrar el consumo en la historia
clinica. La periodicidad minima de esta deteccidon debe ser de una vez cada

2 afos.

14
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Nuestro objetivo serd animar al fumador a tomar la decisién de dejar
de fumar, aprovechando cualquier visita, consejo breve, claro, convincente
y personalizado insistiendo sobre todo en los inconvenientes de fumar y las
ventajas de no hacerlo. Ofreceriamos ayuda: terapia conductual vy

tratamiento farmacoldgico (nicotina como primera eleccién).

Para facilitar esta actividad, en el OMI aparece informatizada la
consulta de orientacién en la que se realizada el test de Richmond, en el

gue se valora la motivacion para dejar de fumar (baja, media-alta).

ACTIVIDAD FiSICA

Realizacion de una breve entrevista para saber cuanto ejercicio

realiza al cabo del dia por minimo que sea (caminar, subir escaleras...)

En la vida diaria hay oportunidades para el ejercicio, por ejemplo,

utilizando las escaleras en lugar del ascensor o ir caminando al trabajo.

30 minutos de ejercicio moderadamente intenso la mayoria de los

dias de la semana reducen el RCV y mejoran la forma fisica.

BENEFICIOS ANADIDOS (sensacién de bienestar, disminucién peso y

aumento autoestima).®

OBESIDAD
Podemos definir la obesidad como el exceso de peso a costa de los tejidos grasos
del organismo. Se considera que una persona tiene sobrepeso si IMC esta

comprendido entre 25 y 30 y que es obesa si es superior a 30.

Educacion sanitaria (Anexo 7)

e La medida fundamental es la modificacion de los habitos alimentarios del
paciente:

- Dieta hipocaldrica, equilibrada y variada.

- Adecuado aporte de proteinas y de nutrientes esenciales con un

reparto equilibrado de los nutrientes.

15
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- Los alimentos altamente energéticos son desaconsejables (alcohol,
grasas, dulces, azUcar, etc.). Otros, como pan, féculas, carnes y
pescados, fruta, aceite, etc., son permitidos en cierta cantidad. Por
altimo, algunos (verduras de hoja, infusiones, bebidas light, etc.)

pueden consumirse con libertad.

- Tomas pequeiias y frecuentes repartidas a lo largo del dia.

e Aumentar la actividad fisica de forma individualizada. Como minimo
aumentar la actividad fisica cotidiana (paseos regulares de 30 a 60
minutos, usar escaleras, etc.). El ejercicio sistematico contribuye a
perder peso, disminuye la grasa abdominal, mejora la autoestima y

ayuda a mantener la pérdida de peso conseguida.'®
Seguimiento
Citar al paciente en la consulta de enfermeria:
- 19 mes: semanal.
- 19 trimestre: quincenal.

- 19 afo: mensual.

Posteriormente: trimestral.
En cada cita valoraremos:

e Existencia de procesos afiadidos (dolor, HTA, disnea, etc).

e Peso y calculo de IMC.

e Conducta, habitos alimenticios y transgresiones. Adherencia vy
dificultades.

e Ejercicio.

e Refuerzo de la educacion sanitaria.

e Nuevo objetivo individual de pérdida de peso para el siguiente control.*®

16
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CONCLUSION

Como conclusidon de todo lo expuesto, queda claro, que las ECV son
una de las patologias, a nivel mundial, con mayor tasa de morbimortalidad,
es por ello tan importante la intervencién de los profesionales de Atencidn
Primaria, que como grupo multidisciplinar, deben actuar conjuntamente,
para que su intervencién sobre los FRCV den sus frutos a largo plazo y se
consiga que las ECV no sean la principal causa de muerte, morbilidad y

gasto sanitario.

Por eso es importante concienciarse de que llevar a cabo una vida
saludable, con adecuadas conductas de salud (alimentacién adecuada,
ejercicio fisico, evitar habitos toxicos, revisiones periddicas...) tiene una

gran recompensa: una mayor calidad de vida.

Por eso...y todo lo desarrollado...CUIDA TU CORAZON, él te da la vida.

17
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ANEXO 2 (Framingham)

Mujer Hombre HDL-&
edad Pantos adad mg/dl Puntos  Colest. - total  Puntos PAS Puntos
30 -12 30 -2 2526 7 139151 -3 98104 -2
31 -11 31 -1 27-29 B 152-166 -2 105-112 -1
32 -9 32-33 0 032 5 167-182 -1 113-120 4]
33 -8 24 1 3335 E 183-199 0 121129 1
34 -6 35-36 2 36-32 3 200-219 1 130-139 2
35 -5 37-38 3 3042 2 220.229 2 140-149 3
36 -4 a9 4 43-46 1 240.262 3 150-160 4
37 -3 4041 5 4750 0 263288 4 161172 5
38 -2 42-43 G 51-655 -1 288-315 5 173-185 5]
39 -1 44-45 7 5660 -2 316-320 51
40 0 46-47 ] 6166 -3
41 1 4249 ] 67-73 -4
42.43 2 BO-51 10 7420 -5
44 3 h2.54 11 81-87 -6
45-46 4 55-56 12 2896 -7
47-48 5 57-59 13
4950 [} BO-G1 14
51-52 7 6264 15
E3-6E5 B BE5-GT 16
BE-60 9 BE-TOD i7
B1-67 10 71-73 18
G68-74 11 74 19
Otros Factores Puntos
Tabaguismao 4
Diabetes: Hombres 3
Mujeres &
Hipertrofia Wizda. 9
Puntos v Riesgo coronario a los 10 anos
Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo
<1 = % 1=} 5% 17 13% 25 2T%
2 2% 10 6% 18 14% 26 29%
3 2% 11 6% 19 16% 27 31%
i 2% 12 T% 20 18% 28 33%
5 3% 13 2% 21 19% 29 36%
=1 3% 14 0% 22 21% 30 8%
7 A% 15 10% 23 23% 31 A0%
a2 A% 16 12% 24 25% 32 A2%
[Fuente: cita bibliografica 5)
Figura 1
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ANEXO 3

éQUE SIGNIFICA HIPERTENSION?

Es la elevacién de la presidon que ejerce la sangre contra las paredes de las

arterias por encima de los limites considerados normales.

Con la edad es normal que la tension arterial aumente, por eso los limites

gue se consideran normales varian segun la edad de la persona.

FACTORES QUE ALTERAN LA TENSION: el frio, el dolor, el miedo, la

angustia, el esfuerzo o el simple hecho de apretar los pufos.

CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL: Desconocida en la mayoria
de los casos, aunque se sabe que el exceso de peso, el consumo de alcohol,

el tabaco y el estrés son motivo de tension arterial elevada.

PELIGROS Y COMPLICACIONES: la tension alta provoca lesiones en las
paredes de las arterias aumentando asi el riesgo de sufrir infartos,

hemorragias y complicaciones visuales o renales.
TRATAMIENTO:

El tratamiento no implica necesariamente tomar medicamentos. Hay una
serie de medidas generales muy Uutiles para controlar la tensién arterial, que
hay que cumplir siempre. Solo si con estas medidas no baja la tension o si

las cifras son muy altas desde el principio, su médico le dard medicamentos.
RECOMENDACIONES GENERALES

e Reducir el consumo de sal

- Cocinar con poca sal

- No afadir sal a los alimentos en la mesa (evitar poner el salero)

- Consumir alimentos frescos (evitar precocinados, enlatados,
conservantes)

- Comprar alimentos con bajo contenido en la sal (leer las etiquetas)

- Emplear para cocinar hierbas, especias, etc. Como sustitutos de la sal

- Evitar los caldos concentrados y las sopas de sobre, las aceitunas, las
galletas saladas, los pescados en salazon el jamédn serrano etc.
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- No tomar agua mineral con gas ni bicarbonato

e Reducir el consumo de alcohol (No beber mas de dos vasos de vino o dos

cervezas medianas al dia)

e Reducir el consumo de café y té (No tomar mas de dos tazas diarias)

e Dejar de fumar

e Hacer ejercicio: Los ejercicios mas adecuados son caminar, correr, nadar,

bicicleta... Caminar con paso rapido es un bueno ejercicio y es suficiente

con practicarlo tres veces por semana.

e Evitar la obesidad

e Reducir en lo posible el estrés

El estrés es una de las causas principales de hipertensién, por lo que las
medidas encaminadas a proporcionar relajacion fisica y psiquica adecuadas

ayudan a controlar las cifras de tension arterial.
MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

Las medidas generales siempre deben formar parte del tratamiento de todo

hipertenso.

Cuando con estas medidas no se controlen las cifras de tensidon arterial o
cuando la tensidn sea muy elevada, el médico instaurara tratamiento

farmacoldgico. Su uso no significa el abandono de las medidas generales.
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ANEXO 4

¢QUE ES LA HIPERCOLESTEROLEMIA?

Cuando los niveles de colesterol estdn altos se deposita en las paredes de las
arterias formando unas placas que dificultan el paso de la sangre y a veces lo

impiden totalmente (es lo que se conoce como arterioesclerosis).
Hay dos tipos de colesterol:

- Colesterol HDL (“colesterol bueno”), impide la formacién de las placas.
- Colesterol LDL (“colesterol malo”), es el que forma las placas de las

paredes arteriales.

PELIGROS Y COMPLICACIONES: Tener el colesterol alto no es una
enfermedad, sino un factor de riesgo. Es decir, tener el colesterol alto predispone
a la aparicion, al cabo de un tiempo, de algunas enfermedades importantes como

el infarto de miocardio, la angina de pecho, dificultad de riego en las piernas, etc.

CAUSAS: Lo habitual es que se deba a una suma de factores: predisposicion
personal y habitos de vida poco saludables (ingesta inadecuada de grasas,

exceso de peso, hacer poco ejercicio).
TRATAMIENTO:
En primer lugar, hay que intentar eliminar los factores de riesgo comentados:
- Si tiene alta la tension, controlarla
- Si fuma, intente dejarlo
- Si usted es diabético, controle el azlcar
- Intente mantenerse en su peso ideal
- Practique ejercicio fisico a diario, por ejemplo caminar una hora al dia

En segundo lugar, habra que intentar bajar la cifra de colesterol (bajar el
colesterol malo y subir el bueno). Esto se consigue haciendo algunas

modificaciones en la alimentacion.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Lea las etiquetas de todos los productos que compre, evitando los que
contengan huevo y grasa de origen animal. No todas las grasas vegetales
son recomendables, evite los productos elaborados con aceite de coco,
palma y palmiste, asi como aquellos que no informen con detalle el tipo de

grasa utilizada.
Retire la grasa visible de los guisos y las sopas.

No tomar mas de 3-4 raciones de carne a la semana. Tomar
preferentemente pescado (tanto blanco como azul) o aves de corral (pollo

y pavo) que tienen menos contenido en grasa.

Antes de cocinar eliminar la grasa visible de la carne. En las aves de corral

quite también la piel.
No tome mas de dos huevos a la semana.
Consuma leche desnatada y productos lacteos desnatados.

Al cocinar evite los fritos y empanados. Cocine a la plancha, al horno o al

vapor.
Utilice para cocinar aceite de oliva y/o de semillas (maiz o girasol)

Consuma mas alimentos ricos en fibras (pan integral, cereales, legumbres,

verduras y frutas).
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ANEXO 5

¢éQUE ES LA DIABETES?

Es una enfermedad causada por una deficiencia en la fabricacién o en la accién
de una hormona que se forma en el pancreas: la insulina. La insulina controla la
utilizacidon del azucar (glucosa), que es necesaria para dar energia a las células
del cuerpo. Cuando el pancreas deja de fabricar insulina o la insulina que fabrica

no funciona correctamente, aumenta la glucosa en la sangre y aparece diabetes.
PELIGROS Y COMPLICACIONES:

En la diabetes existe mas riesgo de padecer enfermedades cardiacas vy
vasculares (infarto de miocardio, infarto cerebral, insuficiencia cardiaca,
problemas circulatorios en las piernas...), que pueden llegar a ser muy graves.
Asimismo existe mas riesgo de sufrir alteraciones en la piel (ulceraciones,
infecciones) o en los ojos (pérdida de visidn por retinopatia diabética),
alteraciones en la sensibilidad de las piernas, impotencia sexual en los varones y

problemas en los rifnones (insuficiencia renal).
¢QUE DEBO HACER PARA CONTROLAR EL AZUCAR?

Los siguientes apartados son fundamentales para controlar los niveles de azucar

en sangre:

e El punto mas importante y, en muchos casos, el Unico tratamiento
necesario es la dieta equilibrada, exenta de dulces y baja en grasas,
repartida en cinco comidas diarias (desayuno, media mafiana, comida,
merienda y cena). Siempre que se pueda comer siempre en las mismas
horas, ya que de ese modo se mantiene mas estable el nivel de azicar en
sangre.

e Otro aspecto fundamental es el ejercicio, que ayuda a perder peso y a
mantener los niveles de azlcar en la sangre, mejora la tension arterial y
disminuye el colesterol. Es conveniente realizarlo tres o cuatro veces por
semana. En general son recomendados caminar, correr, bicicleta, danza,

gimnasia, deportes de equipo, natacién. Si nunca hemos realizado deporte
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alguno es conveniente comenzar pausadamente (caminar una hora por

ejemplo) y consultarlo previamente con el médico.

Procure acudir siempre a las revisiones que se le indiquen. Es algunos
casos el médico o la enfermera le indicardn que se controle usted los
niveles de azucar en su domicilio. Contrdlelo con la regularidad que le

aconsejen.

No siempre son necesarios los medicamentos. En caso de que su médico le

dé medicaciéon deberd cumplir correctamente las tomas que se le indiquen.

En cuanto a los medicamentos, algunas personas necesitan insulina desde
el principio, otras se controlan con pastillas; puede incluso ser necesario
asociar varios tipos de pastillas distintas o asociar pastillas con insulina. En
cualquier caso la dieta y el ejercicio son fundamentales siempre y para

todos los diabéticos, independientemente de si necesitan o no medicacién.

¢SON NECESARIOS OTROS CUIDADOS ESPECIALES?

No fumar.
Mantener bajo el colesterol

Mantener baja la tension arterial. En diabéticos el control tiene que ser

mas riguroso que en la poblacidn general.
Mantener una buena higiene bucal y cepillar los dientes a diario.

Cuidado de pies: pueden ser un foco de heridas e infecciones muy
importante en pacientes diabéticos. Es conveniente lavarlos a diario con
jabon neutro y agua tibias (el agua excesivamente caliente puede provocar
guemaduras). Lavar todo el pie incluyendo la zona entre los dedos, con las
manos o con alguna manopla suave. No utilizar cepillos ni productos
irritantes. No prolongar el lavado mas de 5 minutos para evitar el
reblandecimiento excesivo de la piel. Aclarar bien con agua limpia, y secar
cuidadosamente con una toalla suave sin frotar, insistiendo en los espacios
entro los dedos y en los bordes de las ufias (zonas en que la humedad

favorece la apariciéon de infecciones). Después del lavado, aplicar crema
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hidratante, que previene la aparicion de grietas. No es conveniente la

aplicacion de desodorante, polvos talco ni crema entre los dedos.

Mantener las ufas bien cortadas, aunque no demasiado. Es preferible
utilizar tijeras en vez de cortaufas. El corte debe ser recto (sin cortar las

esquinas). Posteriormente deben limarse para que no queden puntas.

Calcetines de tejidos naturales, transpirables y vigilar que los elasticos no

aprieten en exceso. Deberad cambiarlos todos los dias.

El calzado debe sujetar el pie sin oprimirlo, debe ser flexible y blando, de
puntera ancha, sin costuras interiores, con suela antideslizante, no
demasiado gruesas, y sin tacdn alto. Comprar los zapatos al final del dia y
con el tipo de calcetines que se vaya a utilizar, no deben oprimir en
ninguna zona. Antes de ponerse los zapatos, todos los dias es conveniente

palpar con la mano en su interior.

No caminar nunca descalzo, ni calentar los pies con bolsas de agua

caliente o mantas eléctricas.

Finalmente examinar los pies a diario, buscando grietas, manchas,
enrojecimiento o ampollas. Si aparecen callosidades y durezas acuda al

pododlogo.

Acudir al oftalmdlogo para examinar los ojos con la periodicidad que le

recomiende el médico.
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ANEXO 6

La insulina deberd inyectarse en el tejido subcutaneo, que es el tejido entre la

piel y los musculos.

El tejido subcutdneo se encuentra en todas las partes del cuerpo. Pero las
siguientes zonas se consideran las mas idéneas para inyectar la insulina por
encontrarse alejadas de articulaciones, nervios y grandes vasos (arterias,
venas): la parte superior externa de los brazos, la parte anterior y lateral de los
muslos, la parte superior de las nalgas; la parte justo encima de la cintura pero

por la espalda. El abdomen tal y cual aparece en el dibujo.

La rotacidn de la zona de inyeccidon es un modo de cambiar las zonas a inyectar.
Elegir diferentes zonas ayuda a evitar posibles problemas debidos a inyecciones
repetidas en el mismo lugar, y también evitan que te pinches en un sitio que

estd todavia blando por una inyeccién reciente.
INYECCION DE INSULINA CON JERINGA
- Limpiar la zona donde se vaya a inyectar con agua y jabodn.

- Coger la jeringa con una mano y con la otra coger un pellizco superficial

de la zona donde se vaya a inyectar la insulina.

- Si hay mucha grasa o si la aguja es corta se inyectara verticalmente
(909), si hay poca grasa o la aguja es larga se pinchara con la jeringa

inclinada.

- Sin soltar el pellizco inyectar la insulina lentamente. Posteriormente

soltar el pellizco y esperar unos segundos antes de retirar la aguja.
INYECCION DE INSULINA CON PLUMA
- Lavarse las manos con agua y jabon.
- Colocar una aguja nueva.
- Eliminar una pequefa cantidad de insulina para asegurarse que la

insulina llena toda la aguja y el aire de la aguja se ha eliminado.
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- Cargar la pluma con la dosis de insulina que se ha de administrar.
- Coger la pluma en una mano y con la otra coger un pellizco.

- Inyectar verticalmente si hay mucha grasa o la aguja es corta. Si hay

poca grasa o la aguja es larga se inyectara inclinado.
- Soltar el pellizco.

- Contar de 5 a 10 segundos antes de retirar la aguja. *

ROTACION PINCHAZOS:
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ANEXO 7

éQUE ES LA OBESIDAD?

Podemos definir la obesidad como el exceso de peso a costa de los tejidos grasos
del organismo. Aunque existen muchas formas para definir cuando una persona
es obesa, la mas correcta es aquella que pone en relacion el peso y la talla. Asi
podemos calcular el indice de masa corporal (IMC) dividiendo el peso de una
persona (expresado en kildgramos) entre su talla al cuadrado (expresado en

metros). Se consideran como normales indices de masa corporal entre 20 y 25.
éCUALES SON SUS CAUSAS?

Las causas mas frecuentes de obesidad se encuentran en una dieta muy rica en
caloria asociada a un insuficiente ejercicio fisico, aunque hay factores

hereditarios muy importantes.

En raras ocasiones puede estar causada por algunas enfermedades, sobre todo

del sistema endocrino.
PELIGROS Y COMPLICACIONES:

La obesidad predispone al padecimiento de otras enfermedades como la diabetes
mellitus, hipertension arterial o la aterosclerosis, que son factores de riesgo
cardiovascular (es decir, favorecen la aparicion en el futuro de graves
enfermedades como la angina de pecho, el infarto de miocardio, trombosis

cerebral, etc).

Por eso el control y tratamiento precoz de la obesidad permiten disminuir el

riesgo de padecer en el futuro estas enfermedades.

Asimismo el exceso de peso agrava enfermedades como la artrosis y produce

cansancio, falta de agilidad y dificultad para respirar bien.

Tampoco podemos olvidar la importancia de los factores estéticos.
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TRATAMIENTO:

Llevar una dieta adecuada y aumentar el ejercicio fisico son las medidas mas
importantes para perder peso. Las dietas deben de ser equilibradas para aportar
los nutrientes necesarios al organismo y ajustadas segun las necesidades y

caracteristicas de cada persona.

Recomendaciones generales

- No pretenda adelgazar deprisa, si lo hace, el fracaso esta asegurado. Es
mejor perder peso paulatinamente y mantenerse. No se pese todos los
dias, con hacerlo una vez a la semana es suficiente para comprobar sus
progresos.

- Para perder no hay que dejar de comer ni saltarse ninguna comida. La
comida y la cena deben componerse de primer y segundo plato y de
postre.

- Mantenga un horario regular de comidas

- Beba mucha agua, de 6 a 8 vasos al dia

- Las verduras y hortalizas son los alimentos mas indicados para perder
peso.

- Consuma mas carne de aves, pescados y legumbres y menos carnes rojas.
Seleccione magros de carne. Los embutidos que puede comer son el
jamodn cocido y el serrano (sin grasa) y los fiambres de pavo. Puede comer
pan, pasta, cereales no azucarados, arroz, patatas y legumbres, ya que
son pobres en grasa y que aumentan la sensacion de saciedad.

- Puede tomar sin problemas 3 huevos a la semana (si no estan fritos).

- Consuma productos lacteos bajos en grasas. Evite los quesos curados y
grasos.

- Sustituya el azucar por edulcorante. Evite las confituras, miel, chocolate,
cacao, pasteleria, bolleria industrial y helados.

- Las bebidas alcohdlicas han de consumirse con moderacidn porque aportan
muchas calorias y ningun elemento nutritivo.

- Evite los platos precocinados o congelados o los aperitivos de bolsa.

- Sirva los platos en la cocina, si se pone la cazuela en la mesa es facil

perder el control de las veces que se pica o se repite.
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Combata el aburrimiento. Muchas veces se come ultimamente porque no

hay nada que hacer. Salga a pasear, lea...

Consejos a la hora de comprar

No haga la compra con el estdbmago vacio. Evitara tentaciones.

Haga una lista con lo que debe comprar y aténgase a ella

Procure no pasar por los pasillos donde estan los alimentos que quiere
evitar

Lea las etiquetas de los envases, asi sabra el aporte calérico de cada
alimento

Elija alimentos con poca grasa

Consejos la hora de cocinar

Evite los fritos. Si frie, reduzca el uso de aceites y grasas. Utilice sartenes
antiadherentes que requieren menos grasa.

Prepare los alimentos hervidos, al vapor, papillote, a la plancha o al horno.
Para guisar, utilice 2 cucharadas de aceite de oliva por persona y dia. Evite
guisar con otro tipo de grasas.

Procure quitar la grasa visible de los alimentos y la piel del pollo antes de
cocinarlos. Si hace estofados, preparelos con antelacion, déjelos enfriar en
la nevera y retire la capa de grasa con una cuchara.

Prepare platos sencillos, sin alifios, rebozados ni salsas.

Las hierbas y especias afiaden sabor a las comidas y no engordan. Puede
afiadir a las ensaladas yogur natural desnatado rebajado con zumo de

limon.

Consejos a la hora de comer

Intente repartir su alimentacién en 5 comidas al dia

Evitar “picar” entre las comidas. Si tiene hambre entre horas tome
infusiones no azucaradas o vegetales frescos.

Aprenda a comer despacio, la comida y la cena debe durar 30 minutos.
Esta demostrado que la sensacion de saciedad no llega al cerebro hasta 15

minutos después de empezar a comer.
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Mientras come no desvie su atencidén de la comida leyendo o viendo la
television.
Empiece las comidas con una sopa caliente, sin grasa. Le alimentara,

comera despacio y le llenara.

Consejos si come fuera de casa

No se deje tentar por el “menu del dia”

Elija preferentemente verduras como primer plato y un segundo plato a la
plancha o al horno.

Evite dulces y helados de postre. Un plato de pasta, legumbres o arroz
debe considerarlo como segundo plato.

Evite los bufets libres y los restaurantes de comida rapida.

Recuerde que no es necesario comer todo lo que hay en el plato.

Procure pedir las salsas del plato aparte.

Seleccione las guarniciones.

Respecto al ejercicio fisico

actividad fisica es uno de los pilares fundamentales en el manejo del exceso

de peso. Usted podra comer menos para adelgazar, pero si no intenta gastar

esta energia almacenada que tiene en forma de grasa, le costarda mucho mas.

Es importante escoger aquella actividad fisica que mejor se adecue a nuestro

estilo de vida.

No es necesario realizar ejercicio intenso ni un deporte, se trata simplemente de

mantenerse activo. El simple cambio de algunos habitos (utilizar escaleras en

lugar del ascensor o escaleras mecanicas, prescindir del mando a distancia,

pasear durante una o dos horas todos los dias) puede resultar muy beneficioso.

Si es importante que el ejercicio sea mantenido de forma constante y progresiva

en el tiempo.
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