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1. RESUMEN
Introduccién

Las enfermedades cardiovascu lares (ECV) son la principal causa de muerte

en Espainay en el mundo, donde se encuentra el infarto agudo de miocardio
(IAM) , fenbmeno agudo debido a obstrucciones  por placas ateroscleréticas
que impiden al flujo sanguineo llegar correctamente al corazon , ho
permitie ndo nutrirloy oxigenarlo adecuadamente. Su causa es multifactorial

y viene determinada por los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
modificables ( hiperlipidemia , hipertension arterial (HTA), diabetes, hébitos
dietéticos inadecuados, vida se  dentaria, o besidad) y no modificables (edad,
sexo, raza) , pudiendo ser los primeros controlados y reducidos.

Objetivos

Disefiar y llevar a cabo un Programa de Educacion Para la Salud (EPS)

destinado a pacientes que se encuentran en la fase Ill de rehabilita cion
cardiaca, instaurando un estilo de vida saludable ,aumentando suautonomia,
mejor ando su calidad de vida y estado de salud, a desarrollar en un centro
de salud.

Metodologia

Se ha real izado una busqueda bibliogréafica a través de diferentes bases de
dat os, consultando diferentes guias clinicas , asociaciones oficiales y libros.

Desarrollo

Se realiza r4 una captacion de pacientes que han sufrido un infarto agudo de
miocardio mediante  las consultas de enfermeria de los centros de salud. Se

imp artirdn  seis se siones educativas con una duracion de 90 minutos
aproximadamente . Lafinalidad es aumentar los conocimientos y adhesion al
tratamiento media nte charlas informativas y actividades, midiendo los
resultados positivos  con los indicadores establecidos.

Conclusi ones

Debido a la incidencia del infarto agudo de miocardio y al desconocimiento de

los pacientes que lo han sufrido respecto a su patologia y reduccion de los
factores de riesgo cardiovascular se ha desarrollado un  Programa de Salud
con la finalidad de red ucir nuevos eventos cardiovasculares que pudieran
disminuir la calidad de vida y autonomia de los pacientes o provocar la

muerte.

Palabras ¢ lave

Infarto agudo miocardio, prevencion secundaria , rehabilitacion cardiaca
dieta, ejercicio, tratamiento.
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1. ABSTRACT
Introduction

Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of death in Spain and the

world, where it is found the acute myocardial infarction (AMI), an acute
phenomenon due to obstructions by atherosclerotic plaques that prevent the

blood flow t o reach the heart properly, preventing it from being nourished

and oxygenated adequately. Its cause is multifactorial and is determ ined by
modifiable cardiovascular risk factors (hyperlipidemia, h igh bolood p reasure
(HBP) , diabetes, inadequate dietary habi ts, sedentary life, obesity) and non -
modifiable (age, sex, race), and may be the first  controlled and reduced.

Objectives

To design and carry out a health education program (HEP) for patients who

are in phase Il of cardiac rehabilitation, to improve adher ence by
establishing a healthy lifestyle, increasing their autonomy, improving their

quality of life and health status, to be devel oped in a health center.
Methodology

A Dbibliographic search has been carried out through different databases,
consulting diff erent clinical guides, official associations and books.

Development

Patients who have suffered an acute myocardial infarction will be recruited
through the health centre nurses' surgeries. Six educational sessions will be

given with a duration of approxima tely 90 minutes. The aim is to increase
knowledge and adherence to treatment through informative talks and
activiti es, measuring positive results with established indicators.

Conclusions

Due to the incidence of  acute myocardial infarction and the lack of k nowledge
of patients who have suffered it regarding their pathology and reduction of
cardiovascular risk factors, a health program has been developed with the

aim of reducing new cardiovascular events that could diminish the quality of

life and autonomy of  patients or cause death.

Keywords

Acute myocardial infarction, secondary prevention, cardiac rehabilitation,
diet, exercise, treatment
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2. INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio ( IAM) se encuentra dentro de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) las cuales se caracterizan por ser un grupo de
desordenes del corazdn y los vasos sanguineos. Es un fendbmeno agudo que
se debe principalmente a obstrucciones, impidiendo que la sangre fluya
correctamente hacia el corazén. La causa més frecuente es la form acion de
depésitos de grasa , placas de ateroma, en las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan este 6rgano. 1)

La causa del IAM es  multifactorial, por  la existencia y combinacién de unos
componentes denominados  factores de riesgo cardiovascular (FRCV) (ANEXO

). (1,2)

La principal manifestacién de en un IAM es el dolor precordial difuso y
aplastante de unos 20 minutos 0 mas de duracion, que puede irradiarse a
hombro izquierdo, brazos, mandibula o espalda (mas frecuente en mujeres)

o dolor epigastrico . Puede aparecer en reposo o durante el ejercicio y no se

alivia con vasodilatadores (VD) como la nitroglicerina (NTG), tampoco se
modifica con los movimientos musculares, respiratorios o la postura. Ademas,
puede presentar signos y sintomas como dificulta d para respirar o disnea ,
nauseas y vomitos , sudoracién o frialdad. 1, 2

La definicion clinica de 1AM se expresa por la presencia de bioma rcadores
cardiacos anormales  junto con evidencia de isquemia aguda que determinan

dafio en el miocardio. Dependiendo del dafio miocérdico, la presencia de
sintomas que indican isquemia, cambios electrocardiogréaficos y hallazgos en
técnicas de imagenes es pos ible clasificar en IAM en diferentes tipos (ANEXO

). 3)

La ateroesclerosis produce la formacion de placas de ate roma en el interior
de los vasos sanguineos, cuando una de estas placas se rompe 0 erosiona se

liberan sustancias aterégenas que pueden dar lugar a la aparicion de una
trombosis aguda, con o sin vasoc onstriccion concomitante, que produce la
reduccion subit a y critica del flujo sanguineo, dando lugar a inflamacion,
lesion, isquemia y necrosis. La existencia de una red colateral adecuada es

capaz de impedir la necrosis. (2)

Las herramientas consideradas mas eficaces en la reduccion de la morbilidad
y mortalid ad de ECV son los programas de prevencidon secundaria y la

rehabilitacion cardiaca . Larehabilitacion cardiaca se define como el programa
desarrollado por un equipo multidisciplinar que tiene como obje tivo a largo
plazo devolver a los pacientes las maximas posibilidades fisicas y mentales

tras haber sufrido un problema cardiaco, permitiendo su readaptacion y
recuperando una vida normal desde los puntos social, familiar y profesional ,
consta de tres fase s (ANEXO Il I). Designad a para minimizar los riesgos de
muerte subita o reinfarto, control de sintomas y revision de procesos
ateroscleréticos. (4,5,6,7)

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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2.1. ACTUALIZACION DEL TEMA

Las ECV son la primera causa de muerte en Espafia, constituyendo el28063%
del total de falle cimientos , provoc ando un elevado gasto sanitario. (8, 9)

Estudios de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) destaca n dos
tendencias importantes en el tiempo : la probabilidad de morir por una
cardiopatia isquémica cada vez es m enor, sin embargo, la prevalencia de
padecerla estd aumenta do. (10)

Diversos estudios demuestran que existe una probabilidad del 6 -8% de un
nuevo evento cardiaco  durante el primer afio, sie  ndo este mas mortal que en
la poblacién general, estando demostrado que estos pacientes no han

cambiado su estilo de vida nociv 0.(11)

La rehabilitacion  cardiaca tras un sindrome coronario aguda (SCA) ha
demostrado reducciones de hasta un 41% en la mortali dad y un 32% en las
rehospitalizaciones, ademas de reducir enormemente el coste econémico. ( 9)

2.2. JUSTIFICAC ION

Enfermeriat iene un papel importante respecto alos FRCV modificables  ydebe
incidir durante la educacién al paciente, modificando los habitos inadecuados

y reforzando los habitos saludables para conseguir una disminucion de las
secuelas postinfarto y aumentar su cali dad de vida .

Asi como durante la rehabilitacion cardiaca , consiguiendo reduccion en la
mortalidad y la recurrencia de eventos isquémicos . Ha demostra do la
disminucién de mortalidad cardiovascular durante los ultimos 40 -50 afios. (9)

3. OBJETIVOS
3.1. OBJET IVO GENERAL

Diseflar y llevar a cabo un Programa de Educacion para la Salud (EPS)
destinado a pacientes que se encuentran en la fase lll de rehabilitacion
cardiaca, que m ejor e la adherencia instaurando definitivamente un estilo de
vida saludable que aument e suautonomia, mejoresu calidad de viday estado
de salud, adesarrollar en un centro de salud.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconocer los signos y sintomas de cardiopatia isquémica y saber
como actuar frente a ellos, asi como técnicas de control y manejo de
situaciones de estrés.

- Instruir sobre la medicaci  6n habitual que toma y sus posibles efectos
secundarios.

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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- Fomentar la vida saludable del paciente mediante el ejercicio fisico
diario , correcta alimentacién y abandono de habitos nocivos para su
salud .

4. METODOLOGIA
4.1. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Se ha elaborado un  Programa de Salud dirigido a personas que han sufrido
un infarto agudo de miocardio en los Ultimos 6 meses y se encuentran en la
fase Ill de rehabilitacion cardiaca

Se llevo a cabo una busqueda bibliogréfica con el fin de obtener inform acion
sobre los problemas derivados de un IAM y medidas de prevencion de nuevos
eventos cardiacos Y estilo de vida saludable (ANEXO V) (ANEXOV) . Duracion
de 4 meses, d esde el 27 de diciembre de 2019 hasta el 2 de abril de 2020
(ANEXO VI) .

Los términos obtenidos en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS:
Ai nfarto agudo AnmPodaodieoocor onar o e haagbuidlioiot a c i

car di aficparte v e nsedudnaria 0 , tabAquismo 0 , Atratamient 00; Me
Amyocar df aid ctiifiocnawr,onary syfidaoteac rehabilitat
fisecondary pr ev e n tisnmking 0 it r eat ment 60) combinados con e
bool eano i ANDO permitieron encontrar | os art

realizacién del Programa de Educacién parala Salud.

TABLA I: Descriptores de ciencias de la salud

DeCS MeSH

TlRaqui smoo
Tratamientoo
Fuente: elaboracion propia

Smokingbo
Treat ment 0

il nfarto agudo mioc|iMyocar darcali oinnof
AS2ndrome coronariofiCoronary syndromeo
fRehabilitaci -n car|(iCardiac rehabilita
APrevenci -n secundal/iSecondary prevent.i
i A

fi fi

Las fuentes bibliograficas consultadas para contextualizar y elaborar el

trabajo fueron:  SciELO, Dialnet , PubMed, IBECS, Cuidatge, Fisterra, Enfispo

Se obtuvieron resultados en la S tres primeras. Asi como asociaciones
oficiales, libros, revistas cientificas y guias de practica clinica . Ademas de
bibliotecas como la biblioteca de la escuela universitaria de enfermeria,
biblioteca del hospital ~ San Jorge y biblioteca del colegio ofici al de enfermeria
de Huesca.

Los criter ios de inclusion han sido : articulos a texto completo, desde 2014
hasta 20 19, informacién ambos sexos

Los criterios de exclusibn han sido: idioma distinto a espafiol o inglés,
articulos veterinarios , articulos de pedia tria.

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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TABLA II:  Criterios de inclusi6 ny exclusién

Criterios  de inclusién Criterios de exclusion
Articulos a texto completo Idioma distinto a espafiol o inglés
Desde 2014 hasta 2019 Articulos veterinarios
Informacion ambos sexos Articulos de pediatria

Fuente: elaboracion propia

TABLA 111: Metodologia de busqueda bibliografica en bases de datos

Articulos Articulos

Bases de datos Descriptores I
encontrados utilizados

Sindrome
coronario agudo
AANDO 46 2 (6,7)
Rehabilitacién
cardiaca
Sindrome

coro nario agudo
fi A N D oFactores
de riesgo

Infarto agudo
SciELO mi ocardi o 71 1(26)
Tratamiento
Sindrome
coronario agudo
i ANDO
Betabloqueantes
Infarto agudo
mi ocardi o 11 3(33, 34, 35)
Tabaguismo
Estr ®s
Cortisol

Infarto agudo
mi ocardi o
Rehabilitacién
cardiaca

Infarto agudo
mi ocardi o
Prevencion
secundaria
Myocardial
infarction A AND
Cardiac
rehabilitaiton
Myocardial

PubMed infarct i on f
Secondary
prevention

Myocard ial
infarct i on f] 38 0
Treatment

33 1(11)

2 1(27)

30 1(37)

38 1 (4)

Dialnet

45 0

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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Fuente: elaboracion propia.

TABLA | V: Metodologia de busqueda bibliogréfica en paginas web

Péaginas web

Organizacién
Mundial de la
salud (OMS)

https://www.who.int/es

Revista
Espafiola de
Cardiologia

https://www.revespcardiol.org/

Fundacion
Espafiola  del
Corazoén

http_s://fundaciondelcorazon.com/

Instituto
Nacional de
Estadistica
(INE)

https://www.ine.es/

Sociedad
Espafiola de
Cardiologia

https://secardiologia.es/

Ministerio de
Sanidad,
Consumo y
Bienestar social

https://ww__ w.mscbs.gob.es/

Instituto
Aragonés de

https://www.aragon.es/organis mos/departamento  -de-

economia_-planificacion -y-empleo/direccion -general -de-

Ciencias de la
Alimentacion

(Elztggl_?)tlca economial/instituto  -aragones -de-estadistica -iaest -
Sociedad

Espafiola de

Dietética y

https://nutricion.org/

(SEDCA)

Harvard T.H. )

CHAN https://www.hsph.harvard.edu/
Vademecum https://www.vademecum.es/

Fuente: elaboracién propia.

TABLA V: Metodologia de busqueda bibliografica en gu ias clinicas

Guias de préctica clinica

Infarto agudo de miocardio. Actualizacién de la Guia de Préactica Clinica

Guia de ejercicios para pacientes con enfermedad cardiovascular

Fuente: elaboracion propia.

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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TABLA VI: Metodologia de busqueda bibliografica en libros

Libros

Ruiz Garcia, M.l, Ruiz Fernadndez, M.A., Villalobos Crespo, A. La
desensibilizacién sistémica y técnicas de relajacion. Manual de Técnicas y
Terapias Cognitivo Conductuales. Biblioteca de Psicologia. Ed. Madrid.
Desclée; 2017 [citado 2 a  br. 2020] 237 -276.

Fuente: elaboracién propia

4.2. METODOLOGIA DEL PROGRAMA

La cap tacion de pacientes se llev ara a cabo a través de | as enfermeras de
atencion primaria de  los Centro s de Salud Pirineos , Santo Grial y Perpetuo
Socorro de Huesca , ademas de distribuir carteles  (ANEXO V II) por el centro
y repartir folletos  tripticos (ANEXO VI 1) in formativos .

El Programa de Salud se desarroll ara mediante sesiones impartidas p or
enfermeras a los pacientes que decid an por voluntad propia participar . Se
contact ar4 con los interesados previament e y se explic ara la finalidad del
programa , que constade 6 sesiones, unaporsemana, arealizarse enlasala
de reuniones del C.S. Pirineos de la ciudad de Huesca

5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD
5.1. DIAGNOSTICO
5.1. 1. ANALISIS DE LA SITUACION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) las enfermedades del sistema
circulatorio lideran la lista de defunciones en Espafia en el afio 2018,

provocando 120.859 defunciones del total (427.721) , representando el

2 8 6 2 bD# ntro de estas enfermedades las isquémicas siguen ocupando el

primer lugar vy el IAM causé 14.521 muertes en este afo , representando el

12% de | as enfermedades <circul at orEn&mgony el 304
fallecieron en 2018 un total de 473 personas por IAM , siendo 291 h ombresy

182 mujeres . Concretamente en la provincia de Huesca fallecieron un total

de 83 personas, 52 hombres y 31 mujeres. (12, 13)

En el afo 2017 un total de 53.435 pacientes fueron dados de alta hospitalaria

en Espafia tras haber sufrido un infarto agudo  de miocardio, 1.330
pertenecian a Aragon y mas concretamente 135 a en la provincia de Huesca,

siendo 90 de ellos hombres y 45 mujeres. (14)

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) en el afio 2017 han
aumentado los factores de ries go cardiovascu lar metabdlicos : diabetes,
hipertension arterial , hipercolesterolemia, obesidad, etc. (15)

Gréfico 1: Aumento de los factores de riesgo cardiovascular

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Espafia 2017 . Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/en
cuestaNac2017/ENSE2017 notatecnica.pdf

Ha aumentado la  actividad fisica , apesarde el |l o un 3563% de | a pob
entre 15 y 69 afios no alcanza el nivel de actividad fisica saludable

recomendado por la OMS, en el afio 2017 un 4 4 6% de las personas

residentes en Aragbn  considera n realizar un nivel de actividad f isica bajo

(ANEXO 1 X). EI3768% de |l a poblaci-n ocupa wuna vida ¢
mayor la tendencia en mujeres, el porcentaje en Aragon es muy similar, el

3 7 863e la poblacion se considera sedentari a en sutiempo de ocio  (ANEXO

X). (15, 16, 17)

Por otro lado, el tabaquismo se ha re ducido, aunque el porcentaje sigue

siendo m8s el evado en hombres un 25066% respectc
Arag-n un 2461% de | a poblaci-n es fumador di a
(ANEXO X 1). (15 , 18)

La prevalencia de cons umo de alcohol habitual se ha red ucido ligeramente,

el consumo ocasional sigue siendo elevado, un 19 % de la poblacion
aragonesa consume alcohol a diario frente a un
manera semanal (ANEXO X 11). (15, 19)

La obesidad , mas frecuente en  hombres, continla aumentandoy ma s dela
mitad de | a poblaci - -n (54,&e5~go6npra d3e6cde8 % odber el pae s o
poblacion tiene sobrepeso y un 15ANEXD X Ib)e €5 ,020)d

5.1.2. PRIORIDADES DEL PROGRAMA

La prioridad principal del programa es mejorar la calidad de vida de los
participantes mediante actividades que rectifiquen habitos nocivos, refuercen
hébitos saludables y amplien sus habilidades y conocimientos en diversos
campos como la alimentacion salu dable, el ejercicio fisico, abandono de
hébitos nocivos, manejo del estr és y medicacion habitual

10
Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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Se debera e ducar al paciente sobre la tolerancia durante la realizacion del
ejercicio fisico . También m ejorar an los habitos alimenticios del paciente
ampliando sus conocimientos sobre diferentes alimentos, formas de cocinado

y rec etas saludables. Se ensefiardn técnicas de control y manejo de
situaciones de estrés en su vida diaria. Serad importante proporcionar
infor macion clara y concisa sobre los farmacos h abituales tras esta patologia

y sus principales efectos secundarios. Por ult imo, serd importante ¢~ oncienciar
sobre el abandono de hébitos nocivos para su salud, como el consumo de

tabaco o alcohol

5.2. PLANIFICA CION DEL PROGRAMA
5.2.1. FORMULACION DE METAS Y OBJETIVOS

- ldentificar a los pacientes que han sufrido un IAM en los ult imos seis
meses.

- Motivar a los pacientes  favoreciendo su adhesion al programa.

- Educar sobre los FRCV que desencadenan un IAM.

- Ensefarai dentificar los signos y sintomas que pueden indicar un IAM.

- Proporcionar informaciéon sobre coémo la actividad fisica y | a dieta
saludable reducen la hipercolesterolemia, hipertension arterial y el
sobre peso.

- Fomentar la realizacion de hébitos de vida saludable como la
realizacion de ejercicio fisico y dieta saludable.

- Reforzar los conocimientos  adecuados y afinar los errébne  os.

5.2.2. POBLACION DIANA Y CONTEXTO SOCIAL

Programa dirigido a personas que han sufrido un infarto agudo de miocardio
en los Ult imos seis meses y se encuentran en la fase Ill de rehabilitacién

cardiaca, donde es necesario implantar y reforzar los conoci mientos y habitos
de vida saludable, asi como conocer los factores de riesgo  cardiovascular
(hipercolesterolemia, hipertension arte rial, obesidad, sedentarismo) , los

signos y sintomas y saber como actuar ante ellos . Los pacientes deben
pertenecer al sector  de salud de la Provincia de Huesca.

5.2.3. SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

El criterio de inclusion son pacientes que han sufrido un infarto agudo de
miocardio en los ultimos 6 meses y se encuentran en la fase Ill de la
rehabilitacion cardiaca.

La captaci 6n de pacientes se llevara a cabo a través de las consultas de
enfermeria de los Centros de Salud de Huesca: Pirineos, Sant o Grial y
Perpetuo Socorro. Previamente las enfermeras interesadas en la realizacion

del Programa de Salud asistiran a una charla imp artida por los responsables
del programa, quedaran claros los contenidos que van a tratarse en las
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diferentes sesiones y la  importancia de que los paciente s que han padecido
un IAM en los Ultimos seis meses  participen en él.

El programa sera difundido a tr avés de tripticos que seran entregados a los
pacientes que cumplen los criterios de inclusion cuando acudan a la consulta

y carteles colocadosenel Centrode Salud.Los tripticos incluirdn informacion
sobre el contenido del programa, su importancia y los beneficios que aporta
a su salud.

Por dltimo, los pacientes que voluntariamente hayan decidido participar se
les explicard brevemente, pero de manera mas concreta el programa.

5.2.4. DETERMINACION DE RECURSOS (ANEXO XIV)
TABLA VIl : Recursos utilizados

RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS
- Sala del Centro de Salud | Personal enfermero voluntario que
Pirine os haya realiza do el curso previo
- 16 sillas impartido sobre el Programa de
- Ordenador Salud para pacientes postinfarto de
- Proyector miocardio .

- Pantalla blanca

- Puntero laser

- Folios

- Documentos impresos

- Boligrafos

- Carpetas

- Carteles

- Tripticos informativos
Fuente: elaboracion propia

5.2.5. DETERMINACION DE ACTIVIDADES
Programa de Salud disefiado para grupos de 1 5 personas maximo.

Los pacientes interesados deber  an rellenar una hoja de inscripcion (ANEXO
XV) vy la version reducida del Cuestionario de Actividad Fisica en el Tiempo
Libre de Min nesota (VERM) (ANEXO XVI), en la consulta de enfermeria donde
las enfermeras ayudaran a los pacientes en la resolucion de dud as. La
documentacion serd recogida en la propia consulta por la enfermera. Se
procurara d istribuir a los pacientes en dos grupos segun los resultados del

test , en funcién de su estado fisico.

El personal de enfermeria sera responsable de preparar y realiza r las
sesiones, las consultas que los pacientes tuviesen programadas se
mantendran y serv iran como refuerzo al programa.

Se desarrollaran un total de 6 sesiones, la primera sera la introduccion al
programa con una duracion de 45 minutos o0 1 hora aproximada mente,

12
Autora: Alejandra Dominguez Lacarte



AfPROGRAMA DE SALUD PARA PACI ENTES POSTI NFARTO AGUD

inferiorala s habitualesde 1h y media aproximadamente ,todos los miércoles

pudie ndo elegir el horario de mafianas (9h a 10:30h) o tardes (17:30 h a

19h) y pudiendo intercambiar el horario con previo aviso en caso de que no
se pudiese asistir puntua  Imente en el horario del turno elegido.

Sesion previa informativa a las enfermeras que repartirdn los
tr ipticos y ayudardn a los pacientes en la cumplimentacion de
documentos

Se realizar4 una sesion previa informativa indicando que el pro grama esta
dirig ido a paciente s que ha sufrido un IAM  en los Ultimos seis mesesy  cuyo

objetivo es instaurar un estilo de vida saludable gque aumente su autonomia,
mejore su calidad de vida y estado de salud , a lo largo de seis sesiones.
colgaran carteles y entregaran tripticos informativos con los contenidos
basicos del programa.  La hoja de inscripcién y VERM seran entregadas a los
pacientes que asistiran al programa y seles ayudarden sucumplimentacion,

Se

silo precisan. Los documentos de los pacientes participantes se ran guardados

por las enfermeras y recogidos al final de la semana.

5.2.5.1. Sesion 1 :introducciénal Programade Saludy conceptos basicos

La enfermera encargada del Programa de Salud ATu coraz-
manoso introducir8 br eve noacretad loetétmapquo @ sea ma vy

tratardn a lo largo de las seis sesiones, asi como los objetivos que se
pretenden conseguir.

Se entregara un  cuestionario (ANEXO XVII) a los participantes en el que se

plantean los principales temas de las sesiones para conocer e | nivel de

conocimientos que poseen al inicio del programa. También una carpeta con
folios y un boligrafo.

Tras la presentacion se explicaran los conceptos basic os principales.

Al finalizar la sesién se entregara un menu en blanco (ANEXO XVI 11), el cu
deberan rellenar los pacientes a lo largo de la semana con su alimentacion
habitual, deberan traerlo la siguiente sesion ( Sesion 2 : importancia de la
dieta).

Pregu ntas y resolucion de dudas.

al

TABLA VIII : Sesion 1: introduccion al Programa de Salud y conceptos basicos

Sesién 1 :introduccién al Programa de Salud y conceptos basicos

¢, Qué es el infarto agudo de miocardio?

Lo primero es conocer qué son las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son un conjunto de  alteraciones que se producen tanto en el corazén com

en los vasos sanguineos , produciendo diferentes patologias entre las que
se encuentrae linfarto agudode miocardio ( o IAM) . EIIAM es unfenémeno
agudo que se debe principalmente a obstrucciones de los vasos sanguineos

(0]
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gue irrigan al corazén , impidiendo que la sangre fluya correctamente hacia
este. (1, 2)

¢ Por qué he sufrido un infarto agudo de miocardio?

La causa mas frecuente  de obstruccid n de los vasos sanguineos del corazon

y por lo tanto del IAM es la formacion de depdésitos de grasa, denominados
placas de ateroma, impidiendo que llegue correctamente la sangre y por lo

tanto que el corazon reciba los nutr ientes y oxigeno necesario s.

La causa principal esla  ateroesclerosis , que produce la formacion de placas
de ateroma en el interior de los vasos san guineos, cuando una de estas
placas se rompe o erosiona se liberan sustancias denominadas aterégenas
gue pueden dar lugar a la aparicién un trombo , el cual obstruye los vasos
sanguine os que irrigan al corazon, dando lugar a inflamacion, lesion,
posterior isquemia y necrosis , el tejido necrético es una acumulacion de
células muertas, irreversible

La obstruccién de los vasos sanguineos y por lo tanto la causa de IAM es
multifactorial,  esto significa que se produce por la combinacion  de unos
componentes deno minados factores de riesgo cardiovascular (FRCV). (1,
2)

¢, Qué son los factores de riesgo cardiovascular?
Los FRCV son una serie de  caracteristicas biolégica s y/o estilos de vida no
saludables que se asocian con un mayor riesgo de padecer una ECV.
Podemos clasificarlos en dos grupos diferenciados:
1 FRCV no modificables : son caracteristicas biolégicas . Aquellos en los
gue no se puede incidir ni cambiar , en tre ellos se encuentran
- Laedad avanzada
- El sexo (masculino)
- Laraza (negra)
1 FRCV modificables : sond erivados de estilos de vida poco saludables.
En e stos si que se puede incidir y de esa forma reducir el riesgo de
sufrirun nuev o evento cardiaco y por otro lado mejorar la calidad de
vida. Los principales son:

- Hiperlipidemia
- Hipertension arterial (HTA)
- Diabetes .
- Habitos alimentarios inadecuados
- Obesidad .
- Vida sedentaria
- Tabaquismo y consumo de alcohol. 1, 2)
¢, Cuéles son los signos y sintomas de un infarto agudo de

miocardio?
Es importante reconocer a tiempo los signos y sintomas de un IAM ya que
esto permitira actuar con mayor rapidez y por lo tanto se  reduciran las
consecuencias.
La principal manifestacion de en un IAM es el dolor precordial difuso y
aplastante , el cual presenta las siguientes caracteristicas:

9 Tiene una duracién de  unos 20 minutos o0 ma s.

1 Puede irradiarse a hombro izquierdo, brazos, mandibula o espalda

(mas frecuente en mujeres) o dolor epigastrico (menos comun)
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9 Su aparicién se produce  tanto enreposo com o durante el ejercicio

1 No se alivia con vasodilatadores (VD) como la nitrogl icerina (NTG) .

1 No se maodifica (intensifica o  disminuye) con los movimientos

musculares, respiratorios o la postura.

Ademés, puede manifestarse acompafiado de signos y sintomas  tales
como :

9 Dificultad para respirar o dis nea.

1 Nauseas y vomitos

1 Sudoracion y/ o frialdad. (1,2)

En caso de presentar estos signos y sintomas debe reposar para disminuir
el trabajo del corazén , tomar nitroglicerina via sublingual y sinocede avisar
al nimero de emergencias.

Fuente: elaboracion propia.

5.2.5.2. Sesion 2 :importan ciadela dieta

Se comenzard la sesién resumiendo en qué consistira , los puntos principales
atratar vy las actividades a realizar

Se realizara la presentacion y explicacién de los contenidos. Después cada
paciente revisara el menu que realizé a lo largo d e la semana y comentara
qué aspectos de su alimentacién considera adecuados y puede mantenerlos
junto con cudles noy deberia modi ficar.

Se entregara un nuevo menu en blanco (ANEXO VIII) y un documento que
incluira la Piramide de la Alimentacion Cardio saludable (ANEXO XIX) yelPlato
de Harvard (ANEXO X X) para que elaboren un menu semanal con sus
preferencias, p ermitiendo la consulta y resolucién de dudas respecto a este

Preguntas y resolucion de dudas.

Al finalizar se informara a los pacientes que la pré xima sesién acudan con
ropa comoda deportiva.

Tabla IX: Sesion 2: importancia de la dieta

Sesién 2 : importancia de la dieta

La dieta saludable es un factor muy importante en la prevencion secundaria
ya que reduc e el riesgo de sufrir un nuevo evento cardi aco, ayudando a
disminuir los FRCV y reduciendo la carga de trabajo del corazon. (21)

La alimentacion va a estar ajustada a u na serie de pautas:
1 ENERGIA
La dieta debe proporcionar las calorias adecuada para obtener un
peso cercano a lo ideal y su mantenim iento, reduciendo 0

previniendo asi uno de los FRCV mas importantes como es el
sobrepeso y la obesidad
La pérdida de peso  produce numerosos beneficios:
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- Evita la sobrecarga del corazén y por lo tanto su carga de

trabajo.

- Baja las cifras de tension arterial (TA).

- Reduce los triglicéridos.

- Disminuye |l as cifras de LDL (fAcag

- Aumenta |l as cifras deacHhbDlo)(Acol €
Los pacientes con sobrepeso u obesidad deberan realizar una dieta
hipocaldrica, baja en grasa s, tratando de ajustar las calori as que
ingieren al gasto energético que realiza n. La disminucion de peso
debe ser gradual y mantenerse a lo largo del tiem po.
Es muy importante  que la aportacién de nutrientes sea equilibrada:
rica en hidratos de carbono, proteinas de alto valor biolégic o (origen
animal) y baja en grasas saturadas. (22)

1 GRASAS TOTALES
Las grasas deben cubrir aproximadamente el 30% de las cal orias
totales a lo largo del dia, pero esto no implica que todas ellas sean
beneficiosas:
- Acidos grasos monoinsaturados:
A Aportan el 15 % de las calorias  diarias .
A Aceite de oliva y frutos secos.

- Acidos grasos polinsaturados:
A No deben sobrepasar el  10% de calorias diarias.
A Acidos grasos Omega 3: pescados azules (sardina,
salmon, jurel y caballa).
A Acidos grasos Omega 6: semillas y cereales.

- Acidos grasos saturados:
A Deben aportar entre el 8 -10% de calorias diarias.
A Se encuentra n en:
o0 Alimentos de origen animal: lacteos enteros,
guesos, carnes, mantequillas o aves
0 Aceites vegetales: coco, palma o palmiste.
0 Productosindustrializados y boller fa (emplean los
aceites mencionados anteriormente). (22)

1 COLESTEROL
El aporte debe ser inferior a 200 -300 mg/dia.
Se encuentra solamente en productos de origen animal. (21)

1 HIDRATOS DE CARBONO
Representan el 55% de las calorias totales.
Para alcanzar es te objetivo es necesario aumentar el consumo de
frutas, verduras y cereal es. (21)

f PROTEINAS
Deben aportar el 15% de las calorias totales.
Se encuentran en: carne, pescado, huevos, aves, legumbres y
lacteos. (21)
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1 SODIO
Se restringird , si precisa, segun pr escripcion dietética.
En pacientes hipertensos se recomienda un maximo de 2,5 g/dia.
(21, 22)

SUGERENCIAS CULINARIAS :
9 Consumir de 3 a 5 raciones de pescado a la semana, una de ellas al
menos debe ser de pescado azul.

1 Reemplazar lacteos enteros por semides natados o desnatados
1 Retirar grasa visible en las carnes y piel de las aves.
9 Sustituir la mantequilla por aceite de oliva virgen extra (AOVE).
1 Emplear métodos de coccion como hervido, vapor, asado o a la
plancha, evitando los fritos.
1 Consumir, al menos, 5 raciones diarias de frutas y verduras.
1 Cocinar sin sal y sustituirla por condimentos como ajo, cebolla,
tomillo, orégano, pimienta, etc. (21)
Es recomendable realizar comidas de poca cantidad , divididas en cinco
ingestas diferentes  a lo largo del dia, disminuyendo el gasto cardiaco, al
metabolizar los alimentos de manera mas racionada. (22)

Para las comidas principales pueden ayudarse y emplear el método del
Plato de Harvard, el cual es una guia que facilita la creacion de dietas
saludables y equilibra das. Consiste en distribuir un plato llano, de
aproximadamente 22 cm, de la siguiente manera:
1 Una mitad del plato consistira en frutas y verduras.
9 Laotramitad se dividir4 en cuartos. Un cuarto incluira cereales (pan,
pasta, arroz) y e |otro cuarto protei  na (carnes, pescados o cereales).
1 Se recomienda la eleccion de aceites vegetales saludables como el
AOVE y acompafar las comidas con agua. (23)
Podemos concluir que una dieta saludable es el resultado de la adecuada
combinacion de los alimentos, obteniendo una interaccion beneficiosa entre
los diferentes nutrientes y biocomponentes, esto sucede con Dieta
mediterranea.

1 Predominan los alimentos de origen vegetal: frutas, verduras,
legumbres, cereales, AOVE y frutos seco S.

1 El aporte de productos animales es m oderado e incluye: carnes
blancas como (pollo, pavo, conejo), pescado, lacteos.

1 Excepcionalmente se consumen carnes rojas (vacuno, toro, carne de
caza) y productos industriales como bolleria.

El beneficio mas conocido sobre esta dieta respecto al riesgo cardiovascular
es la disminucion de los niveles de colesterol total, LDL y triglic éridos,
siendo los principales causantes de la enfermedad aterosclerética. (22)

Fuente: elaboracion propia.

5.2. 5.3. Sesién 3 :importancia del ejercicio

Se comenzara la ses i6n resumiendo en qué consistira, los puntos principales
atratar y las actividade s arealizar.
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Se realizara la presentacion y explicacion de los contenidos. Se entregaran
hojas que incluirdn ejercicios de calentamiento (ANEXO XXI), ejercicios de

fuerza (A NEXO XXII), ejercicios en colchoneta (ANEXO XXIII) y una hoja para
completar con e | dia, tipo de ejercicio realizado, duracién vy frecuencia
cardiaca (FC) (ANEXO XXIV).

Preguntas y resolucién de dudas.

Sesion de ejercicio donde se realizaran los ejercicios previstos en la hojay de
esta forma se podran adecuar los diferentes ejercicios a cada paciente.

Tabla X: Sesidn 3: importancia del ejercicio

Sesion 3 : importancia del ejercicio

Junto con la dieta, el ejercicio es el segundo pilar fundamental para alcan zar
un estilo de vida saludable y reducir los FRCV. Debe emprenderse  siempre
bajo indicacion médica , tras la realizacién de las pruebas de control
pertinentes (pruebas de esfuerzo, ecocardiograma, electrocardiograma,
analitica) y de manera gradual , ya que puede conllevar riesgo como
arritmias, nuevos eventos cardiacos , hipo tension, etc. (23, 24)

Los beneficios de realizar ejercicio fisico son muy amplios, entre ellos

destacan:
1 Mejora la circulacién venosa y colateralizacion
1 Incrementa la perfusién miocardi ca.
1 Tiene efecto antitrombatico.
1 Mejora la capacidad pulmonar.
1 Reduce la progresién de lesiones coronarias.
1 Ayuda a reducir el trabajo cardiaco en las actividades cotidianas y

ante un mismo esfuerzo.

1 Mejora la funcién endotelial.

1 Previene del deterioro pro  pio del envejecimiento y caidas , ademas
de disminuirla  pérdida de ma say fuerza muscular.

1 Mejora la fuerza y resistencias musculares.

1 Mejora la capacidad para pensar, estrés, ansiedad, depresion,

autoconfianza y bienestar.
1 Mejora la autoconfianza e indepe ndencia fisica. (6, 24,25,26)

Serecomiendan los ejercicios de tipo aerébico  , ya que demuestran  mejorar
el prondstico y calidad de vida, junto con ejercicios de fuerza, adecuandolos

a cada paciente y el dafio que han sufrido.

El ejercicio fisico debe com plementarse con una vida activa evitando el
sedentar ismo en el trabajo, domicilio y realizando otras actividades de ocio.

Los beneficios que ofrece realizar estos ejercicios van en aumento hasta las

8-12 semanas, pero en caso de interrupcion sus efectos be neficiosos se
perderan en 1 -3 meses, por lo que es i mportante el compromiso de
convertirlo en una préactica habitual en la vida diaria.

Es primordial calentar y enfriar los 5-10 minutos previos y posteriores al
ejercicio con actividad fisica ligera.

f EJERCI CIOS AEROBICOS
- Se recomienda realizar ejercicio s aer 6bicos ritmicos que
movilicen grandes grupos musculares y cuya intensidad no
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varie demasiado: caminatas, natacién, ciclismo, senderismo,
etc.

- Al menos 3 -5 dias/semana, alcanzando un minimo de 150
minutos /semana de ejercicio moderado, 75 minutos/semana
de ejercicio mas intenso o una mezcla de ambos. Depende de
la situacion clinica del paciente.

- Puede comenzarse con sesiones de 20 minutos e ir
aumen tandolas progresivamente hasta 60 minutos 0 mMas,
incluso di vidir el tiempo en tandas de 5 -10 minutos e ir
acortando los intervalos.

- Conforme pase el tiempo el paciente podra aumentar la
intensidad aguantando el mismo tiempo.

1 EJERCICIOS DE FUERZA

- Se haraunatabla semanal con varios ejercicios que permitiran
traba jar todos los grupos musculares principales

- El peso o resistencia adecuado sera el que se pueda hacer 10
repeticiones sin fallo o sin usar la maniobra de Valsalva. El
ultimo esfuerzo es duro , pero debe poder aguantarse 3 o 4
repeticiones mas.

- Cada ejercic io se realiza en tandas de 10 y 2 0 4 repeticiones
pudiendo aumentar la intensidad conforme se reduzca el
esfuerzo que supone realizarlo

-  Recomendable 2 -3 dias a la semana con un descanso de 48h
entre cada sesion.
- Pueden utilizarse: mancuernas, bandas ela sticas, peso libre o

maquinas. (24)

A la hora realizar ejercicio fisico deben tenerse en cuenta una serie de
precauciones:
9 Si aparece dolor precordial debe suspenderse o no comenzar los
ejer cicios.
1 No realizar ejercicio  con fiebre o malestar general.
1 No superar la frecuencia cardiaca prescrita por el médico.
1 Se desaconseja realizar ejercicio en ayunas, es preferible realizarlo
1h después de unaingesta ligera.
1 No terminar los ejercicios de forma brusca, siempre de manera
progresiva.
9 Ellugar donde se reali za el ejercicio debe estar bien acondicionado:
temperatura, ventilacion y humedad adecuados.
1 Importante la reposicién de liquidos al finalizar. (25)
Fuente: elaboracion propia.

5.2. 5.4. Sesi6on 4:importancia de la medicacion

Se comenzara la sesion resumi  endo en qué consistira, los puntos principales
a tratar y las actividades a realizar.

Se realizaré la presentacion y explicacion de los contenidos.
Preguntas y resolucién de dudas.
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Revisién de la cumplimentacion y realizacién de las hojas de seguimiento
ejercicio y del menu. Se valorarad la adaptacion e implementacion  de los
cambios y nuevos hébitos , como estén siendo tolerados por los pacientes

Tabla XI: Sesion 4 importancia de la medicacién

Sesién  4: importancia de la medicacién

Es fundamental que el pa ciente que ha sufrido un IAM se a consciente de la
importancia de la toma de medicacién pautada, ya que junto con la dieta,

ejercicio fisico y abandono de | habito tabaquico c¢ onstituye un papel
fundamental ayudando a reducir los FRCV . (2, 26,27)

ANTIAGREGA NTES PLAQUETARIOS
Actlan sobre las plaquetas, impidiendo que se formen trombos y no
permitan que la sangre llegue correctamente al corazon, que es la causa
principal de 1AM.

f ASPIRINA (ACIDO ACETIL SALICILICO)

1 CLOPIDOGREL, PRASUGREL, TICAGELLOR, TICLOPIDINA
Administracién via: ORAL
Posibles efectos secundarios:

1 Aumenta el riesgo de sangrado.

9 Favorecen la aparicion de Ulceras gastroduodenales. (27,30 , 32)
BETABLOQUEANTES
Efecto anti -isquémico reduciendo la presion arterial , contractibilidad

cardiaca Yy fre cuencia cardiaca , antiarritmico s. Mejoran la funcion cardiaca
yelflujode sangre  de las arterias coronarias.  Previene n de nuevos eventos
isquémicos.
1 ATENOLOL
1 BISOPROLOL
1 CARVELIDOL
i LABETALOL
1 TIMOLOL
Administracion via: ORAL
Posibles efectos secundarios:
I Sensacién de mareo e inestabilidad ( al inicio del tratamiento,
reajuste de la dosis ).
1 Sensacion de cansancio o astenia ( al inicio del tratamiento al realizar
esfuerzo fisico intenso).
9 Disfuncion eréctil.
1 Frialdad de piernas y manos. (27,28 ,32)

IECA

Son inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina , esta enzima
Se une a unos receptores y hace que aumente la tension arterial,  cuando
damos est os farmaco s no dejamos que se  produzcalaenzima y porlotanto
disminuimos la tensioén arterial. Ademas, r educe n el remodelado ventricular
gue ocurre los dias y semanas posteriores al evento agudo , disminuye el
tono si mpéatico y mejora la funcion ventricular, evitando arritmias

ventriculares y auriculares.
1 ENALAPRIL
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1 LISNOPRIL
1 CAPTOPRIL
1 RAMIPRIL

1 PERINDOPRIL
Admi nistracion via: ORAL.
Posibles efectos secundarios:
 Tos seca.
1 Sensacion de mareo o debilidad. ( 27, 29,32)

ARA I

Estos son bloqueadores de los receptores de la angiotensina, ho permiten

gue esta se una a ellos y por lo tanto evitamos que aumente la tensi on
arterial.

Son los farmacos de eleccion cuando los IECA producen tos seca.
! TELMISARTAN
f CANDESARTAN
! VALSARTAN
Administracion via: ORAL
Posibles efectos secundarios:
1 Sensacién de mareo o debilidad. ( 27, 29,32)

ESTATINAS
Son farmacos hipolipemiantes, d isminuyen el colesterol y LDL evitando que
se acumule en las arterias (aterosclerosis) y por lo tanto las obstrucciones,

gue son la causa principal del IAM.

ATORVASTATINA

SIMVASTATINA

ROSUVASTATINA

FLUVASTATINA

PARAVASTATINA

PITAVASTATINA

Administracion via : ORAL .

Posibles efectos secundarios:
9 Raros casos producen alteracion hepatica.
1 Pueden aparecer sintomas  musculares, pero no es frecuente. (27,

31, 32)

= =4 =8 -8 -89

NITRATOS
Actian como vasodilatadores , relajan los vasos  sanguineos del corazén
disminuyendo su carga de trabajo y demanda de oxigeno
1 NITROGLICERINA
Administracion via: SUBLINGUAL 0 PARCHES TRANSDERMICOS .
Via sublingual se toma de manera puntual para tratar los sintomas en
episodios de angina o dolor en el pecho.
Posibles efectos secundarios:
1 Mareos.
1 Hipot ension.
i Cefalea transitoria.
1 Irritacion local en la zona de colocacion del pa rche. (27, 32)
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No debe realizar ningdn cambio en la medicacién ni automedicarse , el
médico debe estar informado en todo momento , ya que en caso contrario
podrian aparecer interac  ciones y/o reacciones adversas no deseadas.

Se recomienda la utilizacion de pastilleros para no olvidar ninguna toma y
en caso de producirse olvido saber a qué toma corresponde.
Fuente: elaboracion propia.

5.2. 5.5. Sesién 5: tabaco y alcohol

Se comenza ré la sesion resumiendo en qué consistira, los puntos principales
a tratar y las actividades a realizar.

Se realizaré la presentacion y explicacion de los contenidos.
Preguntas y resolucién de dudas.

Asamblea para que los pacientes comenten entre ellos su situacion y como
se van adaptan do a los cambios.

Tabla Xl : Sesion 5: tabaco y alcohol

Sesion 5: tabaco y alcohol

TABACO
El abandono del habito tabaquico es considerada la medida mas efectiva
dentro de las estrategias de prevencion secundaria, ya que est udios
demuestran la reduccion de mortalidad en los  afios posteriores al evento
cardiac 0. Tiene un efecto protrombético importante, favorec e la formacion
de trombos.
Durante la fase aguda se abandona el hébito, pero una vez retomada la
vida normal muchos pac  ientes vuelven aest e habito nocivo , con las graves
consecuencias que esto conlleva. (26)
La cesion del consumo de tabaco reduce hasta en un 50%
aproximadamente la mortalidad
Los beneficios de los farmacos antihipertensivos e hipolipemiantes s e ven
reduci dos de manera muy  significativa en los pacientes que no dejan de
fumar. (33)
La nicotina favorece el desarrollo de ECV actuando sobre

I Sistema Nervioso A utbnomo (SNA): liberando catecolaminas

(adrenalina y noradrenalina) que aumentan la FC y contractibilid ad

del coraz6n, aumentando su trabajo y gasto cardiaco.
Aumentan la agregacion plaguetaria
Alteraciones lipidicas.
Disfuncién endotelial en la contraccion y relajacién del musculo
Disminuci 6n del umbral arritmég  eno. (34)
El riesgo de reincidencia de infa rto de miocardio puede aumenta r desde un
5,6% hasta ocho veces mas (pacientes que fuman mas de 25
cigarrillos/dia) . (3 5)
Lo fundamental para el abandono del hbito tabaquico puede resumirse en
los siguientes puntos:

1 Fijar una fecha : dejarlo en los proximos 15 dias.

=A =4 =4 =
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Enumera r los cigarril los que fuma al dia.
Redacta r una lista de motivos  de abandono del tabaco
Desha cerse de las cajetillas, mecheros, ceniceros e tc. de los lugares
habituales como el domicilio, trabajo, coche.
Reducir la dosis
Buscar apoyo soc ial y familiar
Los sintomas co mo inquietud, ansiedad, irritabilidad, trastornos del
suefio, falta de concentracién, aumento del apetito, deseo imperioso
de fumar é s o n,aymqusiatgnsos 0.s

1 El dia que se decida suprimir el consumo de tabaco sera de ma nera

total.

1 Deben evitarse situaciones sociales que inciten al consumo. (36)
Si el paciente es un fumador pasivo se recomienda al familiar o familiares
abandonar el habito tabaquico, si no totalmente, en presencia del paciente
ya que el riesgo de morbilida dy mortalidad aum entaenun20 -30% . (33)

= =4 =4

= = =4

ALCOHOL
El riesgo de sufrir muerte coronaria subita es 7 veces superior cuando se
consume alcohol de manera regular , asi como el aumento de reingresos
hospitalarios.
La ingesta excesiva de alcohol a largo plazo pu ede producir:

1 Miocardiopatias dilatadas de origen téxico.

9 Favorece las arritmias ventriculares.

9 Disfuncion sistdlica.

1 Muerte coronaria subita.
Por otro lado, el consumo de 150 ml semanales de alcohol se relaciona con
factores cardioprotectores, pero en to do caso se desacon seja el h abito
endlico. (11, 34)

Fuente: elaboracion propia.

5.2. 5.6. Sesion 6 : técnicas de relajacion

Se comenzard la sesién resumiendo en qué consistird, los puntos principales
a tratar y las actividades a realizar.

Serealizarala presentaciony explicacion de los contenidos de manera breve
ya que acontinuacions e realizara un taller de relajacion poniendo en préactica
las técnicas y explicandolas de manera profunda.

Realizacion del taller préctico.

Entregade hojacon laspautas pararealizar las técnicas de relajacion (ANEXO
XXV).

Preguntas y resolucion de dudas.

Entrega, cumplimentacion y recogida de | cuestionario  sobre conceptos
bésicos del IAM (ANEXO XV II') y evaluacion final anénima ~ (ANEXO XX VI).
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Tabla XIIl: Sesién 6: técnicas de relajacion

Sesion 6 : técnicas de relajacion

El estrés tiene consecuencias nefastas en pacientes que han sufrido un IAM,

la intervencion frente a este factor de riesgo puede reducir hasta en un
41% la probabilidad de episodios cardiovasculares recurren tes. (26)

Las situaciones de estrés  producen nerviosismo , irritabilidad vy agitacion,
dando lugar a situaciones de hipertension y taquicardia, aumentando el

trabajo cardiaco. Provocan que las glandulas suprarrenales liberen
glucocorticoides, mas co ncretamen te cortisol , produciendo  deficiencia
inmunologica, aumento del tiempo de cicatrizacion, fatiga corporal y

agotamiento . (37)

Por todos estos motivos es necesario conocer técnicas para el control y
manejo del estrés,  evitando el riesgo de padecer un nuevo e vento cardiaco,
mediante diferentes técnicas de relajacion las cuales se exponen a
continuacion.

TECNICAS DE RELAJACION RESP IRATORIA
Estas técnicas tienen multiples beneficios como m ejorar la capacidad
funcional de los pulmones y regular el ritmo natural d e la respiracion.
El objetivo es aprend er a controlar voluntariamente la respiracion y
aplicarlo en situaciones donde esta se encuentre alterada, consiguiendo una
sensacion generalizada de tranquilidad y bienestar.
La respiracion y espiracion mas fisiolog icas es la nasal, durante la
realizacion de las técnicas puede haber variaciones. Existen diferentes tipos
de respirac i6n:

1 Respiracion costal:

- Patrén respiratorio mas superficial y menos saludable.

- El aire se concentra en la zona superior de la caja toraci cay
no llega a producirse una ventilacién completa, disminuyendo
la actividad de los musculos respiratorios.

1 Respirac i6n diafragmatica:

- Respiracion fisiolégicamente més adecuada.

- Gran movilidad de costillas inferiores y parte superior del
abdomen.

- El diaf ragma participa activamente.

- Se dirige el aire hacia la zona media del térax, hacia los
costados, para facilitar la mo vilidad de la musculatura
intercostal y toracica.

1 Respiracién abdominal:

- Torax inmévily  movilidad del abdomen.

- Se trata de entrenar la re  spiracion moviendo Unicamente el
abdomen , intentando que la musculatura toracica y clavicular
permanezca inmovil.

En todo momento la respiracion debe adaptarse a las necesidades
fisiolégicas de cada paciente.

Respiracion profunda
Reduce el nivel de activ  acion general.
Indicaciones:
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1. Sentarse comodamente, colocar la mano izquierda sobre el abdomen
y la derech a sobre la izquierda.

2. Imaginar una bolsa vacia dentro del abdomen, debajo de donde
apoyan las manos.

3. Comenzar a respirar y notar como se va llenando de aire la bolsa y
como la onda asciende hasta los hombros. Inspirar durante 3 -5
segundos.

4. Mantener laresp i raci - n. Repetirse intericdc

relaj.adoo
5. Exhalar el aire despacio, al mismo tiempo que uno mismo se da
indicaciones o sugestiones de relajacién.
Se recomiendan 4 o 5 ejercicios de respiracion seguidos y repetirlos de 10
a 15 veces al dia , sobre todo en situaciones de estrés.

Respiracion contada
Entrena la respiracion diafragmatica dirigiendo el aire a la parte inferior de
las costilla s.
Indicaciones:
 Cuando se inspira se recomienda pensar en una palabra como
fifcal maodo y alotrspica@amo efr el axo.
Se recomienda hacerlo 10 veces seguidas y repetirlo unas 20 veces.

Recomendaciones durante la realizacion de las técnicas
9 Establecer un tipo de respiracién diafragmatico, que llene de aire la
parte inferior, mediay superior de los pul mones.
1 Elflujo de aire
- Durante la inspiracion debe llenarse primero la parte inferior
(abdominal) y posteriormente la zona costal media y costal
superior .
- La espiracion se caracteriza por la expulsion del aire por el
mismo orden que se ha inspirado.
1 La secuencia mas caracteristica es la de inspiracion -pausa -
espiracion -pausa.
9 Larespiracién debe ser fluida, constante y no forzada.

TECNICA DE REJACIONDEJ  ACOBSON i RELAJACION PROGRESIVA
Consiste en reducir los niveles de activacion mediante una disminuci on
progresiva de la tensiébn muscular . La tension y distensiéon de dieciséis
musculos y la percepcion de sensaciones corporales , induciendo un estado
de relaj acion muy profundo.

En la tensién, la contraccibn del musculo debe notarse para poder
discriminar mejor la relajacion. En fase de distensién no debe realizarse

ningun esfuerzo activo, debe permanecer pasivo notando el alargamiento
muscular al soltar rdpida mente toda la tension.

Mano y antebrazo dominantes  : a pretar el pufio dominante

Brazo dominante : a pretar el codo contra el brazo del sillon

Mano y antebrazo no dominantes : a pretar el pufio no dominante

Brazo no dominante : a pretar el codo contra el brazo de [ sillén .
Frente : | evantar las cejas con los ojos cerrados y arrugar la frente

Ojos y nariz : a pretar los parpados y arrugar la nariz

Boca: apretar las mandibulas, sacar la barbilla hacia fuera y
presionar el paladar con la lengua

Nook~kowbE
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8. Cuello y garganta : e mpu jar la barbilla con tra el pecho, pero hacer
fuerza para que no lo toque

9. Pecho, hombros y parte superior de la espalda : arquear la espalda
como se fueran a unir los omoplatos entre si.
10. Regién abdominal o estomacal : p oner el estbmago duro y tenso

11. Muslo dom inante : a pretar el muslo contra el sillén

12. Pantorrilla dominante : d oblar los dedos del pie dominante hacia
arriba .

13. Pie dominante : d oblar los dedos hacia adentro sin levantar el pie del
suelo .

14. Muslo no dominante : a pretar el muslo contra el sillén

15. Pantorril la no dom inante : d oblar los dedos del pie hacia arriba

16. Pie no dominante : d oblar los dedos hacia dentro sin levantar el pie

del suelo .
Indicaciones:

1 Se debe procurar realizarla en el mismo orden todas las ocasiones,
no importa si se comienza por las manos y se acaba por los pies, o
viceversa.

1 Sise olvida algun muasculo se debe continuar con el siguiente.

9 Eltiempo de la tensién debe ser de aproximadamente 4 segundos y
pasar inmediatamente a la relajacion durante unos 15 segundos.

1 La tension no debe ser extre madamente fuerte, para evitar
contracturas.

1 Es recomendable focalizarse en el masculo que se esta tensando y
distendiendo en cada momento

Tanto las técnicas de respiracion como la relajacién progresiva tienen
efectos muy positivos en patologias de gran componente autonémico como
son los problemas cardiovasculares. (38)

Fuente: elaboracion propia.

5.2.3 CRONOGRAMA

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO

Recopilaciéon
de
informacion

Planificacion

Presentacion
alas
enfermeras
Publicidad y
difusion
Blsqueda de
participantes

Sesion 1
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Sesion 2

Sesion 3

Sesiéon 4

Sesidn 5

Sesion 6

Evaluacion

Fuente: elaboracion propia.

5.3. EVALUACION DE RESULTADOS

Se realizar & una evaluacion del
mediante indicadores directos e indirectos.

Programa de Salud midiendo los resultados

TABLA XIV: Indicadores directos e indirectos

INDICADORES DIRECTOS

INDICADORES INDIRECTOS

Toma de la TA y FC mensual en
aquellos pacientes hipertensos no
controlados y de forma rutinaria en

aquellos que no lo son.

Peso rutinario a los pacientes co
normopeso y cada dos meses
aproximadamente a los pacientes con

sobrepeso u obesidad
indice de masa corporal (IMC).

n

Calculo del

Encuesta y cuestionario realizad os
en la ultima sesién para observar
los conocimientos adquiridos
durante el Programa de Sal ud
coraz-n est8 en tuj

Seguimiento del cumplimiento
dietético y actividad fisica en las
consultas rutinarias.

Control de los niveles de colest
LDL vy triglicéridos mediante analitica
sanguinea.

erol,

Comprobar los futuros ingresos por
afecciones cardiovasculares

Fuente: elaboracion propia.
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6. CONCLUSIONES

i Las enfermedades cardiovasculares, y en concreto el infarto agudo de

miocardio son la  primera causa de muerte en Espafia y tras un primer
episodio, sin los cambios oportunos en el estilo de vida las posibilidades
de que se produzca otro nuevamente , incremente el dafio cardi aco o

cause la muerte , aumenta n en gran porcentaje.
1 Laintervencion e nfermera respecto a la educacion sanitaria y cambios

de habitos en el estilo de vida es clave, permitiendo identificar los
factores de riesgo cardiovascular y aportando la informacién nec esaria
a los pacientes que la padecen, los cuales pose en gran

descono cimiento sobre el tema.

1 La reduccion de factores de riesgo cardiovascular es el pilar
fundamental para reducir en gran porcentaje las posibilidades de
padecer un nuevo episodio cardi aco y mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

1 Portodo ello es nece sariala elaboracién de un Programa de Salud que,
mediante la educacion sanitaria , ensefie a estos pacientes a conocer
en profundidad su patologia y los factores de riesgo cardiovascu lar,
aportando herramientas que modifiquen su estilo de vida en aspectos
importantes como son: la dieta (siendo conscientes de lo que es una
alimentacion saludable y la importancia de saber combinar los
alimentos correctamente) , ejercicio fisico (conociend o las actividades
mas beneficiosas para su patologia y en qué situaciones debe
suspender lo), adherencia al tratamiento farmacol6gico (accién en el
organismo Yy posibles efectos secundarios) , abandono de hébitos
nocivos como el tabaco o el alcohol y técnicas de relajacion que les
permitiran controlar los momentos de estrés, perjud iciales para su
patologia.
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8. ANEXOS
ANEXO | : FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)
Los FRCV pueden clasificarse en dos grandes gr upos:

1 FRCV modificables, tales como la hiperlipidemia, hipertensién arterial
(HTA), diabet es, habitos alimentarios inadecuados, obesidad, vida
sedentaria, tabaquismo y consumo de alcohol.

1 FRCV no modificables, en los que se encuentran la edad avanzada, el
sexo (masculino) y la raza (negra), incrementan el riesgo de padecer

un IAM.
Fuente:
OMS: Organizacion mundial de la  salud. Disponible  en:
https://www.who.int/es/news -room/fact -sheets/detail/cardiovascular -

diseases -(cvds)

Infarto agudo de miocard io. Actualizacion de la Guia de Préactica Clinica.
Disponible en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221 -
24342016000200010&Ing=es
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ANEXO Il : TIPOS DE IAM

Podemos clasificar los infartos de miocardio en diferentes tipos segin su
causa fisiolégica (tipo 1, 2 y 3) o iatrogénica (4 y 5).

De causa fisiolégica encontramos:

1 El infarto de miocardio tipo 1 es una relacion causa | con enfermedad
coronaria aterotromb6t  ica a causa de la desintegracion de una placa
de ateroma que provoca un trombo, oclusion de vasos sanguineos,
isquemia y dafio miocardico.

1 Por otro lado, el infarto de miocardio tipo 2 implica mecanismos que
desencade nan un desequilibrio entre la demanda d e O2 por parte del
miocardio y su suministro por disminucion del flujo miocardico,
provocando una isquemia. Peor pronéstico que el infarto de miocardio
tipo 1 y mayor mortalidad.

1 Finalmente, el infarto de miocardio t ipo 3 ocurre en pacientes con
clinicay cambios electrocardiograficos que indican isquemia miocardica
gue fallecen antes de realizar una determinacion de biomarcadores
cardiacos.

Estos tres tipos de infartos se caracterizan por un valor de troponina
cardiaca T por encima del percentil 99 de la poblacién normal de
referencia, es decir se encuentran en el limite superior de referencia y al

menos una de las siguientes condiciones: sintomas de isquemia
miocardica, cambios isquémicos nuevos en el ECG, aparicion de ondas Q
patolégicas, evidencia por i  magenes perdida de miocardio o anomalias
regionales de la motilidad de la pared siguiendo un patron compatible con

una etiologia isquémica.

De causa iatrogénica encontramos:

1 Infarto de miocardio tipo 4:
- 4a. Causade u na intervencion coronaria percutanea
- 4b. Trombosis de un stent.
- 4c. Reestenosis o0 lesibn compleja.
1 Infarto de miocardio tipo 5, asociado a una cirugia de revascularizacion
miocardica.

Ambos son infartos de miocardio relacionados con los procedimientos
coronarios .

Tras un infarto agudo de miocardio podemos encontrarnos con una
reagudizacion de la enfermedad, dando lugar a un infarto agudo de miocardio
recurrente el cual ocurre tras los primeros 28 dias del primer evento o un
reinfarto que se produce dentro de los pr imeros 28 dias y se acompafia de
cambios en el ECG y elevacion de la troponina cardiaca T.

Por otro lado, existe el infarto de miocardio previo o silente/no diagnosticado
presenta ondas Q patolégicas con 0 sin sintomas, pero no existe causa
isquém ica, evide ncia por imagen de pérdida del miocardio viable con patrén

37
Autora: Alejandra Dominguez Lacarte



AfPROGRAMA DE SALUD PARA PACI ENTES POSTI NFARTO AGUD

similar a una etiologia isquémica o hallazgos anatomopatologicos de |IAM

previo.

Fuente: Revista Espafiola de Cardiologia . Disponible en:
azhttps://www.revespcardiol.org/es -comentarios -al-consenso -esc-

2018 -articulo -S0300893218306341
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ANEXO Ill : FASES DE LA REHABILITACION CARDIACA
La rehabilitacion cardiaca consta de tres fases:

1 Fase | u hospitalaria: una vez estabilizado el paciente hasta el alta
hospitalaria, puede variar entre tres dias y una semana. El objetivo es
que el paciente lleve a cabo tareas simples de autocuidado personal y
movilizacién en el dom icilio, incluye movilizacion pasiva, sentarse en
el borde de la cama, ejercicios de pies y piernas y comienzo de la
deambulacién, aumentando poco a poco las actividades que puede
realizar de manera autonoma. También identifica los FRCV y trata de
crear una actitud positiva que motive al paciente a adquirir un
compromiso con su salud. Se pretende reducir el riesgo de un segundo
evento coronario y los trastornos psicologicos y emocionales.

1 Fase Il o extrahospitalaria temprana: programa intensivo en el contro I
de FRCV y ejercicio monitorizad 0, con una duracion aproximada de 12 -
24 semanas. Llevado a cabo en las primeras semanas o meses de
manera ambulatoria. Atendido por un equipo multidisciplinar
(cardidlogo, enfermero, fisioterapeuta, médico rehabilitador y
psicologo). Mejora la funcién cardiovascular, capacidad de trabajo
fisico y la resistencia muscular y flexibilidad. Se instauran las medidas
de prevencién secundaria que incluyen cambio en el estilo de vida,
ajuste nutricional y de la mediacion.

1 Faselll,e xtrahospitalaria tardia o de mantenimiento: adherencia a las
recomendaciones médicas mediante la implicacion de los pacientes en
su enfermedad y refuerzos positivos. Consiste en realizacion de
programas de ejercicio para mejorar y mantener su forma fisica (cinco
a siete dias de ejercicio fisico semanal) junto a sesiones de recordatorio
de vida saludable adquiridos en la fase Il. Su duracion es indefinida,
para el resto de la vida del paciente.

Fuente:

Fundacion espafiola del corazén . Disponible en:
https://fundaciondelcorazon.com/informacion -para -
pacientes/tratamientos/rehabilitacion - cardiaca.html

Revista Urug uaya de Cardiol ogia. Disponible en:

http://www.scielo.edu.uy/pdf/ruc/v29n1/v29nlal9.pdf

Revista Costarricense de Cardiologia . Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51409 -
41422014000200003
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ANEXO IV : RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Autor Titulo Fe_cha _d,e Tipo de articulo Resumen
publicacion
Coll Mufioz, Y. Actualizacion de la Guia Guia que se refiere a los
Valladares Carvajal, F.J. | de Préctica Clinica pacientes que presentan
Gonzéalez Rodriguez, C. sintomas isquémicos 0
2016 Guia de préctica clinica equwalente_s, L. alteraciones
electrocardiograficas
compatibles con el
diagnéstico de inf arto agudo
de miocardio
Grupo de Trabajo de la Comentarios al Permite entender claramente
SEC para el consenso consenso ESC 2018 la diferencia entre infarto de
ESC 2018 so bre la cuarta sobre la cuarta miocardio, dafio  miocérdico y
definicion universal del definicion universal del los diferentes tipos de infarto
infarto de miocardio infarto de miocardio de miocardio. Diferencia
2019 Documento de co nsenso ta.mb|en. entre el infarto d~e
miocardio y los dafios
miocardicos  producidos tras
procedimientos cardiacos vy
no cardiacos, considerando
nuevos aspectos en el analisis
del electrocardiograma
Hernandez Garcia, S. Fase hospitalaria de La rehabilitacibn cardiaca
Mustelier Orquendo, J.A. rehabilitacién cardiaca. favorece la recuperacion mas
Rivas Estany, C.E. Protocolo para el rapida de la cirugia,
sindrome coronario 2014 Revisién bibl iografica disminuye las complicaciones
agudo postoperatorias y la estancia
hospitalaria. Se establecen
aspectos educativos,
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informativos, tablas de
ejercicio fisico, ensefianza en
técni cas y ejercicios
respiratorios
Burdiat, G. Rehabilitacion cardiaca La rehabilitacion cardiaca
después de un disminuye la morbimortalidad
sindrome coronario y disminuye la calidad de
agudo vida, este articulo trata

aspecto s com o efectos
cardiovasculares del ejercicio
2014 Revision bibliogréafica fisico, seguridad y eficacia de
la rehabilitacion, fases de un
programa de rehabilitacién
cardiovascular, reintegracion
a la actividad habitual normal

y expectativas de la
rehabilitacién cardiovascular.

Araya Gomez, V. Rehabilitaciéon cardiaca Las enfermedades

Trejos Montoya, A. cardiovasculares son las que
generan mas muertes en el
mundo , la  rehabilitacion

cardiaca es una herramienta
fundamental para el control y
tratamiento de este tipo de

2014 Comentario editorial enfermedades. Estos
programas muestran
multiples beneficios

disminuyendo la discapacidad
funcional y la mortalidad.
Cada fase de rehabilitacion
presenta una serie de
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objetivos que se desarrollan
en el articulo.
Clemente Lopez, F.J. Factores que favorecen Se identifican las causas y
Rodriguez Méndejar, J. el reingreso en factores predisponentes que
Rodriguez Gémez, J.A. intensivos de pacientes . : provocan que un 7% de los
con sindrome coronario EStUd.'O. retrospec_tlvo, pacientes que ingresan en
2018 descriptivo, comparativo . :
agudo S unidades de cuidados
y longitudinal . : .
intensivos  por  sindrome
coronario agudo reingresan
un tiempo después
Fernandez Luque, F. Guia de ejercicios para Guia de ejercicios para
Mora Robles, J. pacientes con pacientes que han sufrido un
Cantador Hornero, M. enfermedad evento cardiovascular
Soto Sanchez, J. card iovascular 2014 Guia de préctica clinica isquémico, incluyendo
calentamiento, ejercicios de
fuerza y ejercicios en
colchoneta.
Vilches Izquierdo, E. Tratamiento a largo El infarto agudo de miocardio
Ramos Marreo, L. plazo del infarto agudo con elevacion del segmento
Ochoa Montes, A. el miocardio con ST presenta una gran
elevacion del segmento mortalidad y se hace énfasis
ST: actualizacién en la fase aguda del event oa
2014 Revisién bibliografica pesar de que en fases
posteriores aumenta la
mortalidad, por lo tanto, se
analiza la conducta a tener en
cuenta para el correcto
seguimiento de los pacientes.
Jubany L. Betabloqueantes e Los betabloqueantes, IECA y
Kuster F. inhibidores del sistema 2014 Revisién bibliografica ARA Il son farmacos
renina -angiotensina - esenciales en el manejo del

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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aldosterona en el
sindrome coronario
agudo

sindrome coronario agudo,
proporcionando un efecto
beneficioso en la
supervivencia junto con otros
grupos de farmacos como
antiagregantes o estatinas,
reduciendo la  mortalidad
temp rana y tardia.

Fernandez R., M.

Tabaquismo e Infarto
agudo al Miocardio

La medida mas importante
para prevenir nuevos eventos
coronarios en un paciente
fuma dor es el abandono del

agudo de miocardio

2017 Revision bibliogréafica hébito tabaquico, la fase
aguda es un buen momen to
para comenzar el abandono,
tratando de mantenerlo tras
el alta hospitalaria

Vilches Izquierdo E. Tabaquismo, consumo

Ochoa Montes L.A. de alcohol y de café en Describe la forma en que el
Pernas Sanchez Y. el espectro de los tabaquismo, consumo de
Gonzéalez Lugo M. factores de riesgo para Estudio  observacional, alcohol y café son factores de
Ramos Marrero L. la muerte cardiaca 2014 analitico, de casos vy riesgo en los fallecidos por
Tamayo Vicent e N.D. subita controles no pareados muer te  cardiaca  subita,
etal. siendo el tabaco y el alcohol

los principales causantes.

Campollo -Rivas O Tratamiento de Paciente de 51 afios de edad
Torres -Delgado O .P. tabaquismo intenso con tabaquismo excesivo (80
Becerra - Garcia M. después de un infarto 2017 Caso clinico cigarrillos al dia) y

antecedente de accidente
vascular cerebral que padecid

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte
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un infarto agudo de miocardio
sometido a cateterismo
cardiaco con colocacion
de stent, que posteriormente
ingres6 a un progr ama de
tratamiento de tabaquismo.

Aguilar Cordero M. J. Cortisol salival como El cortisol salival es una
Sanchez Lopez A. M. indicador de estrés hormona esteroidea
Mur Villar N. fisiolégico en nifios y segregada por las glandulas
Garcia Garcia I. adultos: revision suprarrenales cuando las
Rodriguez Lépez M. A. sistemética personas se estresan y se

Orteg6n Pifiero A.
etal.

puede producir una reduccién
de la funciéon inmunoldgica,
afectando a la cic atrizacion y
por lo tanto mayor tiempo de
recuperacion , aumento de la
presion arterial y frecuencia
cardiaca .

2014 Revision bibliogréafica

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO VI : DIAGRAMA DE FLUJO

SciELO Dialnet PubMed
n= 607 n= 104 n=157.472

y

Recuperados de
las bases de datos

n=158.183
Excluidos por idioma
______________________ > dlfcrc‘"mc al inglés o
espafiol
n=155.623
Y

Potencialmente
relevantes
n= 2.560

Oftras excluisiones:
Articulos pediatricos
n= 734
---------------------- | Articulos veterinarios
n=67
Ao anterior a 2014
n= 1442

Articulos a texto
completo tras
examinar los

restimenes
n= 317

Articulos utilizados
n=10

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO VII : DIAGRAMA DE GANTT
FASE DEL TRABAJO INICIO FINAL
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA | 27.12.2019  02.04.2020
(INTRODUCCION  09.01.2020  15.01.2020
NOBJETIVOS T 18.01.2020  18.01.2020
IMETODOLOGIANI 05.04.2020  09.04.2020
IDESARROLEGINNN 18.01.2020  02.04.2020
CONCLUSIONES 04.04.2020 04.04.2020
IBIBLIOGRAFIANNY 09.01.2020  02.04.2020
IS o0 ook
'I'I..I'I'ﬂl!iAS f REVISIONES 26.11.2019 21.01.2020 26.03.2020 05.04.2020 13.04.2020
NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENEROQ FEBRERQ MARZQ ABRIL
I
I
||
H
|
i
- ]
]
] ] B0 N |

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO YV II : CARTEL DEL PROGRAMA

TU CORAZON
ESTAEN TU
MANOS

APUNTATE

Llame al 974 21 20 20 o pida informacion en su consulta de enfermeria

PROGRAMA DE EDUCACION SANTARIA PARA PERSONAS
QUE HAN SUFRIDO UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Sesiones informativas 6 de MAYD

Talleres practicos Sala de reuniones (12 planta)
Programa de ejercicios Centro de Salud PIRINEOS

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO VI 1l : TRIPTICO DEL PROGRAMA
Actividad
fisica
diaria CONTACTO ——

Dieta
equilibrada y
saludable

Importancia de
la medicacion

oo TU CORAZON ESTA
habitos nocivos
EN TUS MANOS
Control del
estrés y e
técnicas de
relajacion

¢QUE ES UN INFARTO

AGUDO DE MIOCARDIO?
Se encuentra dentro de las . ‘
denominadas enfermerdades Sesidn 1: presentacion y
cardiovasculares (ECV) y conceptos basicos
es un fendmeno agudo que se

debe principalmente a
obstrucciones de los vasos Sesion 2: importancia de
sanguineos que irrigan al de la dista
corazaon, impidiendo que |a

sangre fluya correctamente FACTORES DE REISGD e ——
hacia este. CARDIOVASCULAR Sesién 3: importancia del

SESIONES

(CUALES EL SINTOMA [l ITTTIN Il [T [ P  cjcrcicio
PRINCIPAL DE UN IAM?

IE PN T T S EY N TR N == Hipertension arterial (HTA) ==
aplastante, de inicio .
repentino, duracién mayor a Diabetes mmm— L
20 minutos, puede
irradiarse a mandibula,
cuello, brazo izquierdo y
espalda, no se alivia con
vasodilatadores, ni se
modifica con la posturay
puede aparecer durante el [ L LHUEL L] relajacion
ejercico o en reposo. —_————

Sesion 4: importancia de

U UL CHIE DI DR DEREITELEE]  Sesidn 5: tabaco y alcohol

——— (e dentarismo m—
Sesion 6: técnicas de

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO | X: ACTIVIDAD FiSICA EN LA POBLACION DE ARAGON

Miles de personas Porcentaje

Aragon Aragon

AMBOS SEXOS
Total 903,2 100,0
Nivel alto 98,7 10,9
Mivel moderado 403,2 447
Nivel bajo 4002 444
Mo consta 1,1

HOMEBRES
Total 456.4 100,0
MNivel alto 67,0 14,7
Mivel moderado 199,1 436
Nivel bajo 1903 41,7
Mo consta 0,0

MUJERES
Total 4468 100,0
Mivel alto 37 T,
Nivel moderado 2041 43,8
Nivel bajo 210,0 47 1
Mo consta 1,1

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica [Internet]. Disponible en:
https://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/04/02/
03&file=pcaxis
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ANEXO X: SEDENTARISMO EN LA POBLACION DE ARAGON

Miles de personas Porcentaje
Aragon Aragon
Total Si Mo Mo consta  Total Si Mo Mo consta
AMBOS SEXOS 12942 431,0 &07,8 5.4 100,0 37,3 62,7
HOMERES 640,9 210,0 4295 1.4 100,0 32,8 67,2
MUJERES 653,3 2709 3754 4.0 100,0 41,7 6,3
Fuente: Institut o Aragonés de Estadistica [Internet]. Disponible en:

https://servicios3.aragon.es/ iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/04/02/03&file=pcaxis
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ANEXO XI : TABAQ UISMO EN LA POBLACION DE ARAGON

Miles de personas Porcentaje
Aragon Aragon

AMBOS SEXOS
Total 1.106,5 100,0
Fumador diario 2661 241
Fumador ocasional 229 2.1
Exfumador 2907 26,4
Munca ha fumado 2234 47 .4
Mo consta 3.4

HOMBRES
Total 2441 100,0
Fumador diario 145,1 26,8
Fumador ocasional 12,1 2.2
Exfumador 1691 31,2
Munca ha fumado 213,5 39,8
Mo consta 2.3

MUJERES
Total 262 3 100,0
Fumador diario 1210 216
Fumador ocasional 10,8 19
Exfumador 121,6 21,7
Munca ha fumado 307, & 24,8
Mo consta 1.1

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica [Internet].
https://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pca
03&file=pcaxis

Disponible en:
xis&path=/04/04/02/
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ANEXO X 1l : CONSUMO ALCOHOL EN LA POBLACION DE ARAGON

Miles de personas Porcentaje

Aragon Aragon

AMBOS SEXOS
Total 1.106,5 100,0
Diario 2091 19,0
semanal {pero no diario) 265,95 241
Mensual (pero menos de una vez a la gemana) 1431 13,4
Menosg de una vez al mes 1333 13,9
Mo en el dltimo ano 194,0 17,6
Nunca 133,0 12,0
Mo consta 3.4

HOMERES
Total 3441 100,0
Diario 1570 290
Semanal {pero no diario) 146,3 270
Menzual (pero menos de una vez a la zemana) 723 13,3
Menos de una vez al mes G029 11,2
Mo en el dlitimo ano 67,2 12.4
Hunca 38,1 ¥,
No consta 23

MUJERES
Total 3623 100,0
Diario 22,0 9.3
semanal {pero no diario) 1182 21,2
Mensual (peroc menos de una vez a la gemana) 73,9 13,5
Menos de una vez al mes 924 16,5
Mo en el dltimo ano 126,8 226
Nunca 245 16,9
No consta 1.1

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica [Internet]. Disponible en:
https://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/04/02/
03&file=pcaxis

52
Autora: Alejandra Dominguez Lacarte


https://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/04/02/03&file=pcaxis
https://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/04/02/03&file=pcaxis

APROGRAMA DE SALUD PARA PACIENTES POSTI NFARTO AGL

ANEXO XI 1l : SOBREPESO EN LA POBLACION DE ARAGON

Miles de personas Porcentaje
Aragon Espana Aragon Espana
AMBOS SEXOS

Sobrepeso (25 kg/m2 <= IMC < 30 kg/im2) 377 13.413,9 36,8 37,1

Obesidad (IMC == 30 kgim2) 161,4 5.308,2 15,7 17,4
HOMEBRES

Sobrepeso (25 kg/m2 <= IMC < 30 kgim2) 2276 7.893.3 146 443

Obesidad (IMC == 30 kgim2) 38,3 3.232.4 17,3 18,2
MUJERES

Sobrepeso (25 kg/m2 <= IMC < 30 kg/im2) 1493 55206 29 1 30,0

Obesidad (IMC == 30 kg/im2) 73,1 3.075.8 14,2 16,7

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica [Internet]. Disponible en:

https://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/04/02/03&file=pcaxis
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ANEXO XI V:RECURSOS UTILIZADOS Y COSTE

Autora: Alejandra Dominguez Lacarte

Cantidad Material Precio unidad Total
Cartel
25 informativo DIN 1, 64 0 41, 24
A2
Triptico
250 informativo del 0,16 39, 34
programa DIN A5
50 _Hojade 0,02 1
inscripcion
50 Cuestionario 0,02 u 1
Fotocopia de los
600 documentos a 0,02 u 12
entregar
50 Hoja de 0,02 1 0
evaluacion
18 Trabajo de 25 G/ h 450
enfermeria
50 Boligrafo 0,16 8 U
100 Folio 0,01 1
30 Carpeta 1, 4440 43,140
1 Sala Aportada por el
centro
16 Sillas Aportada por el
centro
1 Ordenador Aportada por el
centro
1 Proyector Aportada por el
centro
1 Pantalla blanca Aportada por el
centro
1 Laser Aportada por el
centro
Total del programa 597, 68
54
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*12h invertidas en la elaboracion del Programa de Salud + 6h invertidas en
imparticion de las sesiones a los pacientes.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO X V:HOJA DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE SALUD

FICHA DE INSCRIPCION PARA EL PROGRAMA DE SALUD

"TU CORAZON ESTA EN TUS MANOS”

Fecha de nacimiento: ...... / ...... R Edad: ....... afios

APEIIADS . i i b bR R

LTy 1=

Teléfono de contacto! .
I = oo ]
MUNICIPIO: oo e e Provincia: ...,

A

En Huesca, a ... o [ de 2020 Firma del participante:

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO XV |: VERSION REDUCIDA DEL CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD
FISICA EN EL TIEMPO LIBRE DE MI  NNESOTA (VERM)

Version Reducida en Espanol del cuestionario de actividad fisica en el tiempo libre de
Minnesota (VREM)

Sexo: Edad:

- :Qué actividad fisica ha hecho durante su tiempo libre en ¢l ULTIMO MES O MES HABITUAL?
|.- Caminar. Dias/mes Minutos/dia Meses/ano

2.- Trabajar en el huerto. Dias/mes Minutos/dia Meses/ano

3.- Hacer deporte o bailar. ;Qué tipo de deporte o baile?

Tipo de deporte/baile: Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
Tipo de deporte/baile: _ Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
Tipo de deporte/baile: Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
4.- Subir escaleras. Dias/mes _Pisos/dia _

- En UNA SEMANA O SEMANA HABITUAL:
5.- (Cuanto tiempo dedica a ir a comprar a PIE? Minutos/semana
6.- (Cuanto tiempo dedica a LIMPIAR la casa? Minutos/semana

Fuente: Ruiz Comellas Anna, Pera Guillem, Bae na Diez José Miguel, Mundet
Tuduri Xavier, Alzamora Sas Teresa, Elosua Rob erto et al . Validacién de una
version reducida en espafiol del cuestionario de actividad fisica en el tiempo

libre de Minnesota (VREM). Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2012 Oct
[citado 2020 Mar  30] ; 86( 5 ). 495 -508. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135 -
57272012000500004&Ing=es
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ANEXO XV II : CUESTIONARIO CONCEPTOS BASICOS DEL IAM

CUESTIONARIO: CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO (IAM)

Momibre v 3pallidos: .t Fecha: . .

1. L= causa principal del infarto agudo de miccardio (TAM) es...
Mo tiene causa, se produce de manera fortuita.

Lz hipertenzion arterial (HTA).

Lz aterosdlerosis.

Realizar un gran esfuarzo.

NS/NC.

LI O,

2. iCuadl de los siguientes NO es considerado un factor de riesgo

cardiovascular (FRCV)?

. Vida sedentaria.

Habitos alimentarios inadecuados.
Tabaguisma.

Todos los anteriores son FRCV.
NS/NC.

LS R

3. éCual de estos sintomas NO se cormesponde con las manifestaciones
de un [AM?
a. Dolor precordial opresivo gque puede iradiarse a mandibula,
cuello, espalda, brazo izquierdo.

k. Nauseas y vomitos.

c. El dolor aumenta con el ejercido v disminuye con el reposa.

d., El dolor no se alivia con vasodilatadores (VD) como |la
nitroglicerina [(NTG).

e, NS/NC.

4. Respecto a la dieta, tras sufrir un 1AM, sefiale |z opcion CORRECTA:
a. No debo modificarla ya que no es importante.
b. Deboc hacer una dieta estricta restringiendc numerosos
alimentos.
c. L= dieta mediterranea es una opcion adecuada.
Puade comerse de todo menos grasas.
e, NS/NC.

(=

3. Indigque |la opoon CORRECTA respecto a la reslizadon de ejercicio
después de sufrir un IAM:
a. Es importante gue se realice inmediatamente despues del alta.
b. Debe iniciarse tras la realizacion de las pruebas medicas
pertinentes e indicacion médica.

c. No es recomendable, puede suponer un riesgo.
d. Los ejercicios de fuerza estan contraindicados.
e, NS/NC.
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&. iEn qué situacion esta CONTRAINDICADA |la realizacion de actividad
fisica?
a. Frecuenda cardiaca (FC) elevada.
b, Imicio de dolor precordial.

c. Fiebre.
d. En todas estas situaciones esta contraindicada.
e, NS/NC.

7. iéConoce |la medicacion actual gque toma, como actlua v los posibles
efectos secundarios?
a. Conozco el nombre.

b, Comozco solamente "para gue es’,

c. Comozco el nombre y como actla.
d. Conozco el nombre, como actia v los posibles efectos

secundarios.,
e, Mo conozco nada sobre mi medicacion.

8. Senale |la opcion INCORRECTA respecto al habito tabaguico:

a. Pusde reducir los efectos de |2 medicacion.

b, Es la medida mas efectiva en |z prevencion de nuevos eventos
cardiacos.

c. El tabaco no es beneficiozo, pero tampoco es perjudicial 2 nivel
cardiovascular.

d. L= mortzlidad aumenta en los fumadores pasivos,

e, NS/NC.

9. Referents al consumo de alcohel, podemaos afirmar que...

a., El consumo hzbitual de zlcohol es cardioprotector.
k. Bajo ningun concepto, mi en ninguna circunstancia debe

Consumirse.
c. Mo esta relagonado con las enfermedades cardiovasculares
[ECV].
d. Es un factor de riesgo importante en la muerte subita coronaria.
e, NS/NC.

10, Las situaciones estresantes pueden tener graves ConsecUSncias en
pacientes que han sufrido un 1AM, existen diferentes técnicas de
relajadon, respecto a estas:

a, No s2 gque son las técnicas de relajacon.

b, He oido hablar sobre las tecnicas de relajadon, pero no conozco
ninguna.

c. He oido hablar sobre las técnicas de relajadon v conozoo alguna.

d. Combzco varas técnicas de relajacion.

e, Conozoo las tecnicas de relajacion v por qué son beneficicsas
para mi patologia,

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO XVI 1l : MENU EN BLANCO PARA CUMPLIMENTACION

MEMNU SEMANAL

M OMDIE y AP EIlITOE! coirisirusimsasvrssrrssrrsnsir s s vesms e sessss ves savass e sas £ e va R8T £0 00808 B2 8188 8RR K032 FE R80T BRET SRR R RS BARREERRE D

LUMES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

DESAYUNO

ALMUERZD

COMIDA

MERIENDA

CENA

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO XI X: PIRAMIDA DE LA ALIMENTACION CARDIOSALUDABLE

Esporadico
* Cames rojas, embutidos, fiambres, dulces,

3-5 dias / semana

* Pescado, carmnes blancas, huevos

3 raciones / semana
* Legumbres

1 racion / dia
* Especias y hierbas aromaticas
* Frutos secos (25-30 g.) Sin sal anadida

4 cucharadas / dia

* Aceite de oliva virgen y AOVE
(15 g. por racién)

1-2 raciones / dia
* Lacteos
(120-150 g. por racién)

3 raciones / dia

* Cereales integrales
(50 g. por racién) Sin azucar ahadido

2-3 raciones / dia
* Fruta de temporada fresca
(150-200 g. por racién)

3-4 raciones / dia
* Verduras y hortalizas
(120-150 g. por racién)

* Al menos 2 / semana en sofritos

* Al menos 1/ dia en ensaladas
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MAS INFORMACION EN LA WEB

fundaciondelcorazon.com

Fuente: Fundacién Espafio la del Corazén [Internet]. Disponible en:
https://fundaciondelcorazon.com/nutricion/piramide -de - alimentacion.html
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AfPROGRAMA DE SALUD PARA PACI ENTES POSTI NFARTO AGUD

ANEXO X X: PLATO DE HARVARD
P 3

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
(como aceite de oliva y
colza) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la mantequilla.
Evite las grasas trans,

Beba agua, té, o café (con
poco o nada de aztcar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y los

zumos (1 vaso pequeno al
CEREALES dia). Evite las bebidas

INTEGRALES azucaradas.

Cuantas mé; vzrduras yL‘a VERDURAS
mayor variedad, mejor‘. s Coma cereales (granos)
patatas y las patatas fritas integrales variados (como

no cuentan. pan integral, pasta integral,

y arroz integral). Limite los
cereales refinados (como

PROTEINA arroz blanco y pan blanco)
SALUDABLE i
Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/garbanzos/lentejas), y

frutos secos; limite las carnes rojas y el

Coma muchas frutas y de todos

los colores.
&. iM ANTENGASE ACTIVO! queso; evite el beicon, fiambres, y otras
carnes procesadas.
© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School [l £
The Nutrition Source Harvard Health Publications ’-‘_f:g
\ www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
fiDerechos de Huwhiweridad deMHarvard. Para mas informacion
sobre El Plato para Comer Saludable, por favor visite la Fuente de Nutricion,

Departamento  de  Nutricibn, Escuela de  Salud Pdblica de
Harvard, http://www.thenu tritionsource.org y Publicaciones de Salud de
Harvard, health. harvard. edu. 0

Fuente; . Harvard  T.H. CHAN. School of Public Health [Internet]. Disponible
en: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy -eating -
plate/translations/spani sh_spain/
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ANEXO XX |: EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO
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