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RESUMEN

Introduccion: El Infarto Agudo de Miocardio es una enfermedad crénica de gran
incidencia, por ello debe proporcionarse una atencién completa y continuada en el
tiempo, para asi evitar recidivas, aumentos de morbilidad, mortalidad y reingresos

hospitalarios.

Objetivo: Disefiar un Programa de Educacion para la Salud a personas que hayan
sufrido un IAM y hayan completado un programa de Rehabilitacién Cardiaca para

aumentar su nivel de salud y calidad de vida.

Metodologia: Se realizé una basqueda bibliografica a través de bases de datos, paginas
webs, libros y protocolos con el fin de elaborar un disefio de Programa de Educacion
para la Salud mediante el cual se hard una mejora en la prevencion terciaria a personas

infartadas.

Desarrollo: EI programa se llevard a cabo a través de una serie de sesiones con sus
respectivas evaluaciones, en las que se abordaran temas como el ejercicio fisico, la
alimentacion o el manejo del estrés en este tipo de pacientes. Con ello, se esperara
obtener una mayor adherencia a habitos de vida saludable por parte de los participantes.

Conclusiones: Debido a que se trata de un disefio de Programa, aun no se ha llevado a
cabo para obtener datos y evaluaciones reales, pero puede resultar interesante su
aplicacion en todas aquellas personas que hayan sufrido un infarto o sean poblacién de

riesgo.

Palabras clave: Enfermedad Cardiovascular, Infarto Agudo de Miocardio, Educacion

Para la Salud, Rehabilitacién Cardiaca.



ABREVIATURAS

ECV: Enfermedad cardiovascular

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

ClI: Cardiopatia isquémica

HTA: Hipertension Arterial

RC: Rehabilitacion cardiaca

EPS: Educacion para la Salud

SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia

HRC: Hospital Rio Carrion
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1. INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) engloban todos aquellos trastornos que
afectan al corazon y los vasos sanguineos. Actualmente, son la principal causa de
muerte en paises desarrollados y en vias de desarrollo, muriendo mas personas por ECV

que por cualquier otra causa.*

Una de estas enfermedades es el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), que consiste en la
necrosis aguda de una parte del musculo cardiaco debido a la oclusién total de una
arteria coronaria, produciendo una falta de riego muy importante y prolongada que

dejara una lesion tisular irreversible."?

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, la primera causa de muerte en el afio 2014
fueron las enfermedades isquémicas del corazodn, siendo estas la principal causa de
muerte en hombres y la segunda en mujeres.® Esta misma causa, hizo que Castilla y
Leon fuera una de las tres comunidades con tasas brutas mas elevadas de fallecimientos.
Dado que se trata de una poblacion envejecida, podria demostrarse la estrecha relacion

que existe entre la edad avanzada y la enfermedad isquémica.® *

Varios estudios, afirman que las cardiopatias isquémicas son las responsables de un
gran numero de ingresos hospitalarios y que, a medio plazo son muy frecuentes los

reingresos en varones que sobreviven a un IAM. > ©

En el 90% de los casos de cardiopatia isquémica (Cl), la enfermedad ha sido
desencadenada por factores de riesgo cardiovasculares, por eso, es tan importante

conocerlos y prevenirlos.’

El IAM tiene un origen multifactorial®, por lo que un factor de riesgo debe ser
considerado en el contexto de los otros, ya que muchas veces se potencian entre si. Los

factores de riesgo se dividen en dos grandes grupos:

e Los factores de riesgo no modificables o predisponentes: edad avanzada, sexo

(hombres), antecedentes familiares de CI.
e Los factores de riesgo modificables: dislipemia, tabaquismo, consumo excesivo
de alcohol, diabetes, hipertensién arterial (HTA), obesidad, habitos alimentarios

inadecuados, sedentarismo.%®



En este Gltimo grupo, es en el que se debe incidir con el objetivo de que el paciente
modifique o potencie los habitos de vida saludable para conseguir una disminucion de

las secuelas del infarto y una mayor calidad de vida.

El IAM no se definié como enfermedad hasta principios del S.XIX, y a lo largo de la
historia, su tratamiento ha ido evolucionando. En un principio, la idea predominante
consistia en el reposo absoluto, Ilegando a permanecer en cama durante 6 u 8 semanas,
en sillon durante 6 meses y no subir pequefios tramos de escaleras, por lo menos durante

un afio. La vuelta a la actividad fisica y laboral normal se consideraba excepcional.™

En 1944, Dock hizo hincapié en el excesivo riesgo del reposo prolongado en cama, por
aumento de posibilidades de tromboembolismo, desmineralizacion 6sea, pérdida

muscular, trastornos gastrointestinales y uroldgicos.™

Pero no fue hasta 1952, cuando Levine y Lown consiguieron demostrar los beneficios
que tenia comenzar el reposo en un sillén al final de la primera semana de evolucion, ya
que aumentaba el volumen periférico, disminuia el retorno venoso, y con ello, el trabajo
cardiaco. Ademas de disminuir riesgos tromboembolicos, respiratorios y producia una

mejorfa en la sensacion subjetiva de bienestar.'* !

A medida que se fueron descubriendo los pocos riesgos y el alto beneficio de la
movilizacién antes de la sexta semana, asi como el acortamiento de la estancia

hospitalaria, evoluciond la idea de la movilizacién precoz y ambulacion temprana.**

Actualmente, un correcto tratamiento del 1AM, incluyendo programas de prevencion y

Rehabilitacion Cardiaca, pasa por tres fases *

FASE | o fase intrahospitalaria: Periodo en el que el paciente permanece

ingresado por IAM, desde la estancia en la unidad de cuidados coronarios intensivos,
planta de hospitalizacion, hasta el alta médica. Esta fase incluye todas las pruebas y
procesos necesarios para el tratamiento del infarto (analiticas, cateterismos...), asi como
el ajuste de medicacion. % Debido a que la media de tiempo de estancia hospitalaria en
esta patologia suele ser corta, no se proporciona en muchos casos la informacion y
educacion necesaria al paciente respecto a la enfermedad y habitos de vida, por ello, es
necesario mejorar la educacion en auto cuidados durante el ingreso por IAM, de manera

integrada con los programas de prevencién secundaria.’**



e FASE 1l o fase extrahospitalaria temprana: Se desarrolla en espacios destinados

a rehabilitacion cardiaca, con una duracion variable de 3 a 6 meses. La rehabilitacion
cardiaca (RC) se define como programas de actuacion multifactorial que buscan un
aumento de la calidad de vida y una rapida reinsercion de estos pacientes a la

sociedad.!

Para comenzar esta etapa, el paciente serd valorado por el servicio de Cardiologia del
hospital al que pertenezca mediante diferentes estudios (clinica, ecocardiograma,
pruebas de esfuerzo...) y sera clasificado segun su riesgo. Si el paciente acepta, entrara
en un programa de RC, en el que, durante el tiempo previsto, realizard un ejercicio
diario ajustado a su patologia y capacidad fisica, con el objetivo de que al final del
programa, haya aumentado su rendimiento y estado fisico. Ademas, se complementara
con actividades y charlas en las que se refuercen los conocimientos sobre otros factores

de riesgo modificables.™

Estd demostrado que existe una reduccion de mortalidad que llega al 52% en pacientes
que habian participado en un programa de RC frente al grupo que no, tras un

seguimiento de 14 afios.™

Fase Ill extra hospitalaria tardia o fase de mantenimiento: Esta fase abarca el

resto de la vida del paciente, por lo que deben seguir aplicandose las pautas de vida

saludable aprendidas en las anteriores fases.™

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo un Programa de Educacion Para la Salud
(EPS) destinado a los pacientes que se encuentren en la fase Ill, con el propdsito de
instaurar de manera definitiva los habitos de vida saludables, consiguiendo asi una

mejoria en el estado de salud y calidad de vida.



2. JUSTIFICACION

Como ya hemos mencionado, la enfermedad cardiovascular sigue siendo la primera

causa de muerte en Espafia, constituyendo el 29,66% del total de fallecimientos.®

Segun estudios de la Sociedad Esparfiola de Cardiologia (SEC), se podrian destacar dos
importantes tendencias en el tiempo; cada vez es menor la probabilidad de morir por

una cardiopatfa isquémica, pero sin embargo, aumenta la prevalencia de padecerla.’

Desarrollar un programa de EPS con el objetivo de llevar a cabo una prevencién
terciaria es importante, ya que casi el 90% de casos de 1AM son prevenibles, y en hasta

un 52% de los casos, los cambios en los factores de riesgo reducen la mortalidad.*®

Se habla de que son pacientes con alto grado de comorbilidad, ya que en muchos casos
son de edad avanzada, polimedicados y con elevado grado de dependencia. Si a esta
creciente presion asistencial, le sumamos que nuestra estructura sanitaria esta disefiada
para atender a pacientes con procesos agudos, seria interesante realizar una intervencion
educativa a nivel de prevencion terciaria, para asi conseguir una mejora de los habitos
de vida, prevenir nuevos eventos, incrementar su nivel de salud, reducir las tasas de

hospitalizaciones y ademas, aumentar la eficiencia de nuestros cuidados.*



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

La realizacion de un Programa de Educacion Para la Salud, en pacientes que hayan
padecido por lo menos un infarto y completado la Rehabilitacion Cardiaca, que afiance
conocimientos relacionados con la alimentacion, ejercicio fisico y manejo del estrés,

mejorara su calidad de vida, su nivel de salud y reducira nuevos eventos CV.

Objetivo general

Mejorar la adherencia a un estilo de vida saludable en el paciente con cardiopatia
isquémica que haya realizado RC, en un plazo maximo de 6 meses, mediante
actividades que amplien sus conocimientos y habilidades en los campos de la

alimentacidn, ejercicio fisico y manejo del estrés.
Objetivos especificos:

e Ejercicio fisico: Fomentar el ejercicio fisico diario mediante la aplicacion de
técnicas sencillas, asi como la motivacion mediante redes de apoyo y nuevas
tecnologias.

e Alimentacion: Mejorar los habitos alimenticios en el paciente con cardiopatia
isquémica, mediante la ampliacién de conocimientos sobre alimentos y recetas
cardiosaludables.

e Control de sintomas y estres:

— Reconocer los sintomas de la cardiopatia isquémica y saber actuar frente
aellos.
— Proporcionar las técnicas para el control y manejo de situaciones

estresantes de la vida diaria.



4. MATERIAL Y METODOS

El presente documento desarrolla un Programa de Educacion para la Salud sobre
pacientes que hayan sufrido, al menos, un episodio cardiaco isquémico y hayan

realizado el programa de Rehabilitacion Cardiaca.

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica tanto en Inglés como en Espafiol usando las bases
de datos: Pubmed, Google Académico y Scielo y se analizaron los estudios, articulos,
guias practicas y protocolos. Para centrar la busqueda, se utilizaron las palabras clave:
enfermedad cardiovascular, infarto agudo de miocardio, educacién para la salud,
rehabilitacién cardiaca, cardiopatia isquémica, factores de riesgo, cuidados y habitos
saludables con sus correspondientes MeSH usando los operadores AND, OR, NOT.
Ademas, se recaudo informacion de charlas y documentos facilitados por los miembros
del equipo de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Rio Carrion de Palencia. Toda la

bibliografia utilizada ha sido publicada en los dltimos 10 afios.

Tras la busqueda y el andlisis de la situacion actual del tema a desarrollar, se procedié al
disefio del Programa de Educacion para la Salud. Este documento solo trata el disefio
del programa, ya que no se ha llevado a cabo en la préactica, por lo que en el apartado de
evaluacion solamente se mostraran los diferentes métodos utilizados para valorar las

actividades a realizar.

El fin de dicho proyecto es realizar una prevencion terciaria, es decir, aplicar
determinadas medidas dirigidas al tratamiento y rehabilitacion para enlentecer la
progresion, y con ello la aparicion o agravamiento de complicaciones, de una
enfermedad instaurada con anterioridad, intentando mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Para el desarrollo del Programa, nos apoyamos en el modelo PRECEDE. Un
modelo participativo, orientado a la comunidad, que crea intervenciones destinadas a la
promocion de salud comunitaria. EI modelo completo consta de nueve fases, que

pueden resumirse en cuatro fases basicas:

» Diagnostico de la situacion
» Programacion de la intervencion educativa
» Implementacion o ejecucion de la accion

> Evaluacion



5. DESARROLLO DEL TEMA

5.1. Datos técnicos de identificacion del problema

Titulo: “Mejorar la adherencia a un estilo de vida saludable en el paciente infartado

que haya realizado Rehabilitacion cardiaca™
Lugar: Ciudad de Palencia (Castilla 'y Leon)

Entorno: Sala de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Rio Carrion (HRC) de Palencia,
local 51.

Alumnos, nivel social, educativo: 15 personas que hayan padecido por lo menos un

IAM y que posteriormente hayan realizado RC en el hospital. La edad estara

comprendida entre 40 y 65 afios, con un nivel socio-cultural medio-bajo.
Recursos:

— Humanos: Enfermera de Rehabilitacion Cardiaca
— Materiales: Aula del hospital, mesas, sillas, power point, proyecciones,
ordenador, pantalla, proyector, boligrafos, fotocopias de documentos y encuestas

a repartir entre los participantes.

Tiempo de:

— Aplicacion del programa: 3 dias ( 3,10 y 17 de Mayo de 2018)
— Logro de los objetivos: 6 meses, el logro deberia haberse conseguido en
Noviembre de 2018.



5.2. Definicion del grupo de incidencia critica

El perfil més habitual de una persona que ha sufrido por lo menos un evento de CI suele
ser hombres, de edad avanzada con factores de riesgo asociados como HTA,

hipercolesterolemia, obesidad, diabetes. . 2

Ademas, entre sus costumbres suelen estar presentes el tabaquismo, una vida sedentaria,

con poca o nula actividad fisica y malos hébitos alimenticios.?

Cuanto mas desfavorable es el nivel socioeconémico y mas bajo el nivel cultural, la
ocupacion o la situacion en el mercado laboral, existe mayor riesgo de padecer una
ECV, ya que se ven afectadas tanto las circunstancias materiales (alojamiento,
capacidad de consumo y entorno fisico) como las sociales y psicoldgicas (estrés

psicosocial, vida estresante y bajo nivel de apoyo social).?

En cuanto a la personalidad, existe una mayor prevalencia de riesgo de estas
enfermedades en personas con un patron de conducta Tipo A (PCTA). Estas personas
suelen responder a conductas competitivas, ansiosas, muy exigentes y sobretodo

hostilidad e ira.??

Una mayor parte de las personas que han padecido una CI, perciben un deterioro
importante en su calidad de vida y en su forma fisica.

Suelen ser personas con bajo nivel de adherencia a estilos de vida saludable y a la
medicacion. Existen estudios que afirman que mas del 50% de enfermos, como
promedio, deciden abandonar el tratamiento prescrito y los objetivos propuestos para
mejorar sus habitos como dejar de fumar, perder peso o realizar mayor actividad fisica
se cumplen en un porcentaje igual o menor.? Entre las causas de esta no adherencia, se
destaca: la necesidad de un tratamiento continuo, la percepcion de los pacientes de una
ausencia de beneficios inmediatos y un potencial de efectos adversos de la medicacion,

ademas de los costes elevados del tratamiento.?*

Es por ello, que les podria resultar interesante un programa en el que se ayude a mejorar
la adherencia a una vida saludable mediante pautas faciles y sencillas que pueda realizar

cualquiera.



5.3. Analisis y descripcién de la poblacion diana

El programa estara dirigido a 15 personas que hayan sufrido como minimo un IAM y
hayan realizado RC con una antigiedad de 1 afio, habiendo sido clasificados

previamente como pacientes de medio-bajo riesgo.

Englobara una poblacion de 40 a 65 afios, empadronados en Palencia pertenecientes al
HRC.

No deberan tener ninguna enfermedad mental ni conductual, ni ser mayores de 65 ni
estar institucionalizados, seran laboralmente activos con un nivel socio cultural medio-

bajo.

Seran personas con malos habitos de vida saludables, con otras enfermedades asociadas
que constituyan factores de riesgo, como por ejemplo HTA o dislipemias, con bajo nivel

de conocimiento acerca de su enfermedad y de su control.

A pesar de su mal gestion, serdn pacientes que muestren interés en su mejora, asi como

implicacion en las pautas que deberan llevar a cabo.



5.4. Seleccion de la metodologia educativa

., Como hemos llegado a los participantes del programa?

Para seleccionar a los participantes, durante los meses de Enero y Febrero de 2018, se
pasard una encuesta en la consulta de Cardiologia del HRC a todos aquellos pacientes
que reunan los requisitos necesarios para acceder al programa. (ANEXO 1)

Una vez completadas, todos aquellos pacientes que en la encuesta reflejen bajos
conocimientos acerca de los aspectos que estamos tratando, una mala adherencia a
habitos de vida saludable y una predisposicion por querer mejorarlos, durante el mes de
Marzo del mismo afio, se les llamara por teléfono para informarles sobre el programa,
las fechas y confirmar su asistencia. Ademas se enviard una carta informativa a su
domicilio. (ANEXO 1)

En caso de que alguien no asistiera, se llamaria a otra persona para completar el nimero

de asistentes que se quiere conseguir.

SESION 1: “EDUCA TU CUERPO”
Tema: Ejercicio fisico
Objetivo:

Fomentar el ejercicio fisico diario mediante la aplicacion de técnicas sencillas, asi como

la motivacion mediante redes de apoyo y nuevas tecnologias.
Metodologia:

La sesion tendra lugar el jueves 3 de mayo de 2018 en la sala de Rehabilitacion
Cardiaca, de 17:00 a 18:35h.

Para comenzar la primera sesion del programa, los participantes y la enfermera se
colocaran en circulo y cada paciente, por orden, se presentara y podra explicar
brevemente su historia y lo que espera del programa. Una vez finalizado, la enfermera
se presentara y hara una breve introduccion del programa y los objetivos que se

pretenden conseguir.
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Se intentard establecer entre ellos una relacion de confianza para asi crear un entorno

dindmico.

Seguido, se realizara una Tormenta de ldeas (Brainstorming), en la que de manera
espontanea, los asistentes aportaran ejercicios de estiramiento y calentamiento, con el
fin de recordarlos. Al terminar esta actividad, se les entregara una fotocopia con

imagenes de algunos ejercicios recomendables. (ANEXO I11)

A continuacion, un antiguo paciente que completo el programa de RC que actualmente
lleva un estilo de vida saludable, dara una charla acerca de los beneficios y ventajas que

conlleva realizar ejercicio fisico diario.

El fin de esta actividad, sera empoderar a los participantes, mediante un paciente

proactivo, a realizar ejercicio fisico de manera regular a través su propio testimonio.

Para finalizar la sesion, se propondré crear un grupo de WhatsApp para facilitar que los
participantes queden para realizar deporte, ya sea salir a correr 0 caminar u otra

actividad.

Ademas, se ensefiaran aplicaciones de maévil, como por ejemplo Runtastic, que podran
descargarse en las que se registra el recorrido, el tiempo en el que se ha realizado la

actividad, cualquier incidencia, las calorias quemadas...

Esta aplicacion, ademéas de guardar todos los datos de cada ejercicio, crea estadisticas
mensuales, lo que facilitara que el paciente sea consciente de su evolucion y logre
aumentar su motivacion. También le servird a la enfermera del programa como

evaluacion fiable durante las dos siguientes sesiones.

Material: Aula, sillas, hojas de ejercicios de estiramiento, test de evaluacion,

boligrafos.

Evaluacion: Durante los ultimos 10 minutos, se pasard una encuesta de satisfaccion

explicada en el apartado de Evaluacion.
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SESION 2: “PONLE FRENO AL COLESTEROL”
Tema: Alimentacion
Objetivo:

Mejorar los habitos alimenticios en el paciente con cardiopatia isquémica, mediante la

ampliacion de conocimientos sobre alimentos y recetas cardiosaludables.
Metodologia:

La actividad se desarrollara en la sala de Rehabilitacion Cardiaca del HRC, el jueves
10/05/2018, de 17:00-18:30h. Seré impartida por la enfermera de RC.

Se comenzara con una breve explicacion sobre el desarrollo de la sesion.

Se colocaran 16 sillas formando dos filas, con dos mesas a lo largo de la sala. La sesion
consistira en una clase magistral apoyada en un power point (ANEXO4) de elaboracién
propia en la que se recordardn habitos de alimentacion cardiosaludables.

A continuacion, se entregard a cada participante una hoja (ANEXO 5) titulada “Mi
calendario de recetas”. Seguidamente, se reflexionara sobre qué tipo de cena realizan,
haciendo ver que muchas veces en esa ingesta es donde reside el problema, debido a la

poca importancia que se le presta.

Por ello, se pondran dos videos® %

en los que se muestran tres ejemplos de cenas
rapidas, faciles de hacer y saludables, consideradas por la enfermera como adecuadas
para este tipo de pacientes, con la intencion de comentar su modo de preparacion y

aportar ideas para mejorar sus habitos a la hora de cenar.

Volviendo a la hoja entregada anteriormente, durante media hora se pedira que por
orden, cada miembro aporte una idea de receta saludable, con el fin de rellenar el
calendario para que se lo lleven a casa. Ademéas serd una forma de evaluacion

inmediata, ya que se valorara si tienen claro los conceptos y son capaces de aplicarlos.

Con ello, se pretende que los pacientes vean lo facil y rapido que es hacer una cena

saludable y lo imiten en casa.
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Material: Aula con sillas, mesas, ordenador y proyector, power point, fotocopias de

“Mi calendario de recetas”, boligrafos y hojas de evaluacion.
Evaluacion:

Durante los ultimos 10 minutos se repartird una encuesta de satisfaccion que se
explicara en el apartado de Evaluacion, y se pedird que cada participante muestre la
aplicacion del movil descargada en la sesion anterior para valorar el ejercicio fisico

realizado.

SESION 3: “ENTRENA TU RELAJACION”
Tema: Control de sintomas y estrés
Objetivo:

— Reconocer los sintomas de la cardiopatia isquémica y saber actuar frente a ellos.
— Proporcionar las técnicas necesarias para el control y manejo de situaciones

estresantes de la vida diaria.
Metodologia:

La sesion se desarrollara en la sala de RC, el jueves 17/05/2018 de 17:00-18:10h. La

impondra la enfermera de rehabilitacion cardiaca.

Se colocaran 15 sillas para los pacientes y se impartird una clase magistral con apoyo
multimedia (power point de elaboracion propia) (ANEXO VI) en el que se explicara de
qué forma y cuéles son los principales sintomas que se pueden manifestar en el
momento de la agudizacion de la enfermedad, junto con las actuaciones indicadas en

€S0s Casos.

Se dara importancia a que un reconocimiento precoz de los sintomas, una rapida
actuacion sobre ellos y acudir rapido a un centro médico, mejoraré la evolucion frente al

sindrome coronario agudo.
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A continuacién, se apagara el ordenador y la enfermera impartird una clase interactiva,
la cual comenzara por definir el estrés y los tipos de estrés que existen, haciendo que los

pacientes identifiquen situaciones de estrés vividas por ellos mismos.

Se les proporcionaran una serie de pautas para evitar sufrir estrés o reducirlo en la
medida de lo posible, y por ultimo, se disminuira la intensidad de luz y se les ensefiara

una técnica de relajacion de realizacion propia. (ANEXOVII)

Material: Aula del hospital, sillas, mesa, ordenador y proyector, power point, encuestas

de evaluacion y boligrafos.

Evaluacion: Se repartird durante los ultimos 10 minutos una encuesta de satisfaccion en
la que evaluaran la forma y el contenido de la sesion, contestando si les parece util la
técnica o0 no. Ademas, se revisara de nuevo la aplicacion del movil y se les preguntara

qué resultados creen obtener con este método.

5.5. Integracion con otras metodologias y estrategias

El mensaje de este programa, puede ser reforzado mediante otros como pueden ser:

— Programa de ayuda para el abandono del habito tabaquico

— Programa de ampliacion de conocimientos acerca de la medicacion

— Programa para prevenir, reducir o evitar factores de riesgo para cardidpatas

— Programa para prevenir, reducir o evitar factores de riesgo a poblacion con

riesgo cardiovascular
Ademas, este programa puede ser utilizado de forma paralela en:

— La familia del paciente (pareja e hijos), con el fin de implicar a esta en la

enfermedad.
— Personas que, sin haber padecido ninguna afectacion cardiaca, tengan factores de
riesgo cardiovascular como HTA, obesidad o hipercolesterolemia.

Todo esto, podria formar parte de un proyecto de educacién para la salud, cuyo objetivo

principal sea aumentar el estado de salud de personas con cardiopatia isquémica.
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5.6. Ejecucion y puesta en marcha

ACTIVIDAD

ENERO/
FEBRERO
2018

MARZO
2018

ABRIL
2018

MAYO
2018

10
MAYO
2018

17
MAYO
2018

NOVIEMBRE
2018

Encuesta pre-
programa

Envio de
carta
informativa

Creacion del
grupo

Sesion 1:
Educa tu
cuerpo

Sesion 2:
Ponle freno
al colesterol

Sesién 3:
Entrena tu
relajacion

Encuesta
post-
programa
+ ASyPE

[ ]

Realizacidn de la actividad

]

Evaluacion de la actividad

Las sesiones 1,2 y 3 comenzaran a las 17:00 horas en el aula de Rehabilitacion Cardiaca (local
51) del HRC de Palencia.

Se les deberd informar de ello en la llamada telefonica que se hizo para captarles, asi como

recordarles que no es necesario que traigan nada. Ademas, se resolvera cualquier duda que

puedan tener acerca de la organizacion del programa.
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5.7. Evaluacion
Durante la realizacién del Programa de EPS, habra tres momentos claves de evaluacion:

e Evaluacion previa al Programa: como ya se ha explicado anteriormente, antes
de comenzar el programa, durante Enero y Febrero del 2018, se pasard un breve
cuestionario a todos aquellos pacientes que acudan a consulta que hayan sufrido al
menos un IAM, tengan un riesgo medio-bajo y hayan realizado RC en el Gltimo afio.

Gracias a este cuestionario, se captaran los participantes del programa. (ANEXO 1)

e Evaluacion después de cada sesion: se pasara una encuesta los Gltimos 10
minutos de cada sesion para evaluar el grado de conocimientos adquiridos y su utilidad,
asi como la forma y contenido de cada sesion (ANEXO VIII). Ademas, en la sesion 1,
se les hara una peticion de analisis de sangre y prueba de esfuerzo a aquellos que no lo
tengan reciente (maximo 2 meses). Por ultimo, al final de las sesiones 2 y 3 se evaluara
mediante la aplicacion descargada en la sesion 1, el ejercicio fisico realizado en ese

periodo de tiempo.

e Encuesta posterior al Programa: al medio afio de finalizar el programa de
EPS, durante el mes de Noviembre de 2018, se enviard por correo una encuesta a cada
participante para evaluar sus nuevos habitos de vida (ANEXO 1X). En dicha encuesta,
se pedira que llamen por teléfono para citarse para realizar una nueva analitica y prueba
de esfuerzo. El dia que vengan al hospital para hacerse las pruebas entregaran las

encuestas. De este modo, se podran contrastar datos reales pre y post programa.

Asimismo, no nos podemos olvidar a medida que vamos realizando las distintas

actividades de:

— Controlar el tiempo: si estan ajustados a lo programado o si deben modificarse
— Controlar la asistencia de todos los participantes

— Comprobar que los recursos tanto humanos como materiales son suficientes.
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A partir de estos datos, se valoraran y analizaran todas las variables a recoger como
pueden ser:

e Grado de satisfaccion de los pacientes

e Grado de éxito sobre la modificacion de los factores de riesgo

e Grado de adherencia a habitos de vida saludable

e Porcentaje de fracasos

e Evidencia cientifica reflejada en la diferencia entre analiticas y pruebas de

esfuerzo anterior y posterior al programa.
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6. CONCLUSIONES E IMPLICACION PARA LA PRACTICA

Como ya se ha comentado, debido a que el presente documento trata sobre la
elaboracion de un proyecto de Educacion para la Salud, no ha podido aplicarse en la

realidad, y por lo tanto no ha podido evaluarse ni observar su grado de eficacia.

La mayor parte de las veces, en esta enfermedad cronica con el paso del tiempo, se
abandonan la mayoria de habitos saludables que deberian de llevarse a cabo para el
resto de la vida. Por ello, la aplicacion de dicho programa sobre personas con
cardiopatias isquémicas que hayan realizado con anterioridad un programa de RC,
puede ser de gran utilidad gracias al refuerzo que crea sobre la adherencia a habitos de

vida saludable, permitiendo asi un aumento del nivel de salud.

Este aumento del nivel de salud, a su vez, provocaria una disminucion de recidivas en
esta poblacidn, dando lugar a una disminucion de reingresos hospitalarios y por lo tanto,

logrando una reduccién del gasto sanitario.

Por ultimo, agradecer a los componentes de la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del
Hospital Rio Carrién de Palencia por su colaboraciéon y ayuda, destacando que es la
primera de todo Castilla y Ledn publica.
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8. ANEXOS

ANEXO I: EVALUACION PREVIA AL PROGRAMA

Para hacer una valoracién del paciente y saber qué grado de adherencia tiene tras haber
pasado un afio de la RC. Se seleccionara si es de baja adherencia y muestra interés e
implicacion.

Nombre y Apellidos: DNI:

Este cuestionario trata sobre los habitos de vida saludable que tiene desde que realiz6
la rehabilitacion cardiaca. Por favor conteste con sinceridad.
A) ¢Recuerda el programa de Rehabilitacién cardiaca y los consejos que se dieron?
B) A dia de hoy, ¢continta aplicando los habitos saludables aprendidos en RC?
C) ¢(Cuantos dias a la semana hace ejercicio fisico? dias ¢Qué tipo de
ejercicio?

D) ¢Qué desayuna y cena habitualmente?

E) ¢Cree que estd sometido a mucho estrés? ;Cree que sabe afrontarlo o es

mejorable?

F) ¢Cree que sus habitos de vida podrian ser mas saludables?

G) ¢Le pareceria interesante mejorar aspectos de la salud?
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ANEXO Il: CARTA INFORMATIVA DE ACCESO A PROGRAMA DE EPS
PARA CARDIOPATAS

Estimado/a:

Como pudo observar cuando asistié a Rehabilitacion Cardiaca, hay muchas personas en
su misma situacion. Hoy en dia padecer una enfermedad cardiovascular cada vez es mas

comun y por desgracia no se toman las medidas necesarias para mejorar su salud.

Como usted, hay muchas personas que en la encuesta realizada en la consulta del
Servicio de Cardiologia, reflejaron tener una baja adherencia a habitos de vida

saludable, o que estos podrian ser mejores.

Es por ello, que el Hospital Rio Carrion ha decidido crear un Programa de Educacion
Para la Salud para todas estas personas. Mediante 3 sesiones, se reforzaran habitos
enfocados a una alimentacion saludable, un ejercicio fisico regular, al control de la

enfermedad en un nuevo episodio y un adecuado manejo del estrés.

El objetivo de este programa es que a través de estas sesiones se proporcionen las
herramientas necesarias para que ustedes consigan mejorar su estado de salud al

comenzar a llevar habitos de vida saludable.

Durante el proximo mes recibird una llamada telefonica de la consulta de Cardiologia
para confirmar su asistencia al programa, y en caso de aceptar, serd obligatorio asistir a
todas las sesiones.

Todas las sesiones se desarrollaran en la sala de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital

Rio Carrion. A continuacion, le explicamos todo acerca de cada sesion:

— Sesion 1”’EDUCA TU CUERPO”: dia 3 de Mayo de 2018, de 17:00 a 18:35h.
— Sesion 2 “PONLE FRENO AL COLESTEROL”: sera el dia 10 de Mayo de
2018 de 17-18:30h.

— Sesion 3 “ENTRENA TU RELAJACION”: serd el 17 de Mayo de 2018, de
17-18:10 h.

Atentamente: Servicio de
Cardiologia del CAUPA
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ANEXO IV: Power Point. Ponle freno al colesterol

PONLE FRENO AL  (@wwomon Sy
COLESTEROL

(ONSUMO DIARIO

* Comer despacio y con tranquilidad

Pirdmide Alimenticia Espafiola

“Desayuna
como un
rey, come
como un
principe y
cena como
un
mendigo”

* Evitar salsas con harinas, natas, mantequilla,
huevo, grasas... mejor hacerlas con caldos

vegetales, leche descremada, aceite...

* Cocinar de forma sencilla: horno,
plancha, papillote, vapor...

comidas y preferiblemente tinto

¢ Abundancia de alimentos de origen
vegetal; frutas, verduras, pan, pasta,
arroz, cereales

* Consumir vino con moderacion, durante las
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; " -
: ! EXCESO DE SAL
CAMINARYY . & ¢ @
.o I e, NO FUMAR

BOLLERIA
ACEITES VEGETALES INDUSTRIAL N O
P R

EJERCICIO FiSICO

7] "_L

5

COMER MAS PESCADO b : ) o 4 3 )
R . 3 < EXCESO DE

i s COMIDA BASURA ABUSO DE CARNE ROJA
(HACER CONSUMO BEBIDAS 8
FRUTAS Y VERDURAS CON GRASAS OCASIONAL) ALCOHOLICAS

Sitios de interés:

PRODUCTOS LIGHT S mmm—
/ N

Dietética y Ciencias de la Alimentacion

http://www.nutricion.org/recursos_y_utilidades/PDF/Recomendaciones_alimenta
BAJO EN GRASA BAJO EN CAI.ORIAS9 cion_equilibrada_2016.pdf
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ANEXO V : Mi calendario de recetas

MI CALENDARIO DE RECETAS

DESAYUMO ALMUERZO COMIDA MEFIENDA CENA

LUMES

NARTES

MIER.COLES

JUEVEER

VIEFMES

SABADO

DONDNGD

;‘.;-s = alimentacion.es

Haz ejercicio fisico

Dulces, bolleria, caramelos, casi todos los dias )
pasteles, bebidas 60 minutos
refrescantes, helados —
Ocasionalmente

Carnes grasas, embutidos
Grasas ( Margarina, mantequilla)
Ocasionalmente

Pescados y mariscos.
Carnes magras, Huevos
3-4 Raciones semana
Legumbres
2 - 4 Raciones semana

Frutos secos
3 - 7 Raciones semana

Lacteos
2 - 4 Raciones al dia

Aceite de oliva

>3 nFc':::::s dia (Cocinar y alifiar)
3 - 6 Raciones diarias
Vegetales

(al menos 1 ensalada)
> raciones 2 dia

Arroz, pasta, pan,
patata, elc.
(Mejor integrales)
4 - 6 Raciones dia

Agua
6 - 8 vasos dia

2
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ANEXO VI: Power Point. Entrena tu relajacion

NO PIERDAS EL
CONTROL

_%I

SINTOMAS MA.S FRECUENTES
®

» Dolor y opresion en el térax, intenso y
subito, que puede irradiarse al hombro
y brazo izquierdo, y cuello y mandibula.

» Se percibe como un dolor amenazante
. S
para la vida, - =«

prolongado y
angustioso.

Cortejo vegetativo

Nauseas, vomitos,
sudoracion fria y profusa
con independencia de la
temperatura ambiental,

mareos, vértigos
I ——

; " 2
¢QUE EEL IAM:

» Una emergencia hospitalaria

» Necrosis o muerte celular del musculo del
corazon

» Por una estrechez de las arterias encargadas de
irrigar dicho musculo (

» Disminuye el aporte de oxigeno

AGUDO DE
MIOCARDIO

*» No cede con el reposo, sino que va en
aumento rapidamente

» No se encuentra postura que alivie el
dolor

* Sensacion de falta de aire

|

SINTOMAS MENOS COMUNES

Dolor localizado en la boca del estbmago
Sintomas de indigestion

En DIABETICOS y MUJERES,
los sintomas pueden

pasar desapercibidos
por ser de menor intensidad

@
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«Palido, sudoroso, da impresion de ; ;
Q » No sugestionarse para saber si de verdad estas
gravedad. Puede llegar incluso a sufriendo un infarto.
perder el conocimiento. « Sentarse o recostarse, no hacer ningan esfuerzo

(caminar) para no generar mas trabajo.

« Utilizar la nitroglicerina sublingual (spray o
comprimido)

« Si tras 5 minutos los sintomas no desaparecen,
administrar una segunda dosis

TODO DOLOR EN LA ZONA
CENTRO TORACICA QUE SEA
OPRESIVO, AUMENTE
RAPIDAMENTE EN INTENSIDAD Y
SE ACOMPANE DE NAUSEAS,
VOMITOS Y/ SUDORACION ES
MOTIVO DE CONSULTA CON
CARACTER URGENTE.

« Aflojar las prendas apretadas

» Mantener la calma mientras que se pide ayuda al

* NUNCA COGER EL COCHE i ¢
* NO PERDER LA CALMA !} | - "

ANEXO VII: Método de relajacion

° Definir el estrés

Que formas de definir el estrés existen y que piensen sobre si consideran ciertas esas
afirmaciones: “El estrés es una exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente y

99 ¢c

el cuerpo”, “estado de tension y presion que se produce ante situaciones exigentes y que
el individuo considera que podrian estar por encima de sus capacidades o recursos”

e Se exponen diferentes tipos de estrés dependiendo de la duracién e intensidad y
se les pide que piensen en un ejemplo de la propia persona en el que haya estado
sometido a ese tipo de estrés

o Breves: atasco, llamada de atencion, se recuperan pronto

o Moderadas: dura desde varias horas a dias. Agobios con el trabajo,
aumento de responsabilidades.

o Graves: semanas, meses 0 afios. Muerte de un ser querido, dificultades
economicas, desempleo.

e Se da estrategias para manejar el estrés:

o Administracion del tiempo para evitar agobios: utilizar agendas, priorizar

actividades segun su importancia...
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o Hacer deporte como caminar, ciclismo o natacidn, ya que es una buena
distraccion mental o cualquier deporte no competitivo.

o Buscar un buen apoyo social, como familia, amigos o compafieros del
trabajo con quien poder hablar o pasar un rato distraido. Muy
recomendable la asociacion de cardidpatas de Palencia, en la que se ven
en su misma situacion.

o Evitar alimentos estimulantes como refrescos azucarados o café y beber
mucho agua para estar bien hidratado.

o Darse bafios de agua caliente, leer un libro durante un tiempo
determinado al dia, procurando que sea un entorno tranquilo, luminoso y
bien ventilado.

o Recomendable practicar yoga, tay chi o similares

e A continuacién se llevan a cabo ejercicios de relajacion. Previamente habremos

disminuido la intensidad de la luz.

Se les pide que separen las sillas entre ellos, que se sienten con la espalda recta apoyada
en el respaldo, las piernas en angulo recto con los pies juntos apoyados en el suelo, las
manos sobre los muslos y la cabeza recta.

Seguido cerraran los 0jos y se imaginaran un paisaje al aire libre luminoso (una playa,
montafia...), pero lo mas importante es que no piensen en tareas pendientes u otros
asuntos ajenos, que sean conscientes del ejercicio que van a realizar. Se les pedira que
pongan una mano en el pecho y otra en el abdomen y que inspiren por la nariz y expiren
por la boca, de tal forma que el pecho no se elevara ni descenderd, solo lo hara el
abdomen. Mientras que cogen aire por la nariz el abdomen aumentara, aguantaremos el
aire 3 segundos y lo expulsaremos por la boca manteniendo la expiracion todo lo
posible mientras que el abdomen vuelve a la posicion inicial. De este modo les
ensefiaremos la respiracion diafragmatica, la cual es muy beneficiosa para ellos.
Repetiran este ejercicio 10 veces de forma lenta.

A continuacion, manteniendo los ojos cerrados se les pedira que hagan movimientos
rotatorios con los tobillos, primero uno y luego otro, flexionaremos y estiraremos las
rodillas 5 veces a la vez, apoyaremos los pies en el suelo y contraeremos los masculos
de las piernas, siendo conscientes de la tension y de la relajacién, haremos lo mismo 5
veces con los gluteos, rotaremos las mufiecas 5 veces, primero una y luego otra,
estiraremos y doblaremos los brazos, llevando las manos a los hombros otras 5 veces.
Haremos movimientos rotatorios en los hombros y movimientos de adelante atras con
los hombros todo lo que se pueda. Seguido movimientos rotatorios con el cuello y para
finalizar un ligero masaje en forma circular por la frente y pomulos.
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Para finalizar, se les pide otras 3 respiraciones diafragmaticas y cuando acaben que
abran los ojos.

De este modo habremos conseguido una relajacion profunda consiguiendo asi un estado
de completa tranquilidad fisica.

Como han podido ver, no requiere mas que un ambiente tranquilo, sin ruidos y con
menos luz de la habitual, por ello se les recomendara hacerlo durante unos 10 minutos
diarios al despertarse o al acostarse.

Esta técnica de relajacion es una elaboracion propia.

ANEXO VIII: EVALUACION DEL PROCESQO:

Con el objetivo de conseguir que este Programa de Educacion sea verdaderamente (util
para mejorar su salud y la de otras personas, necesitamos conocer su opinion. Por
favor, valore del 1 al 10 rodeando o tachando el nimero elegido, (siendo 1 la peory 10
la mejor puntuacion) los siguientes items:

SESION 1 2 3 Fecha:

A) Se ha impartido la sesion de forma clara, concisa y amena:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B) El contenido ha sido interesante, util y comprensible:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C) El tiempo dedicado a la sesién y el ambiente en el que se ha desarrollado ha sido

correcto:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D) EIl nimero de personas que han asistido ha sido adecuado:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E) La utilidad de este taller para cuidar mejor su salud es:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
F) Su satisfaccion general con el taller es de:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
G) ¢Recomendaria este programa a otras personas en su misma situacion? SI / NO

H) De este taller, ;Qué ha sido lo méas interesante, lo que mas puede servirle de

ayuda?

I) Cosas que mejorar o cambiar:

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO IX: ENCUESTA POST-PROGRAMA

A los 6 meses de haber finalizado el programa, se enviara por correo al domicilio una
encuesta que evalUe el grado de adherencia a los hébitos de vida saludable deseados.
Ademaés, recordaremos que se pediré a los participantes del programa una nueva
analitica y prueba de esfuerzo.

Para evaluar la eficacia del Programa de Educacion en el que participé anteriormente,
por favor conteste con sinceridad a las siguientes preguntas:

A) ¢Cuantos dias a la semana hace ejercicio? ¢Qué tipo de ejercicio?
B) ¢Qué suele desayunar habitualmente? ;Qué cena?

C) ¢Sigue algun consejo alimentario respecto a la dieta cardiovascular?, en caso de

ser si, ¢Cual?

D) ¢Cree que su nivel de estrés ha disminuido desde que acudio al taller? ;Suele
aplicar las estrategias que le proporcionamos para enfrentarse a estas

situaciones?

E) ¢Ha logrado modificar y afadir estilos de vida saludables a su dia a dia? SI /
NO

F) En caso de ser Sl, ¢Nota alguna mejoria en su estado general y de salud?

G) Del 1 al 10, ¢Cuanto cree que ha mejorado su calidad de vida?

Para finalizar, rogamos que llamen a la consulta de Cardiologia del Hospital Rio
Carrion y pidan cita para la realizacién de analitica sanguinea y prueba de esfuerzo. El
dia que acudan a la cita, por favor entreguen esta encuesta.

Muchas gracias por su colaboracién
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