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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en el mundo. La prevencién secundaria y la actuacion
terapéutica a través de la rehabilitacién cardiaca mejora la calidad de
vida, el prondstico, disminuye la mortalidad y reduce la incidencia de
nuevos eventos cardiovasculares. A pesar del gran nimero de pacientes
gue demandan la rehabilitacidn cardiaca, ésta se encuentra limitada por

la escasa oferta disponible.

Objetivo: Disefiar un Programa de Educacién para la Salud propuesto
por Enfermeria, desde Atencion Primaria, destinado a pacientes con

enfermedad cardiaca.

Metodologia: Se ha efectuado una revision bibliografica en bases de
datos, paginas web, guias de practica clinica y libros sobre la
rehabilitacién cardiaca y se ha elaborado un Programa de Educacién

para la Salud.

Desarrollo: Se realiza una valoracion diagndstica con la taxonomia
NANDA y se planifica el Programa para la promocién de la salud. Esta
estructurado en cuatro sesiones, posteriormente la evolucién y el

seguimiento de control se desarrolla en la consulta de Enfermeria.

Conclusion: La mayor parte de las enfermedades cardiovasculares se
podrian evitar cambiando los habitos de vida y disminuyendo los
factores de riesgo modificables. La integracién de un programa de
rehabilitacién cardiaca en atencién primaria permite promover el
autocuidado y la mejora de calidad de vida del paciente, adaptandolo a

sus necesidades individuales y mejorando su capacidad funcional.

Palabras clave: “Prevencion de la enfermedad cardiovascular”;
“Rehabilitacion cardiaca”; “Prevencién secundaria”; “Atencidon Primaria”;

“Sindrome Coronario Agudo”.



ABSTRACT

Introduction: Ischemic cardiopathy remains the main cause of death in
the world. It has been proven that cardiac rehabilitation as a therapy to
patients who have suffered a coronary event can improve their quality
of life, reduce mortality and decrease the incidence of future
cardiovascular events. Despite the great demand on this type of
therapies, the use of cardiac rehabilitation is limited as a result of the

scarce available offer.

Objective: Design a Health Education Program proposed by nursing
from primary care, for the rehabilitation of patients with cardiovascular

disease.

Method: Bibliographic research in database, web pages, clinical guides

and books about cardiovascular rehabilitation.

Development: Perform a diagnostic based on the NANDA taxonomy
and plan accordingly the health education program. The program is
structured in four sessions. Furthermore, the progress and monitoring of

the patient will conducted by the nursing consultation.

Conclusions: The vast majority of cardiovascular diseases could be
avoided by changing daily habits and by reducing risk factors. The
integration of the cardiac rehabilitation program under primary care
enables patient's self-care and improves their life quality by customizing

the program to their needs.

Key words: “Cardiovascular disease prevention”; “Cardiac
rehabilitation”; “Secondary prevention”; “Primary Health Care”; “Acute

Coronary Syndrome”



ABREVIATURAS

CS: Centro de Salud

ECV: Enfermedad Cardio Vascular

FR: Factor de Riesgo

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
PES: Programa de Educacion para la Salud

PRC: Programa de Rehabilitacion Cardiaca

RC: Rehabilitaciéon Cardiaca

SEC: Sociedad Espafola de Cardiologia

URC: Unidad de Rehabilitacion Cardiaca



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo heterogéneo de
enfermedades que afectan tanto al sistema circulatorio como al corazén. Han
constituido la principal causa de muerte en el mundo durante los ultimos 15
anos. En el 2016 provocaron un total de 15,2 millones de defunciones (Anexo
1)L

La situacion en Espafia es de caracteristicas similares a la global. Segun el
ultimo informe del Instituto Nacional de Estadistica, las ECV representan un
30% del total de nimero de fallecidos. Encabezan la lista con una tasa de
257,8 fallecidos por cada 100.000 habitantes, situdndose por encima del
cancer (243,1) y de las enfermedades del sistema respiratorio (100,8). Por
sexo, las enfermedades cerebrovasculares fueron la primera causa de muerte

en las mujeres y las enfermedades isquémicas del corazén en los hombres?.

Las enfermedades cardiovasculares ocasionan unos costes econémicos por
paciente muy elevados. A finales del 2014, el estudio del Centro de Estudios
Econdmicos y Empresariales calculd en Espafia un gasto total de 5.900
millones de euros, entre costes directos e indirectos y estimd un aumento de

8.800 millones de euros para finales del 20203.

La prevencion cardiovascular es una tarea primordial para disminuir la
morbimortalidad. Hasta un 80% de las ECV se podrian evitar siguiendo unos

habitos de vida saludables y reduciendo los factores de riesgo modificables*.

A continuacién, se describen en una tabla los principales factores de riesgo

(FR) asociados a las enfermedades cardiovasculares®:



Tabla 1. Factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares. %

Factores de riesgo modificables Factores de riesgo no modificables

Tabaco/Alcohol

Hipertensidon arterial Edad
Dislipemia
Sobrepeso/Obesidad
Sexo/Raza
Diabetes

Habitos alimentarios poco saludables

Inactividad fisica Antecedentes familiares

Estrés

Elaboracion propia.

Existen otros agentes determinantes subyacentes que influyen en la

enfermedad como los factores sociales, econdmicos y culturales®.

En los afios 60, la Organizacidon Mundial de la Salud propuso una estrategia de
vigilancia para las enfermedades cardiovasculares basada en la prevencion

secundaria y la creacion de unidades de rehabilitacion cardiaca (URC).

A lo largo de los ultimos afios ha sido documentada la evidencia de la
prevencion secundaria y de los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC).
Ambos han demostrado ser el método mas eficaz para la reduccion de la
morbimortalidad de las ECV. Sin embargo, su implementacion en Espafia no

supera el 5% de las indicaciones’.

En la actualidad la rehabilitacion cardiaca (RC) se basa en un programa
multifactorial, que comprende un conjunto de actividades con el objetivo de
mejorar el prondstico y la calidad de vida del paciente, disminuyendo a su vez
la mortalidad entre un 25% y un 30% y el nUmero de eventos cardiacos. Las
actividades que incluye la RC son: el control de los factores de riesgo

cardiovasculares, la actividad fisica y la actuacion psicoldgica. En las guias de



prevencion secundaria, la rehabilitacién cardiaca es una herramienta de
recomendacion clase IA8. Cabe destacar que la implantacion de URC eleva el

indice de reinsercion laboral un 63%°.

La enfermedad cardiaca al tratarse de una patologia que requiere el manejo de
multitud de factores diferentes, la URC esta formada por un equipo
multidisciplinar de profesionales de la salud, entre ellos podemos encontrar:
cardidlogos, enfermeros, psicélogos, rehabilitadores, fisioterapeutas,
nutricionistas y trabajadores sociales. Todos ellos trabajan en equipo para
garantizar la salud del paciente tanto fisica como psicolégica, mejorar su

calidad de vida y lograr la recuperacion?i®,

En el PRC, Enfermeria desempeiia un rol fundamental dentro del equipo
multidisciplinar. Nuestra profesidn permite identificar los problemas de salud
potenciales y/o reales y desarrollar un plan de cuidados individualizado que
cubra las necesidades del paciente. Estos cuidados estan orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperaciéon de la salud, asi como a la

prevencion de enfermedades y discapacidades.

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) recomienda, como alternativa a la
implementacién escasa de unidades especializadas hospitalarias, un PRC para
los pacientes de bajo riesgo en los Centros de Salud bajo la supervisién directa

de los profesionales de Atencion Primariall.

El estudio EUROACTION?? ha puesto de manifiesto la efectividad de un
programa alternativo coordinado por enfermeras para el control de los factores
de riesgo en pacientes coronarios, asi como en sus familiares. Los resultados
mostraron al afio una mejora significativa en los estilos de vida y en el control
de los factores de riesgos cardiovasculares, similares a otros programas de

mayor complejidad.

Por ello, en este trabajo se propone un Programa de Educacién para la Salud
desde Atencion Primaria, cuyo disefio se ha inspirado en las recomendaciones
de la SEC, de las Guias Europeas de prevencion de la ECV y en el estudio

anteriormente citado.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Diseflar un Programa de Educacién para la Salud, desde Atencion
Primaria, destinado a pacientes con enfermedad cardiaca, centrado en

el autocuidado y en el conocimiento de la patologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los factores de riesgo implicados en las enfermedades
cardiovasculares.

e Revisar la situacion de la rehabilitacién cardiaca en Espafa.

METODOLOGIA

El disefio del trabajo es un Programa de Educacion para la Salud (PES). Para
su elaboracion se ha realizado una revision bibliografica, como se muestra en
la tabla 2.

Asimismo, para el desarrollo del Programa y complementar el tema escogido
se han utilizado las siguientes paginas de organismos oficiales: Organizacién
Mundial de la Salud'®, Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad*3.
También se ha consultado la pagina de la Asociacién de Cardiologia

Espafiolals.

Para la planificacion de las actividades se consultd el protocolo de prevencién
primaria de las enfermedades cardiovasculares del Salud® y los dos siguientes
libros: Manual de enfermeria en prevencidn y rehabilitacion cardiacal®;

Intervencidn psicoldgica y salud: control del estrés y conductas de riesgo?®.
Estrategia de blasqueda:

Las palabras clave seleccionadas han sido las siguientes: “Prevencion de la
enfermedad cardiovascular”; “Rehabilitacion cardiaca”; “Prevencion

secundaria”; “Atencién Primaria”.



En inglés se han utilizado los siguientes términos MeSH: “Risk Factors”; “Nurse
Role”; “Coronary Disease”; “Prevention and control”. Se ha incluido en la

busqueda el operador boleano “AND".

Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliografica. g

Base de
datos/fuentes Articulos Aplicando Articulos
de Sl s obtenidos filtros elegidos
informacion
CUIDEN PLUS 12 3 1
Prevencion de la
enfermedad 25 19 3
DIALNET PLUS cardiovascular
Rehabilitacion
SCIELO cardiaca 114 10 3
Prevencién
GOOGLE -
ACADEMICO secundaria 239 7
Atencidn
SCIENCE Primaria
DIRECT 80 10 1
Risk Factors
Nurse role
PUBMED Coronary 57 15 2
Disease
Prevention and
control

Elaboracion propia.

Criterios de inclusion y exclusioén: Por antigliedad se excluyeron todos los
articulos y publicaciones anteriores al afio 2008. En el caso de Google
Académico se incluyeron exclusivamente los articulos publicados en el afio
2018. Los idiomas escogidos para la revisién bibliografica fueron el inglés y el

espafol.

Se incluyeron aquellos articulos cuya informacion es relevante para la
realizacion del PES. Asimismo, se incorpord el articulo de EUROACTION??
anterior al afio de exclusidn por su gran transcendencia e innovacién
enfermera, cuya base ha sido de inspiracién para el desarrollo del PES que se

presenta en este trabajo.

Se limitd la busqueda a articulos relacionados con adultos que han sufrido uno

de los siguientes episodios: IAM, angina de pecho e insuficiencia cardiaca.



Excluyendo aquellos donde el origen del evento cardiaco se debe a situaciones

especiales (malformaciones congénitas, nifos, etc.).

Diagnosticos Enfermeros con taxonomia NANDA: Se ha utilizado la
herramienta online NNNConsult!’ para consultar los lenguajes estandarizados

de los Diagndsticos Enfermeros y la posterior creacién del plan de cuidados.

Otros recursos utilizados: Para la evaluacion de los conocimientos
adquiridos por los pacientes tras la asistencia al Programa como su grado de
satisfaccion e interés, se han disenado unos cuestionarios que se distribuiran

en las sesiones (Anexo 2,3).

Con el fin de informar a los pacientes de las fechas y del contenido, se ha

elaborado un poster informativo (Anexo 4).

Para la valoracién del cumplimiento terapéutico y la buena adherencia al
tratamiento farmacoldgico se ha seleccionado el test de Morinsky-Green

(Anexo 5)18,

Se proporcionara la Guia de autocontrol tras un Sindrome Coronario Agudo del
anexo 6 para la participacion del paciente en el control de su enfermedad

(elaborada por la Sociedad Europea de Cardiologia).

DESARROLLO
Diagndstico: Analisis y priorizacion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte
en Espafa. Representan un 30% del total de numero de fallecidos, con una
tasa de 257,8 fallecidos por cada 100.000 habitantes. Por sexo, las
enfermedades cerebrovasculares fueron la primera causa de muerte en las
mujeres y las isquémicas del corazdn en los hombres. Ademas, se prevé que
la prevalencia de pacientes con cardiopatia isquémica se vera incrementada
por el envejecimiento de la poblacién en los proximos anos (Anexo 7) 2. Las
ECV tienen gran transcendencia social en Espafia y se estima para el 2020 un
gasto total de 8.800 millones de euros3. Es de gran importancia la
implementacion de medidas preventivas en la poblacién general para reducir
la cifra de muertes evitables en nuestro pais. Hasta un 80% de las ECV se
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podrian prevenir siguiendo unos habitos de vida saludables y evitando los

factores de riesgo cardiovasculares®.

El objetivo de este proyecto es contribuir al desarrollo de la RC desde Atencion
Primaria. El Programa de Educacion para la Salud esta orientado a la
autogestién de la enfermedad y al mantenimiento de la salud por parte de los

pacientes que han sufrido un episodio coronario.
Planificacion

Con objeto de desarrollar el PES se partid de los siguientes Diagndsticos de

Enfermeria basados en la taxonomia NANDA7:19,

Segun las necesidades detectadas se establecen los siguientes diagnosticos

reales:
Cédigo Diagndstico
[00126] Conocimientos deficientes
[00099] Mantenimiento ineficaz de la salud
[00029] Disminucién del gasto cardiaco.

Objetivo general del Programa de Educacion para la Salud

e Educar al paciente para el autocuidado y la autogestion de su

enfermedad.
Poblacion

El PES esta dirigido a pacientes pertenecientes al Centro de Salud (CS) del
Actur Norte que han sufrido un evento cardiaco con una edad comprendida
entre los 45 y 65 afios, dentro de la cual seleccionaremos la poblacion de

mayor riesgo cardiovascular para el establecimiento de prioridades.
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Criterios de inclusion:

Para la inclusion de los pacientes se realiza una evaluacién de los factores de
riesgo cardiovasculares, un analisis de su historia clinica y de los antecedentes

familiares.

Segun los recursos disponibles se podrian incluir aquellos pacientes que sin
haber sufrido previamente un evento cardiaco, tienen riesgo de presentar una
enfermedad cardiovascular. Se utilizara la tabla SCORE (Anexo 8) para la
estimacion del riesgo de un evento cardiovascular. Contempla los siguientes

factores de riesgo: edad, sexo, presion arterial sistdlica y colesterol total?°.
Criterios de exclusion:

No seran seleccionados para participar en el Programa los pacientes con
prescripcidon médica de no realizar ejercicio fisico moderado o con algun tipo
de patologia que impida el correcto desarrollo de los objetivos (infarto agudo
de miocardio grave, malformaciones cardiacas, insuficiencia cardiaca grave,

obesidad morbida, etc.)
Recursos

Para llevar a cabo el proyecto se utilizarad el material disponible en el Centro
de Salud. Las sesiones se llevaran a cabo en la sala de reuniones de la planta -
1 donde se dispone de cafidén de proyeccién, ordenador de mesa, pizarra,
altavoces, mesa de reuniones vy sillas. El Unico coste de material es un total de

50€ de boligrafos y reprografia.

Los profesionales asistentes son los propios del centro y expondran las
sesiones en el horario laboral establecido, a excepcidn del nutricionista que se
le debera abonar un total de 150€ por su colaboracién de hora y media.

El presupuesto final estimado de gastos es de 200€.
Estrategia de captacion:

En las revisiones rutinarias o a través de una citacion en consulta de
Enfermeria, se informara de la creacidn del Programa de Salud a los pacientes
que cumplan el perfil. En esta visita se realizard una anamnesis mas detallada

y se les explicara a los potenciales participantes los beneficios de la
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participacion y los temas a tratar de las sesiones. Se continuara la captacion
hasta alcanzar un numero de participantes entre 15 y 20 personas por edicion
del PES. Para la valoracion del riesgo cardiovascular se utilizara la escala
anteriormente nombrada, SCORE?°,

Tras la primera entrevista, si los pacientes aceptan la participacion y contintan
cumpliendo los requisitos, deberan rellenar un consentimiento con sus datos.

Ademas, se ha elaborado un poster informativo para colocar en el propio CS.
Actividades

Las actividades del programa estan destinadas a la promocidn de la salud para
fomentar el empoderamiento del paciente y a la prevencién secundaria. Se
planifica un programa de cuatro sesiones de caracter grupal y un posterior
seguimiento individual y personalizado en la consulta de Enfermeria. Las
sesiones se desarrollardn una por semana y seran de hora y media. Cada

grupo de participantes incluirdn de 15 a 20 pacientes.

El calendario previsto es el segundo semestre de 2019. Las sesiones tendran
lugar en horario de 15:00 a 16:30 horas en la sala de reuniones del CS Actur
Norte Zaragoza. Las sesiones estaran impartidas por un equipo formado por

Enfermeria junto con un médico y un nutricionista.

A continuacién, se presenta el cronograma de las sesiones:

Tabla 4. Cronograma de las sesiones.

Actividlad Responsable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
12 Sesidn Enfermera ‘ ‘
i Cardiélogo
a
22 Sesidén ore o 090
32 Sesidén Nutricionista

Enfermera

42 Sesidn Enfermera .‘

Seguimiento
en consulta

Enfermera
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12 Sesion: Introduccion a las enfermedades cardiovasculares.

La primera sesién sera impartida por los profesionales de enfermeria. Se
llevara a cabo el primer miércoles de junio del 2019 y tendra una duracion

aproximada de hora y media.
Los objetivos especificos de la 12 sesion son:

e Evaluar los conocimientos de los pacientes sobre la enfermedad

cardiaca.

e Educar en habitos de vida saludable que incidan en la disminucién del

riesgo cardiovascular.

Inicialmente se realizara la presentacion del enfermero, el cual explicara los
objetivos del programa, los temas a tratar en las sesiones y el calendario
previsto de actividades. Posteriormente se pasara un cuestionario (Anexo 2)
para evaluar los conocimientos previos de los participantes antes de iniciar el

programa de educacion.

En la primera sesion se abordara una introducciéon a las ECV incluyendo los
siguientes aspectos: Epidemiologia, patologias asociadas, anatomia y fisiologia
basica del corazdén. Para su explicacion se utilizard un PowerPoint.

Mediante una actividad dindmica trabajaran en grupos, de cuatro o cinco
personas, los factores de riesgo y las pautas de estilo de vida
cardiosaludables. Ademas, compartiran con el grupo los cambios que le ha
supuesto la enfermedad a cada uno en su vida y que cambios deben realizar.
Para finalizar se corregiran las respuestas del cuestionario y se animara a la

participacion en las siguientes sesiones.
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En la tabla siguiente se muestra la carta descriptiva de la primera sesion:

Tabla 5. Carta descriptiva de la primera sesion.

. Objetivos - Tiempo Método Material
Contenldo especificos Actlvidades (Min) didactico necesario
Presentacion ,

10
del programa
Explicar el
desarrollo Autoevaluacion 10°
Fomentar la Cafién de
asistencia ~
, Ensenanza: id
Presentacion proyeccion
Ensefiar proceso de la 30°
. . , o Clase Ordenador
Epidemiologia copo_amlentos enfermedad magistral
basicos de la rticipati Sala de
Anatomia y enfermedad participativa conferencias
fisiologia para su control Eiercicio
Reconocimiento ] | Pizarra
Factores de Educar los de FR 20" grupa 1zarr
riesgo habitos Folios y
h|_g|e,n_|co- individuales boligrafos
dietéticos
Grupo de Compartir la
apoyo.
enfermedad con 20°

el grupo

Elaboracion propia.

22 Sesion: Habitos saludables y farmacologia.

La segunda sesidén se llevara a cabo el segundo miércoles de junio del 2019 y

tendra una duracién aproximada de hora y media.

Los objetivos especificos de la 22 sesion son:

e Educar sobre diabetes, dislipemias, hipertension arterial, tabaco,

sedentarismo, sobrepeso, obesidad y estrés psicolégico.

e Ensefar a reconocer la importancia de la medicacién, la deteccion de la

clinica propia y la actuacién en caso de dolor toracico.

e Recoger informacién y favorecer la adhesion al tratamiento.

e Prevenir el consumo de tabaco.

e Facilitar herramientas de ayuda para dejar de fumar.

15




La primera parte de la sesidn sera expuesta por Enfermeria. Consistira en
realizar un breve resumen de la sesidén anterior y como recordatorio de los
factores de riesgo, se les animara a los pacientes a compartir con el resto del
grupo los individuales de cada uno. De forma practica se expondra el método
para medir la tensién arterial y se les invitara a tomarsela. Por Ultimo, seran

recordados los valores éptimos de un buen control.

La segunda parte de la sesidn sera expuesta por el médico de familia. Tratara
los siguientes temas:

- Curso habitual del proceso de la enfermedad, signos y sintomas.

- Efectos terapéuticos y adversos de la medicacion.

- Rol de la familia en el plan de tratamiento.

- Dificultades sexuales potenciales.

- Como reconocer una hipoglucemia y como tratarla.

- Importancia de la abstinencia del tabaco y pautas para dejar de fumar.

En las enfermedades crénicas ademas de unos cambios en el estilo de vida,
también es necesario una correcta adherencia al tratamiento farmacoldgico.
Para abordar el tema, se realizara una serie de preguntas para identificar si
conocen la medicaciéon que deben tomar y rellenaran de forma individual el
cuestionario Morinsky-Green (Anexo 5)%°.

Para finalizar la sesion se visualizard un video de un caso, donde una persona
esta caminando por la calle y sufre dolor toracico. De esta manera se ilustrara
a los pacientes, como actuar en caso de urgencia con la medicacién y cuando

obtener ayuda de un profesional sanitario.

32 Sesion: Habitos alimenticios cardiosaludables y ejercicio fisico:

La tercera sesion serd impartida por el nutricionista externo al CS y los
profesionales de enfermeria. Se llevara a cabo el tercer miércoles de junio del

2019 y tendra una duracidon aproximada de hora y media.
Los objetivos especificos de la 32 sesion son:

e Educar los habitos dietéticos.
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e Involucrar al paciente en la toma de decisiones sobre habitos de vida
saludable.

e Fomentar la actividad fisica.

e Apoyar la creacidon de puntos de encuentro para este colectivo.

e Proporcionar herramientas para el control del esfuerzo fisico.

Al comenzar la sesién, distribuiremos de forma aleatoria a los participantes en
grupos de cuatro a cinco personas. Se les proporcionara boligrafos y papel y
se les explicara el siguiente ejercicio grupal: Mediante un brainstorming
anotaran una lista de alimentos cardiosaludables y otra lista de alimentos no
recomendados. Seguidamente compartiran las ideas anotadas y el
nutricionista procedera a subsanar la informacion expuesta, mediante la

herramienta del Plato para Comer Saludable de Harvard (Anexo 9).

Seguidamente, se comentara los beneficios del control de la enfermedad,
centrandose en los pilares de la alimentacién y el ejercicio fisico. Para ello, se
compartiran estrategias para seguir una dieta que limite la ingestion de sodio
y sea baja en grasas y colesterol. Se destacara la importancia de controlar el
peso y de restringir el alcohol de la dieta. Se les mostrara a los pacientes
paginas web interesantes como la de Fisterra?! y la de la Sociedad Espafiola
del Corazon (Anexo 10) 2223, donde podran obtener mas informacion y
diversos ejemplos de dietas cardiosaludables o especificas para problemas

digestivos, diabetes, dislipemia, hiperuricemia, bajas en sodio, celiacos, etc.

A continuacidn, se les invitara a todos a realizar un paseo ligero en el parque
Luis Bufiuel, proximo al CS. (Previamente se les habra recomendado venir a la
sesidn con ropa cédmoda). Se realizara un calentamiento inicial, unos ejercicios

de fuerza y estiramientos.

Para la autoevaluacion del esfuerzo fisico utilizaran la herramienta de la escala
de Borg (Anexo 11) y se les recomendara la compra de un pulsémetro, con

objeto de medir la frecuencia cardiaca durante el ejercicio.
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42 Sesion: Manejo del estrés diario y apoyo familiar.

La cuarta sesion sera impartida por los enfermeros de Atencién Primaria y un
paciente invitado con experiencia. Se llevara a cabo el cuarto miércoles de

junio del 2019 y tendra una duracién aproximada de hora y media.

Los objetivos especificos de la 42 sesion son:
e Proporcionar grupos de apoyo disponibles y recomendaciones generales.
e Fomentar la implicacion familiar.
e Proporcionar técnicas de relajacién para el manejo del estrés.

e Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes y los conocimientos

adquiridos durante las sesiones.

A esta sesién sera invitado un paciente que ha sufrido un infarto agudo de
miocardio, con buena evolucidn tras haber seguido los consejos de la consulta
y la rehabilitacién. Comentara su experiencia personal, la modificacién de su
estilo de vida y las limitaciones personales que le ha supuesto la enfermedad.
Con el objetivo de incentivar y motivar a los pacientes a seguir las

recomendaciones y mejorar la calidad de vida.

También se invitara a la familia a la sesidn para involucrarla en la recuperacion

del paciente y fomentar el apoyo.

Con el fin de controlar el estrés y disminuir la ansiedad, se realizara una

terapia de relajacion utilizando la musicoterapia y las respiraciones.

Se repasara brevemente todos los temas recogidos a lo largo de todas las
sesiones, incidiendo en los aspectos fundamentales y se resolveran las dudas

restantes.

Se terminara la sesidn volviendo a entregar el mismo cuestionario que
cumplimentaron en la primera sesion, para evaluar la adquisicion de
conocimientos de las ECV (Anexo 2). También, se evaluara la satisfaccién del

programa con una serie de preguntas recogidas en el Anexo 3.
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52 Consulta de seguimiento en Atenciéon Primaria:

Una vez terminadas las sesiones educativas, el profesional de Enfermeria se
citara peridodicamente con los pacientes para evaluar su evolucion. La
frecuencia de la atencidn continuada sera dependiente de las caracteristicas

individuales de cada paciente.
Los objetivos especificos de la consulta de Enfermeria son:

e Proporcionar ayuda al paciente en la realizacion de aquellas actividades

que contribuyen a su salud y a su recuperacion.
e Reforzar conocimientos y habilidades aprendidas.

e Asegurar el control de los factores de riesgo y desarrollar actividades

preventivas.
e Registrar la evolucion del paciente y el curso clinico.

En la consulta de Enfermeria se realizara una actuaciéon preventiva individual,
abordando las siguientes intervenciones recomendadas por las Guias Europeas

sobre prevencion de las ECV?°:

Tabla 6. Actuacion preventiva individual.

Intervenciones Recomendaciones generales

En pacientes con riesgo cardiovascular se
recomienda realizar una intervencion
cognitivo-conductual, para motivar e impulsar
la adopcién de un estilo de vida saludable!3,

Cambio de comportamiento

Para mejorar la salud psicosocial de los
pacientes que presenten estrés, aislamiento
social o emociones negativas se recomienda

una intervencion conductual, integrando

educacion para la salud, actividad fisica y
actuacion psicoldgica.

Factores psicosociales
Valorar el tipo de patron de conducta del
paciente (los pacientes Tipo A con FR
asociados presentan mayor riesgo de
trastornos cardiovasculares)!®,

19



Depresion, ansiedad o agresividad

Solicitar colaboracién a psicologia.

Actividad fisica

El entrenamiento fisico consistira ejercicio
aerdbico progresivo en duracion e intensidad.
Se empezara con una tabla de ejercicios de
estiramientos, seguida de un programa de
marchas domiciliario hasta lograr el objetivo
de una marcha de 1 hora con una frecuencia
semanal de 5 diast4.

En el CS podran realizar la fase de aprendizaje
del entrenamiento los pacientes considerados
de bajo riesgo, se carece de recursos para
realizar un estudio cardioldgico con prueba de
esfuerzo.

Consejo de dieta saludable

El modelo de referencia alimentario es la dieta
mediterranea que incluye abundancia de
vegetales, frutas, verduras, cereales,
legumbres, frutos secos y escasez de carnes
rojas, productos azucarados, etc. Se
desaconseja el consumo de bebidas
azucaradas y alcohdlicas!3,

Registro de la evolucion del paciente

Indicadores: tensién arterial, el perimetro
abdominal, el peso corporal y el IMC.

Bascula de bioimpedancia

Indicadores: masa magra, masa grasa, masa
musculoesquelética, metabolismo basal, agua
corporal total, angulo de fase y grasa visceral.

Analitica sanguinea

Para obtener una analitica y analizar los
resultados de los lipidos y glucosa sanguinea,
solicitaremos la colaboracién al médico.

Elaboracion a partir de adaptacion espafiola de las guias europeas de 2016 sobre prevencion de las ECV.

Se proporcionara la Guia de autocontrol tras un Sindrome Coronario Agudo

(Anexo 6) para la participacion del paciente en el control de su enfermedad.

Segun las necesidades detectadas en los pacientes se realizard una valoracién

diagndstica con la taxonomia NANDA y se establecera un plan de cuidados

personalizado.
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Cronograma

En la tabla siguiente se presenta el cronograma de las actividades del proyecto

en funcidon de los meses estimados de duracion. El desarrollo de las sesiones

se lleva a cabo los miércoles del mes de junio y la tabla esta referenciada al
2019.

Tabla 6. Cronograma del desarrollo del PES 2019.

e
N

Actividades

Analisis y
priorizacion

Temas que
tratar

Disefio y
planificacion

Analisis y
recursos

Planificacion
de fechas

13 Sesidn 5 Junio
22 Sesién 12 Junio
3@ Sesion 19 Junio
43 Sesidn 26 Junio

Evaluacion
en consulta

Elaboracion propia.
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EVALUACION
Métodos de evaluacion:

El método de evaluacidn del desarrollo de las sesiones sera principalmente
cualitativo mediante la obtencidn de informacion a través del cuestionario del

Anexo 3.

En el caso que hubiera abandono del programa, se analizaria junto al paciente

los factores causales.

Para la evaluacién de los conocimientos adquiridos por los pacientes,
cumplimentaran el test de conocimientos (Anexo2) al inicio del Programa vy al

final de las sesiones.

La evaluacién del cumplimiento de los objetivos del Programa se realizara de
forma sistematica en la Consulta de Enfermeria. Para ello se utilizaran
indicadores de resultados junto con su respectiva escala Likert!”, como en el

siguiente ejemplo:

En la tabla 7 se evalla el grado de conocimiento transmitido sobre la
enfermedad cardiaca, su tratamiento y la prevencion de la progresion de la

enfermedad y las complicaciones.

Escala de valoracion: Desde “Ningun conocimiento” hasta “Conocimiento

extenso”.

Tabla 7. Objetivo: Conocimiento sobre el control de la enfermedad cardiaca

Cédigo Indicador Escala
[183001] Curso habitual del proceso de la enfermedad
1. Ningun
conocimiento
[183004] Beneficios del control de la enfermedad
2. Conocimiento
escaso
[183005] Estrategias para reducir los factores de riesgo
3. Conocimiento
moderado
[183008] Métodos para medir la presion sanguinea.
4. Conocimiento
sustancial
Beneficios de seguir una dieta baja en grasas y en
[183010] colesterol. 5. Conocimiento
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extenso

[183015] Importancia de la abstinencia de tabaco.
[183017] Beneficios del ejercicio regular.
[183022] Estrategias para controlar el estrés.
[183034] Efectos adversos de la medicacion.

Elaboracion a partir de los Indicadores de NNNConsult.

Los indicadores se iran registrando en la historia de Enfermeria a lo largo de
los meses con el fin de conocer el grado de cumplimiento de los objetivos y la
eficacia del trabajo. En el supuesto caso de no cumplirse el objetivo propuesto,
se debe realizar una reevaluaciéon del programa y modificar las actuaciones

con el fin de mejorar el proyecto.

CONCLUSIONES

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo en la actualidad la causa

mas frecuente de mortalidad.

La mayor parte de las enfermedades cardiovasculares se podrian evitar
cambiando los habitos de vida y disminuyendo los factores de riesgo

modificables.

La rehabilitacién cardiaca es el método mas eficaz para la reduccién de la

morbimortalidad.

Actualmente la oferta a nivel hospitalaria de rehabilitacidon cardiaca es
insuficiente para cubrir la demanda de los pacientes, por lo que el objetivo del
Programa ha sido contribuir al desarrollo de la rehabilitacion cardiaca desde

Enfermeria en Atencidon Primaria.

La integracion del programa de rehabilitacidén cardiaca en atencién primaria
permite promover el autocuidado y la mejora de calidad de vida del paciente,
adaptandolo a sus necesidades individuales y mejorando su capacidad

funcional.
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ANEXOS

Anexo 1. Principales causas de defuncion en el mundo, OMS 2015.

Las 10 principales causas de defuncién en
el mundo en 2015

Cardiopatia
isQuemica
Accidente

cerebrovascu...

Infecciones
vias respirato...

EPOC

Canceres
traguea, bron...
Diabetes
mellitus
Alzheimer

v otras deme.._.

Causa de defuncién

Diarrea

Tuberculosis

Accidentes de
tramsito

10

=
%]
=
[=3]
=]

Millones de defunciones
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Anexo 2. Cuestionario de evaluacion de conocimientos a pacientes.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

éQué factores de riesgo producen las enfermedades cardiovasculares?

Cite recomendaciones para reducir los niveles de tension arterial, evitar

la diabetes, controlar el hipercolesterolemia y perder peso.

En el caso de tener pautada la nitroglicerina sublingual, écomo debo

actuar si caminando por la calle reconozco la clinica de un infarto?
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Anexo 3. Encuesta de satisfaccidn a pacientes.

ENCUESTA DE SATISFACCION A PACIENTES

Valore de acuerdo a la siguiente escala:
(NS/NC) No sabe/No contesta

(1) Totalmente en desacuerdo
(4) Muy de acuerdo

NIVEL DE SATISFACCION CON EL
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA | ns/Nc| 1 2 3
SALUD

1. La actividad me resultd util y beneficiosa

2. El tema me desperto interés

3. El contenido me resulto interesante

4. La forma de desarrollo de la actividad
fue adecuada

5. La actividad cumplié mis expectativas

6. ¢Recomendaria el Programa?

NIVEL DE SATISFACCION CON LAS

NS/NC 1 2 3
CONDICIONES DEL SERVICIO

1. Buena disponibilidad horaria

2. El tiempo se ajustd a lo previsto

3. El Centro de Salud cuenta con recursos
(humanos, econémicos, técnicos,
infraestructura) suficientes para garantizar
la calidad de su desarrollo.




NIVEL DE SATISFACCION CON EL
PERSONAL

NS/NC

1. Los contenidos se expusieron con
claridad

2. El estilo de presentacion de los
contenidos promueve la reflexion, el

didlogo, y no son meramente informativos.

3. No hay solapamientos entre los
contenidos de las sesiones

4. Se pone a disposicion herramientas
Utiles para mis necesidades e intereses.

5. El personal trasmite confianza

6. La preparacién es adecuada

7. Todas las dudas fueron resueltas

COMENTARIOS
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Anexo 4. Poster informativo para el Centro de Salud

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Autor: Manuel Alejandro Postigo

¢A QUIEN VA BENEFICIOS DEL PROGRAMA CALENDARIO
DIRIGIDO? i i i
DIRIGIDO Mejora de |a calidad de vida 05 Junio

A pacientes pertenecientes y del e.nt?mn familiar. 12 Junio
al Centro de Salud que han Conocimientos de la 19 Junio
sufrido un evento cardiaco enfermedad para su 26 Junio
con una edad comprendida autocontrol.

entre los 45 y €5 afios. R Horario: 15:00-16:30
factores de riesgo.

¢{COMO PREVENIR LA ENF SESIONES DEL PROGRAMA

[Ny

g5{ Las enfermedades cardiovasculares

La mayor parte de las enfermedades
cardiovasculares se podrian evitar
cambiando los habitos de vida y
disminuyendo los factores de riesgo
modificables

dTabaco / Alcohol W Hipertension arterial
WSobrepeso / Obesidad dDislipemia
WInactividad fisica #Diabetes

WHébitos alimentarios poco saludables WEstrés
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Anexo 5. Test de Morinsky-Green.

TEST DE MORISKY-GREEN SI NO

1. {Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ¢Toma los medicamentos a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, édeja alguna vez de tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal, {deja de tomar la medicacion?

Anexo 6. Guia de autocontrol tras un Sindrome Coronario Agudo. Sociedad

Europea de Cardiologia.

Datos personales Resumen de los objetivos
Nombre
E,‘irf coitn
eléfono Tabaco Dejar de fumar ‘\“
Datos de mi centro médico de e Z
referencia = Comer alimentos sanos !J
ES’T?E Actividad Un total de 30 minutos diarios de actividad fisica a
_"l iy il fisica moderada, al menos 5 dias a la semana ]
elstono
Masa -
s . 20-25 ko/m* i
Proximas citas corbor
Varones: menos de 94 cm ——
e | gcuindor [ T
Mujeres: menas de 80 cm
;rrffr‘lt.:\] Menos de 140/90 mmHg ’P
Solesterol penos ge 200 my/dl %
Triglicéridos  Menos de 150 mg/dl .

g w
Fotesterol penos de 70 mydl wm

Colesterol
HDL

Varones: lgual o mayor de 40 mg/dl

Mujeres: igual o mayor de 50 mg/dl :;Q

Hemoaiobina glicosilada: HbA<7%

e

Glucosa Glucemia en ayunas Glucemia posprandial b
(antes de las comidas):  (después de comer):
70-130 ma/dl menos de 180 mg/dl
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Peso y perimetro abdominal

Objetivo: Objetivo:
20-25 kg/m* Viarones (menos de 94 cm)
Mujeras (menos de 80 cm)

Masa corporal  Cintura jmedi 2,5cm por encime de la ciniurg)

Presion arterial [ovetivo:Mencs de 12090 mmHg
o Rt

Recuerde que es muy importante limitar |2 sal en las comidas

Lipidos

Objetivo:
Menos de 70mg/dl

Triglicéridos

Objetivo: Objetivo:
Varones (menos de 94 cm) | Menos de 150mg/di
Mujeres (menos de 80 cm)

Glucosa

Objetivo:
<%

Glucemia en ayunas
(antes de las comidas)

Obijetivo: Objetivo:
70-130 mo/dl Menos de 180mg/dl

Peso corporal

¢ Tiene sobrepeso?

El indice de masa corporal (IMC) se usa para saber si tiene
sobrepeso u obesidad.

. ﬁcesta grafica, use su peso y su estatura para calcular su

e Margue el cuadrado donde se unen su estatura y peso.

@ El color del cuadrado le dira si su peso es saludable o si
tiene sobrepeso u obesidad.

Peso

[ Peso saludable [ Sobrapeso M Obesidad

Medicamentos

Medicamento Posologia
D pesayuno
Y1#  comica
$IC omm
D pesayuno
$1%  comica
fi¢ cm
D pesayuno
¥1#  comica
P oo
WD Desayuno
$1%  comica
fic om
D pesayuno
¥1#  comica
P oo
WD Desayuno
$1%  comica
i< om
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Anexo 7. Proyeccién del envejecimiento poblacional.

100 y mas
95.99
90-94
85-89
80-84
75-79
0-74
6569
60-64
55-59

45-49
40-44
35-39

2529
20-24
15-19
10-14

59

Piramides de poblacion de Espaiia

Varones
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Anexo 8. Tabla SCORE: Riesgo a los 10 afios de ECV.
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Anexo 9. Healthy eating plate. Shool of Public Health Harvard.

s

HEALTHY EATING PLATE

Use healthy oils (like WATER R

olive and canola oil) | | Drinkwater,
for cooking, on salad,
and at the table. Limit
butter. Avoid trans fat.

tea, or coffee
(with little or no sugar).
Limit milk/dairy

(1-2 servings/day) and
juice (1 small glass/day).
Avoid sugary drinks.

The more veggies —
and the greater the
variety — the better.
Potatoes and French fries
don't count.

Eat a variety of whole grains
(like whole-wheat bread,
whole-grain pasta, and
brown rice). Limit refined
grains (like white rice

HEALTHY
PROTEIN and white bread).
Choose fish, poultry, beans, and
nuts; limit red meat and cheese;
avoid bacon, cold cuts, and
other processed meats.

Eat plenty of fruits of all
colors.

(J
& STAY ACTIVE!

© Harvard University

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Epietes
The Nutrition Source Harvard Health Publications -'—:g'
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
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Anexo 10. Ejemplos de dietas.

SOCIEDAD
- ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

FUNDACION
ESPANOLA
DEL CORAZON

DIETA PARA LA ENFERMEDAD CORONARIA

PRIMERA SEMANA

LUNES

Café o infusién con
leche desnatada

Pan col
desnatac
Pieza de fruta

MARTES

Café o infusion con
leche desnatada
Pan con aceit

Pieza de fruta

MIERCOLES

Leche desnatada con
cereales de desayuno
Pieza de fruta

JUEVES

VIERNES

Café o infusion con
leche desnatad
Pan aceite de oliva
Pieza de fruta

Fundacidén Espanola del Corazén.

SABADO

Yogur desnatado
E as integrales
de fruta

DOMINGO

Leche desnatada con
cereales de desayuno
Zumo de naranja

Yogur desnatado
con cereales

Yogur desnatado con
cereales de desayuno

3 biscotes con
queso desn,

Frutas al yogur

Yogur desnatado
3 galletas Marfa

Café a infusién con
leche desnatada
Barrita de cereales

Café o infusién
Pan con queso
desnatado

Revuelto de espinacas
Brocheta de pollo

Pan

Fruta de temporada

Arraz tres delicias
Medallén de lomo con
ensalada mixa

an

Manzana asada

Coles de Bruselas al
vapor

Caballa a la plancha
con tomate

Pan

Fruta de temporada

Patatas con puemos a
la crema

Pechuga de pollo al
horno con ensalada
Pan

Macedania

Alcachofas al vapor
Pavo a la plancha
con ensalada mixta

an
Brochetas de naranja

Ensalada de judias y
frutos secos
ndaja de salmén a la

plancha

a
Macedonia con zumo
de naranja

Panaché de verduras
Pollo a la mostaza con
ensalada de canonigos

‘an
Gelatina de frutas

Yogur con fresas

Café o infusién con
leche desnatada
3 galletas integrales

‘Yogur liquido

Café o infusion con
leche desnatada
3 galletas integrales

1 yogur desnatado
2 tortitas de arroz

3 biscotes con queso
desnatado

Yogur liquide
3 galletas integrales

Judias verdes con

Sopa de verduras

Ensalada de remolacha

Menestra de verduras

Garbanzos co

s a la gallega

Crema de calabaza
L

tomate Ensalada de pasta y y zanahorias Pescadilla ala plancha espinacas Alhindigas caseras con ina al hormo con
Merluza al papillote bonito fresco Filete de ternera a la an Tortilla de atin tomate mientos
Pan Pan plancha Fruta de temporada Pan Par
Fruta de temporada Fruta Pan Fruta de temporada Fruta de temporada Compota de manzana
Fruta
Mas infi O dacii i html

FRUTOS SECOS
20 g de nueces

2 tortitas de aroz
80 g de pasta
115 g de arrez blanco
10 g Mal

200 g de alachofa

LACTEOS
21 250 g de calabaza
2.

de leche desnatada
res desnatados

0 g dle queso blance desnatade  AVES/CONEJO DULCES Valor nutricional medio por dia
Queso en lonchas 300 g de pechug 0 :}e i i 20 g de azicar
0 dei 150 g de lechuga .
CARNES g de garbanzos 450 § de tomate ESPECIAS/ADEREZOS EE R
150 g de filete de ternera tas e cereales 130 g ce calabacir Vinagre e oA
150 g carme picada magra HUEVOS 6 galletas tipo Marla 100 g remalacha Sal Hidratos de carbono 2846952
150 g lomo de cerdo 2 huevos 12 galletas ntegrales 260 g ce zanahoria Pimienta Grasas totales
80 § de cereales de desayuno 60 g guisantes Pimenton dulce Saturados

PESCADOS

150 g bonito fresco

Monoinsaturados
Poliinsaturados.

GRASAS 50 g puero Perej
Aceite de alva virgen VERDURAS Y HORTALIZAS Caldo de verduras A

50 g de atdn 400 g de acelgas Mostaza
200 g de |ubina 150 g de col de Eruselas FRUTAS imar,
150 aballa q de patata 3 piezas diarias

FARINACEOS d
80 g de 4 00 g de candnigos 1,082 mg
350 g de espinaca

n por di
&5 tostados tipo “ bisce sobre de gelatina

20 ¢
SOCIEDAD FUNDACION
= ESPANOLA DE ESPANOLA
CARDIOLOGIA DEL CORAZON

DIETA PARA LA ENFERMEDAD CORONARIA

LUNES

ogur liquido
3 galletas integrales y
zuma de naranja

MARTES

Café o infusién con
da

desn.

MIERCOLES

Leche desnatada con
cereales de desayuno
Pieza de fruta

JUEVES

Leche desnatada con
cereales de desayuno
Pieza de fruta

VIERNES

Café o infusion con
leche desnatada
Pan con aceite
Pieza de fruta

SABADO

Café o infusién con
leche desnatada

etas integrales

DOMINGO

infusion con
leche desnatada
Pan con quesa
desnatado

Pieza de fruta

Pan con queso
desnatado

Yogur desnatado con
cereales

Yogur liquido
Barrita de cereales

Yoqur desnatado
3 galletas integrales

Yogur con frutas

Café o infusidn
Pan con aceite de oliva

Café o infusién con
leche desnatada
Barrita de cereales

Ensalada de canénigos
¥ NUeces

Pollo a la pimienta
Pan

Fruta de temporada

Guisantes estofados
Trucha asada con
pimientos

Pan

Fruta de temporada

Salteado de juc
verdes, maizy
zanahorias

Rape al horno

Gelatina de frutas

Coliflor al
Merluza con

champifiones
Pan
Manzana asada

Ensalada de endivias,
apio y manzana
Canelones de verduras
Pan

Fruta de temporada

Arroz con verduras
Sardina a la plancha
con tomate

Pan

Granada con zumo de
naranja

Esparragos a la
vinagreta

Redondo de ternera
con cebolla

Pan

Crema de yogur y pifa

Café o infusién con
leche desnatada
2 biscotes

Café o infusién con
leche desnatada
3 galletas integrales

Café o infusién
2 biscotes con queso
desi o

& o infusién con
e desnatada
3 galletas tipo Maria

Café o infusién
Pan con queso
desnatado

Yogur desnatado de
frutas

Yogur desnatado
Barrita de cereales

Berenjenas asadas
Mero a la plancha
Pan

Sorbete de limé

na de calabacin
uga de pello con
ensalada mixta

;.

Fruta de temporada

Revuelto con ajetes y
esparragos trigueros

Aacarrones cor
tomate

e temporada

Ensalada de tomates
con alhahaca
Lentejas con verduras

Pan
Fruta de temporada

Verduras asadas
Pollo al limén con
ensalada

Pan
Fruta de temporada

de verduras
o asado con
champifiones

>
Pa
Fruta de temporada

Setas salteadas con ajos
tiernos

Lenguado a la plancha
an

Fruta de temporada

is

Mas inf

LISTA DE LA COMPRA SEGUNDA SEMANA (por persona y semana)

s
an Www.T

.html

LACTEOS 125 g de mer|uza 80 g de macartones 200 g de esparragos 1 pina ESPECIAS/ADEREZOS
2,21de leche desnatada 150 g de sarsina Masa de canelanes trigueras 1 granada aca
6 yogures desnatados 150 g de me de arroz blanco 100 g de a 100 g de fresas - " .
2 yogures liquidos g de lentejas 150 g de setas 1 fresquilla Valor nutricional medio por dia
de queso blanco AVES/CONEIO rritas o cereales 180 g de judias verdes 1 ja de melon
desnatado 150 g de pechugas de pollo 3 galletas tipo Marfa 100 g de guisantes 1 pera Energia
50 g de queso fresco, tipo 450 g de pollo galletas intearales 250 g de pimiento 1 kiwi e
Burgos 125 g de conejo 30 ¢ de cereales de 280 g de cebolla 2 naranjas de zumo AN
1 cucharada de quesa desayuno 170 g de lechuga 2 limones Hidvatos de-carbono
rallada HUEVOS 250 § de tomate 1 racimo de was Grasas totales
2 huevos VERDURAS Y 200 g de berenjena ALCOHOL Saturados
CARNES HORTALIZAS 220 g de zanahoria FRUTOS SECOS 2 cucharadas de vino Monoinsaturades
1 filete de redondo de GRASAS 100 g de candnigos 50 g de malz 40 g de azdcar Oporto Poliinsaturados
termera Aceite de oliva virgen 125 g de champifion 100 g de endivias Calestero|
a de coliflor B0 g apio CONSERVAS OTROS Fibra
FARINACEOS 80 g de puerros 1ajo 100 g de saka de tomate 1 sobre de [; i
9 ad Je pan 125 g de patata trituracio Caldo de ve Sodio
150 g de rape panes 120 g de acelgas FRUTAS
150 g de trucha biscotes 250 g de calabacin 3 piezas diarias variadas



Anexo 11. Escala de Borg

—a

Escala de Borg

Reposo

Muy, muy ligero

Muy ligero

bW N —=O

Algo pesado

7
Y Py moypesde |
b Maximo 0000000000000 ]
o I

Percepcion
del esfuerzo

38



