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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AACVPR: American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation
AHA: American Heart Association

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension

EAC: Enfermedad de las arterias coronarias

ECG: Electrocardiograma

FRCV: Factores de riesgo cardiovascular

HDL: High-density lipoproteins

HMG-CoA reductasa: 3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA reductasa
HUC: Hospital Universitario de Canarias

IMC: indice de Masa Corporal

INE: Instituto Nacional de Estadistica

ISTAC: Instituto Canario de Estadistica

LDL: Low-density lipoproteins

MET: Unidad de medida del indice metabalico

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PAFCAN: Programa de Ayuda al Fumador en Canarias
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa muerte en todo el
mundo, concretamente la enfermedad coronaria, también conocida como enfermedad
isquémica del corazén, es la primera causa de muerte cardiovascular. Dentro de la
enfermedad coronaria, el infarto agudo de miocardio es la patologia mas frecuente, por
ello, el programa de rehabilitacion cardiaca disefiado se centrara en este tipo de
pacientes. Los programas de rehabilitacion cardiaca son una herramienta que se utiliza
para ayudar a los pacientes a recuperar sus capacidades fisicas y mentales tras sufrir
un evento cardiaco, esto se logra mediante un plan individualizado realizado por un
equipo multidisciplinar de profesionales. El principal objetivo de este programa es
disminuir el numero de muertes de origen cardiovascular, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes, disminuir los reingresos hospitalario y las recidivas cardiacas.
Para ello, se elaborara un programa de rehabilitacion cardiaca enfocado al papel de
enfermeria, elaborando una serie de intervenciones que responderan a las necesidades
del paciente para cubrir sus problemas de salud derivados del infarto agudo de
miocardio que ha sufrido. Estas intervenciones se realizaran a través de sesiones
grupales y consultas individuales impartidas por el personal de enfermeria en el que se
abordaran distintos temas como una dieta cardiosaludable, habitos téxicos, educacion
farmacoldgica, la importancia de realizar actividad fisica, entre otros, con el fin de lograr
un cambio en el estilo de vida del paciente, asi como una mejora en su salud. Los
resultados que se esperan obtener de este programa son una mejora en su calidad de
vida, una mayor tolerancia al esfuerzo, un mayor abandono en habitos como el tabaco
o el alcohol, un aumento en el retorno laboral, asi como una reduccion significativa en

la mortalidad y comorbilidad.

Palabras clave: rehabilitacion cardiaca, enfermeria, cardiopatias, enfermedad

coronaria, infarto agudo de miocardio.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, specifically
coronary heart disease, also known as ischemic heart disease, is the leading cause of
cardiovascular death. Within coronary heart disease, acute myocardial infarction is the
most frequent pathology, therefore, the cardiac rehabilitation program designed will
focus on this type of patients. Cardiac rehabilitation programs is a tool used to help
patients recover their physical and mental capacities after suffering a cardiac event, this
is achieved through an individualized plan carried out by a multidisciplinary team of
professionals. The main objective of this program is to reduce the number of deaths of
cardiovascular origin, as well as to improve the quality of life of patients, reduce hospital
readmissions and cardiac recurrences. To this end, a cardiac rehabilitation program will
be developed focusing on the role of nursing, developing a series of interventions that
will respond to the needs of the patient to cover their health problems arising from the
acute myocardial infarction they have suffered. These interventions will be carried out
through group sessions and individual consultations given by the nursing staff in which
different topics such as a heart-healthy diet, toxic habits, pharmacological education, the
importance of physical activity, among others, will be addressed to achieve a change in
the patient's lifestyle, as well as an improvement in their health. The expected results of
this programs are an improvement in their quality of life, a greater tolerance to effort, a
greater abandonment of habits such as smoking or alcohol, an increase in their return to

work, as well as a significant reduction in mortality and comorbidity.

Key words: cardiac rehabilitation, nursing, heart disease, coronary heart disease, heart

attack.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “las cardiopatias siguen
siendo la principal causa de muerte en todo el mundo durante 20 afios seguidos”’. Por
lo que, tanto las labores de prevencién y promocién de la salud que realizan las
enfermeras en Atencion Primaria, como el papel que desarrolla la enfermera en la
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca es esencial para lograr prevenir este tipo de
enfermedades, asi como, para proporcionar una educacion sanitaria que mejore el

autocuidado y la motivacion del paciente.

Los programas que se utilizan en la rehabilitacion cardiovascular forman parte
de una herramienta fundamental en los pacientes que padecen una enfermedad
cardiovascular. El objetivo de estos programas es el de evaluar los cambios en el estilo
de vida de los pacientes, asi como abordar los factores de riesgo modificables con los
que cuente el paciente que ingresa en este programa?. La rehabilitacion cardiaca es una
especialidad que se centra en que las personas que han sufrido enfermedades o
lesiones cardiovasculares recobren, parcialmente o en su totalidad, las funciones

perdidas a causa de la lesion.
1.1. Enfermedades cardiovasculares

El término de enfermedades cardiovasculares se utiliza para denominar los
trastornos del corazon y de los vasos sanguineos. Dentro de este abanico de
enfermedades se distinguen fundamentalmente las siguientes: tromboembolismo
pulmonar, valvulopatia, cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria, infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca, cardiopatia congénita, arritmia, arteriopatia periférica

e hipertension arterial®.
1.1.1. Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE)® en 2020, en Espafia se
notificaron 493.776 muertes siendo 119.853 muertes por causa cardiovascular, lo que
significa un 24,3% de los fallecidos totales. En comparacion con el afio 2019, la
mortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares subi6 un 2,8%, ya que en este
ano fallecieron un total de 116.215 personas, segun la Sociedad Espafiola de

Cardiologia®.

Por otro lado, en la division por sexo las enfermedades cardiovasculares fueron

la primera causa de muerte en la poblacion femenina y la segunda en la masculina®. A
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nivel nacional, en 2020 murieron 63.907 mujeres y 55.946 hombres por enfermedades

cardiovasculares®.

Las comunidades auténomas con mas fallecimientos por enfermedades
cardiovasculares fueron Andalucia, Murcia y Extremadura. Cabe destacar que, en todas
las comunidades auténomas existe una cifra mas elevada de defunciones del sexo

femenino que del masculino®.

En Canarias, en el afio 2019, segun el ISTAC (Instituto Canario de Estadistica),
fallecieron 1.569 personas de enfermedades del sistema circulatorio®. En concreto,
fallecieron 827 mujeres y 742 hombres debido a enfermedades cardiovasculares en

dicha comunidad auténoma®.
1.1.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) presentan una alta prevalencia en
nuestro pais’. En las consultas de atencion primaria se deben realizar actividades
preventivas y de deteccion temprana de dichos factores, con el objetivo disminuir la
probabilidad de presentar una enfermedad cardiovascular en el futuro, ademas de la

pérdida de la calidad de vida y la mortalidad asociadas a estas enfermedades.

Se conoce como factor de riesgo cardiovascular a un habito o caracteristica
bioldgica que aumenta la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular. El
hecho de presentar factores de riesgo cardiovascular no significa necesariamente que
se vaya a padecer este tipo de enfermedades, asi como no presentarlos no excluye de
sufrir una enfermedad cardiovascular’. Existen dos tipos de factores: los factores

modificables y los no modificables:®
Factores modificables:

e Tabaquismo

e Estilo de vida sedentario

e Sobrepeso y obesidad

e Dislipemia

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus
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Factores no modificables:
e Personas mayores de 50 afios
e Antecedentes de familiares con enfermedades cardiovasculares
e Mujeres posmenopausicas
e Mujeres mayores de 65 afios
e Hombres mayores de 55 afios

Los factores modificables son aquellos que pueden ser tratados, prevenidos o
modificados. Mientras que, los factores no modificables son factores asociados al sexo,
la edad o antecedentes del paciente, como es el caso de las mujeres que, hasta la
menopausia tienen un riesgo cardiovascular muy bajo comparado al de los hombres
debido a que los estrogenos producidos por los ovarios tienen un factor protector. A
partir de la menopausia se multiplica el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares a causa del déficit de estrogeno y a la prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular modificables®.
1.2 Enfermedades coronarias

Las enfermedades coronarias o cardiopatia isquémica, es un tipo de enfermedad
que afecta a las arterias coronarias que se encargan de regulan el suministro sanguineo
del corazoén, asi como el oxigeno que el corazdn precise en cada momento. La arteria
aorta es el principal suministro de sangre del organismo, que se ramifica en dos arterias,
las arterias coronarias. Por un lado, la arteria coronaria derecha, que suministra sangre
al lado derecho del corazoén, asi como a los pulmones. Por otro lado, se encuentra la
arteria coronaria izquierda que se ramifica en otras dos arterias coronarias, la arteria
descendente anterior izquierda y la arteria circunfleja que suministran sangre al lado
izquierdo del corazdn que es mas grande debido que, se encarga de bombear la sangre

para todo el cuerpo excepto para los pulmones'®.
1.2.1 Clasificacion

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) ocurre cuando las arterias
coronarias se estrechan debido a la acumulacién de colesterol, grasa y otras sustancias
formando una placa o placa de ateroma, denominada arterioesclerosis. Lo que produce
esta placa es que se limite el flujo sanguineo que se dirige al corazon, provocando las

siguientes complicaciones:"’
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Angina: es el tipo mas comun de enfermedad cardiaca, que se manifiesta como
una presién o molestia en el pecho causada por la obstruccion parcial de las
arterias coronarias. El dolor puede irradiarse a los hombros, los brazos, el cuello,

la mandibula o la espalda. Existen tres tipos de anginas:*?

o Angina estable: es la mas comun y ocurre cuando el corazon realiza un

esfuerzo anormal. Generalmente el dolor desaparece en pocos minutos,

estando el paciente en reposo o tras tomas la medicacién pautada.

o Angina inestable: requiere un tratamiento de urgencia. Lo que la

diferencia de la angina estable es que no sigue ningun patron, aparece
sin necesidad de realizar esfuerzo y no se alivia con reposo ni

medicacion.

o Angina variante o de Prinzmetal: es poco frecuente. Habitualmente

ocurre en reposo, el dolor es muy intenso y se alivia con medicacion.

Infarto agudo de miocardio: obstruccion total de las arterias coronarias debido
a la formacién de un coagulo, que aparece de forma brusca dando lugar a un
cuadro de sufrimiento isquémico. Las células cardiacas de la zona afectada
mueren debido a la falta de sangre en la zona ocasionando un dafio
irreversible'.

Insuficiencia cardiaca: es una enfermedad crénica del corazén que impide que
este tenga la capacidad necesaria para bombear la sangre y llevar el oxigeno y
nutrientes suficiente al resto del cuerpo. La causa mas comun de la que deriva
esta patologia es de la enfermedad de la arteria coronaria (EAC), debilitando el
miocardio y dejando secuelas como la insuficiencia cardiaca. Existen dos tipos

de insuficiencia cardiaca'*:

o Insuficiencia cardiaca aguda: los signos y sintomas de insuficiencia

cardiaca comienzan de forma repentina, requiriendo atencion médica.

o Insuficiencia cardiaca cronica: es la mas comun, se manifiesta de forma

gradual pero los sintomas se intensifican con el paso del tiempo.

1.2.2 Epidemiologia

En 2013, en Espafia la enfermedad coronaria, también conocida como

enfermedad isquémica del corazén, es la principal causa de muerte cardiovascular.
Concretamente, el infarto agudo de miocardio es la enfermedad coronaria mas frecuente

con un 55%, siendo levemente mayor el porcentaje en hombres que en mujeres. Espafia

9
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presenta un patréon de fallecimientos a causa de enfermedades coronarias que se
asemeja al de otros paises mediterraneos, inferior al de los paises del centro y norte de

Europa™.

En el afio 2020 la enfermedad isquémica del corazon seguia siendo una de las
principales causas de muerte en nuestro pais, solo superada por las defunciones por
Covid-19. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en este afo fallecieron un total de

29.654 personas a causa de enfermedades isquémicas del corazon®.

Concretamente fallecieron 13.927 personas a causa de infarto agudo de
miocardio en Espafna de los que 8.552 fueron hombres y 5.375 mujeres. Por otro lado,
en Espana fallecieron 15.727 personas por otras enfermedades isquémicas del corazon,

siendo 9.571 hombres y 6.156 mujeres®.

En Canarias, segun el Instituto canario de estadistica, en 2019 fallecieron 146
personas por infarto agudo de miocardio, 11 por angina de pecho y 39 por otras

enfermedades isquémicas del corazon®.
1.2.3 Etiopatogenia

Existen diversas causas que explican el desarrollo de las enfermedades
coronarias, aparte de los factores de riesgo cardiovascular nombrados anteriormente,
también se han descrito otros factores de riesgo que pueden explicar porque pacientes
con cardiopatia isquémica no presentan ninguno de los factores de riesgo nombrados
en el apartado 1.1.2. Los factores descritos recientemente son el fibrindgeno, el factor
VIl de la coagulacion, aumento de la actividad fibrinolitica, factor inhibidor del activador

del plasmindgeno, entre otros'®.

La principal causa de la enfermedad coronaria es la arterioesclerosis, que causa
la estenosis de las arterias coronarias que puede llegar a producir la oclusion del vaso
impidiendo el flujo de sangre en la arteria afectada. La lesion se localiza en la capa
interna de la arteria coronaria que, al dafiarse se comienza a depositar grasa, colesterol
y otros productos de desecho que generan el proceso denominado arterioesclerosis. Si
la obstruccion causada es completa, da lugar a un infarto agudo de miocardio que puede
conducir a la necrosis del tejido dependiente de la arteria ocluida por la falta de riego
sanguineo. Si, por el contrario, la obstruccidon es parcial, nos encontramos ante una

angina de pecho'”.
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Los factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad de las
arterias coronarias son la edad, la hipertension arterial, niveles altos de colesterol en

sangre, un estilo de vida sedentario, tabaquismo y mala alimentacion'.
1.2.4 Manifestaciones clinicas

La sintomatologia de las enfermedades coronarias suele comenzar con dolor en
el pecho, la denominada angina de pecho y respiracion entrecortada por normal general.
Los sintomas suelen comenzar entre los 30 y los 40 afios, mientras que en otras
personas la sintomatologia no comienza hasta los 50-60 afios. A pesar de que, lo comun
es que se comiencen con sintomas de angina de pecho, existen pacientes que no
presentan estos sintomas y que, a pesar de que las arterias coronarias se vayan
obstruyendo vy, con ello, el corazén tenga un bajo aporte de oxigeno lo que genera
isquemia que, al ser indolora el paciente no se da cuenta del problema en el que se
encuentra. Por otro lado, la enfermedad coronaria también se puede presentar con un
infarto agudo de miocardio que es causado por una obstruccién total de la arteria
coronaria. El infarto agudo de miocardio se reconoce por la aparicion brusca del dolor
intenso en el pecho, dolor en la zona precordial, sensacion de malestar y mareo, asi

como nauseas y vomitos'®.

Los signos y sintomas que se pueden dar en enfermedades coronarias son dolor
(opresion en el pecho, en extremidades o en el cuello, mandibula y area superior del

abdomen), falta de aire, malestar general, nduseas y vomitos'®.

En cuanto a los sintomas de la enfermedad coronaria, concretamente del infarto
agudo de miocardio, afectan de manera distinta a hombres y mujeres. Segun la
cardiologa del Hospital Quirdn salud de Zaragoza, Esther Sanchez “Los sintomas del
infarto agudo de miocardio y la percepcion de estos se presentan de diferente modo

dependiendo del sexo de la persona que lo sufra”®.

En mujeres, el infarto agudo de miocardio provoca dificultad respiratoria, fatiga,
sudoracion fria y dolor epigastrico, pero el dolor toracico suele ser menos especifico que
en hombres. Ademas, los dias previos pueden sentir debilidad generalizada, ansiedad
o insomnio, algo que dificultad el diagnéstico temprano dado la generalidad de los
sintomas que puede ser confundido con otra patologia. Por otra parte, el prondstico en
mujeres suele ser peor tanto durante su hospitalizacién, por las complicaciones
cardiacas que pueden surgir, como tras la hospitalizacién debido a, las insuficiencias
cardiacas en las que puede derivar el infarto agudo de miocardio, ya que, al aparecer a

una edad mas tardia suele presentar mas comorbilidades®.
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1.2.5 Pruebas diagnésticas

Existen varias pruebas diagndsticas para concretar qué tipo de enfermedad
cardiovascular padece el paciente, asi como también se utilizan distintas pruebas para
confirmar el diagnéstico de enfermedad de las arterias coronarias. Pueden tratarse de

pruebas no invasivas e invasivas?':

e Pruebas no invasivas: electrocardiograma (ECG), ecocardiograma, ergometria
y resonancia magnética cardiaca.

e Pruebas invasivas: is6topos radioactivos, cateterismo cardiaco,
coronariografia, analisis de sangre®.

1.2.6 Tratamiento

El tratamiento para la enfermedad de las arterias coronarias implica el cambio
en el estilo de vida, asi como el uso de medicamentos. Los cambios en el estilo de vida
necesarios para tratar esta patologia son cambios como dejar de fumar, llevar una dieta
equilibrada sin sal, fomentar el ejercicio fisico, reducir el estrés, asi como llegar al
normopeso. Por otro lado, los pacientes con cardiopatia isquémica toman
medicamentos betabloqueantes, bloqueadores de los canales de calcio y nitratos,

dependiendo de la enfermedad coronaria que padezca®.

En cuanto al tratamiento de la angina de pecho, puede mejorar cambiando tu
estilo de vida, pero si ese no es el caso se debe tomar nitratos, antiagregante

plaquetario, betabloqueante, estatinas y bloqueantes de los canales de calcio®.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento del infarto agudo de miocardio se pueden
iniciar algunos tratamientos antes incluso, de confirmar el diagnéstico como son la
oxigenoterapia, debido a esa sensacién de falta de aire, antiagregantes plaquetarios
para prevenir la formacion de coagulos de sangre y la nitroglicerina, con el fin de
disminuir el esfuerzo cardiaco y mejorar el flujo sanguineo a través de las arterias
coronarias. Los distintos farmacos que se utilizan una vez confirmado el diagndstico son
betabloqueantes, tromboliticos, inhibidores de la enzima convertidora de la

angiotensina, anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios?.
1.2.7 Prevencion

En cuanto a la prevencion de las enfermedades coronarias, se asemeja bastante
a la prevencion de las enfermedades cardiovasculares en general, el Unico matiz que
cobra una mayor importancia en las enfermedades de las arterias coronarias es el

colesterol LDL. Es muy importante controlar nuestros niveles de colesterol en sangre,

12
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para ello, es necesario limitar las grasas que tomamos, sobre todo las grasas saturadas
y trans. Limitar los alimentos ricos en colesterol, como son los alimentos de origen
animal, la yema de huevo o productos lacteos de leche entera. También es importante
comer mucha fibra soluble, consumir frutas y verduras, asi como limitar el consumo de

sal®.

Ademas de controlar los niveles de colesterol en sangre, es muy importante
reducir las posibilidades de sufrir una afeccién coronaria, estos consejos también sirven

para reducir cualquier cardiopatia®’:

e Controlar la tension arterial, ya que es un factor de riesgo importante en las
enfermedades del corazoén.

e Mantener los niveles de colesterol y triglicéridos dentro del rango normal.

e Mantener un peso saludable, ya que tener sobrepeso u obesidad aumenta el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas.

e Tener una dieta saludable, un ejemplo de ella es la dieta DASH?® que es un plan
de alimentacion realizado para bajar la presién arterial y mejorar los niveles de
colesterol.

e Realizar ejercicio fisico de manera regular, con el fin de fortalecer el corazén y
mejorar la circulacion sanguinea.

e Evitar el consumo de alcohol, para evitar el aumento de la presion arterial, el
aumento de peso, asi como el aumento del riesgo de padecer una enfermedad
cardiaca.

e No fumar

e Controlar el estrés, ya que esta vinculado a la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, al aumentar la presion arterial.

e Controlar la diabetes, porque duplica el riesgo de enfermedad cardiaca dado
que, el alto nivel de azucar en sangre debido a la diabetes puede llegar a dafiar

los vasos sanguineos que irrigan el corazén con el tiempo.

Con la prevenciéon secundaria en pacientes con enfermedad coronaria, se
pretende disminuir las recidivas, asi como una mejor adherencia a los tratamientos. Los
programas de rehabilitacion cardiaca y prevencion secundaria incluyen estrategias para
combatir los factores de riesgo, con el fin de ofrecer al paciente nuevos tratamientos.
También ayudan a controlar dichos factores de riesgo, cuentan con entrenamiento fisico
programado, tratamiento psicoldgico y mejora la capacidad funcional cardiaca. El
conjunto de todas estas medidas logra disminuir la tasa de mortalidad, morbilidad y

complicaciones de la enfermedad coronaria®.
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Universidad
de La Laguna



1.3 Rehabilitacion Cardiaca

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la rehabilitacion cardiaca
hace 60 afios como "conjunto de actividades necesarias para asegurar a los enfermos
del corazén una condicion fisica, mental y social éptima, que les permita ocupar por sus

propios medios un lugar tan normal como les sea posible en la sociedad”.

La rehabilitacién cardiaca comenzo aproximadamente en 1950 exclusivamente
para enfermos que habian sufrido un infarto agudo de miocardio. A medida que se fue
conociendo la fisiologia del ejercicio, los beneficios que este aportaba, ademas de los
avances obtenidos en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, se comenzo a incluir en la rehabilitacion cardiaca a pacientes que se
habian sometido a una cirugia cardiaca, a un trasplante cardiaco, que habian sufrido

una angina de pecho estable, entre otros®.
1.3.1 Antecedentes

En 1768 Heberden en su disertacion “Royal College of Physicians” realiza la
primera alusién a los efectos favorables del ejercicio en enfermos coronarios. En el afio
1944 Samuel Levine, cardiélogo, inicié en el Hospital Peter Bent Brigham, en Boston, lo
que se considera el primer paso dirigido hacia la rehabilitacion cardiaca ya que, con
anterioridad a los pacientes diagnosticados de infarto agudo de miocardio se les pautaba
un reposo prolongado. Este cardidlogo estadounidense comenzé a sentar en un sillén
durante 1-2 horas diarias a los pacientes que habian sufrido un infarto agudo de
miocardio, demostrando los beneficios de la recuperacion fisica y psicologica de estos
pacientes. A partir de entonces, se desarrolld un interés en los efectos que tenia el
ejercicio fisico en pacientes con enfermedad coronaria dando lugar a que, a partir del
1970 se comenzara con el desarrollo de los primeros programas de rehabilitacion

cardiaca en Estados Unidos, Canada y algunos paises de la Unién Europea®'.
2.3.2 La Rehabilitacion cardiaca

La rehabilitacion cardiaca es un programa dirigido a las personas cardiopatas.
Lo mas normal es realizarlo para ayudarle a recuperarse de un ataque cardiaco, una
cirugia cardiaca o a los pacientes con insuficiencia cardiaca. El objetivo es que los
pacientes recuperen lo maximo posible de sus capacidades fisicas y mentales después
de subir un evento cardiaco dandoles la oportunidad de recuperar su vida normal

mediante un proceso de readaptacion®?.
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El principal objetivo de la rehabilitacién cardiaca es disminuir la morbilidad y la
mortalidad de origen cardiovascular, mejorar la calidad de vida y disminuir los reingresos
hospitalarios del paciente por afecciones cardiacas. Ademas de mejorar el
funcionamiento del sistema cardiovascular, mejorar su salud y calidad de vida, asi como

reducir el riesgo de problemas cardiacos en el futuro®.

Los pacientes diana en este tipo de rehabilitacion, son aquellos que se han visto
afectados por un ataque cardiaco, por enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
angina de pecho, cirugia del corazén o de las valvulas cardiacas, procedimientos como

angioplastia e implantacién de un stent entre otros*?.

Por ultimo, el equipo de rehabilitacion cardiaca es un equipo multidisciplinar
compuesto por cardidlogos, enfermeras, dietistas, fisioterapeutas, médicos
rehabilitadores, trabajadores sociales y psicologos. Este equipo se encarga de disefiar
un programa cardiaco personalizado para cada paciente, evaluando su salud en
general. Por ello, el conjunto de medidas multidisciplinarias esta dirigido a mejorar la

capacidad del paciente mediante:*?

e Ejercicio fisico.

e Controlar los factores de riesgo.

e Eliminando el habito tabaquico.

e Programa psicolégico.

e Programa educativo con el fin de aumentar los conocimientos sobre la
enfermedad y de la medicacion pautada.

e Ayuda sociolaboral
1.3.3 Beneficios

El entrenamiento fisico es una parte fundamental en el programa de
rehabilitacion cardiaca ya que, incrementa la capacidad fisica, reduce la isquemia
miocardica, entre otros muchos beneficios que aporta y que inciden de forma muy
positiva a nivel de la calidad de vida del paciente, en el pronéstico de este, asi como en

el corazén®:

Efectos del entrenamiento fisico la calidad de vida®*:

e Aumento de la capacidad fisica.
e Incremento de la funcion ventricular.
e A nivel respiratorio, disminuye la disnea, aumenta la capacidad vital y mejora en

la dinamica de los musculos respiratorios, incluido el diafragma.
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e Disminuye el estrés, la depresion y la ansiedad.

Efectos del entrenamiento fisico sobre el prondstico®:

e Descenso del colesterol total, los triglicéridos y el colesterol LDL (low-density
lipoproteins o colesterol malo).

e Aumento del colesterol HDL (high-density lipoproteins o colesterol bueno).

e Mejor control de la hipertension arterial leve-moderada y de la diabetes.

o Disminucién del porcentaje de obesidad.

Efectos del entrenamiento fisico en el corazén3*:

e Disminuye la formaciéon de trombos, debido al descenso de fibrinbgenos que
aumenta la formacién y mayor actividad fibrinolitica del plasma que los destruye.

o Mejor aporte de oxigeno al miocardio, aumentando la circulacién colateral y la
capilaridad.

e Mejoria del trabajo del ventriculo izquierdo y de la funcién endotelial.

o Mejora la respuesta al estrés, debido a que existe un menor aumento de la

frecuencia cardiaca y de la tension arterial.
1.3.4 Programas

Los programas de rehabilitacién cardiaca en Espafa comienzan en Valencia en
el afno 1974. No es hasta 1979 cuando, en el Hospital Ramén y Cajal en Madrid se crea
por primera vez una unidad de rehabilitacion cardiaca y se asientan los fundamentos y
bases de las intervenciones a realizar en las diferentes fases del programa. La creacion
de esta unidad no hubiese sido posible sin la influencia de la American Heart Association
(AHA) o de la American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation
(AACVPR), asi como del intercambio de conocimientos y técnicas entre Europa,

Estados Unidos y Canada®.

La rehabilitacion cardiaca después de un evento coronaria se divide

normalmente en tres fases:

FASE |: fase hospitalaria. Tras la estabilizacion del paciente, la enfermera y la
fisioterapeuta del equipo de rehabilitacion cardiaca visita al paciente a la unidad en la
que se encuentre hospitalizado y le explica en que consiste y cuales son los beneficios
de la rehabilitacion cardiaca. Ademas, se lleva a cabo de manera progresiva una serie
de ejercicios para que el paciente, antes del alta, pueda realizar tareas de autocuidados

personal y movilizacion dentro del ambito doméstico®.
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FASE lI: se realiza de manera ambulatoria y se trata de un programa intensivo de control
de factores de riesgo y ejercicio monitorizado que se lleva a cabo, aproximadamente a
las dos semanas del alta hospitalaria del paciente. En esta fase los distintos
profesionales que forman el equipo multidisciplinar actian para proporcionar una

atencion integral al paciente®.

En esta fase se realiza la consulta con Cardiologia para determinar si el paciente
es candidato a la rehabilitacion cardiaca o no, esto se realiza mediante una prueba de
esfuerzo, concretamente en el Hospital Universitario de Canarias se utiliza el Protocolo
Bruce, que es el mas frecuente. Se utiliza para programar el esfuerzo que realizan los
pacientes en las ergometrias convencionales, se divide en tres etapas de tres minutos
cada una. En cada etapa se va aumentando la velocidad y la pendiente en la cinta, de
esta manera se evalla el esfuerzo del paciente mediante la frecuencia cardiaca que
alcanza, obtenida gracias a su monitorizacion constante. Primero se debe calcular la
frecuencia tedrica que le corresponde, restando 220 a la edad del paciente en afios,
considerando que la cantidad de esfuerzo que realiza es suficiente para valorar la
respuesta del musculo cardiaco cuando el paciente alcanza el 85% de la frecuencia

cardiaca maxima prevista®.

Uno de los parametros mas importantes en la prueba de esfuerzo es la
capacidad funcional que valora la capacidad del paciente y del corazén a ese esfuerzo
realizado. La capacidad funcional se mide en MET, que representa la cantidad de
oxigeno que consume una persona en reposo. Durante una ergometria con el protocolo
Bruce, el numero de MET suele ser igual al numero de minutos caminados en la cinta

sumandole uno®’.

Por otro lado, en esta fase también intervienen el médico rehabilitador y la
psicoéloga. Asi como el personal de enfermeria, que se encarga de realizar las distintas

consultas sobre los factores de riesgo cardiovasculares.

FASE lll: esta fase se conoce como fase de mantenimiento, comienza una vez el
paciente finaliza con el entrenamiento y las sesiones en rehabilitacion cardiaca. Consiste
en programas de ejercicio en el domicilio o en centros deportivos, sin seguimiento ni
supervision de un profesional, pero siendo acorde con el plan de entrenamiento
establecido durante la fase anterior. También se debe progresar y mantener los habitos

de vida cardiosaludables adquiridos en la anterior fase®.

En cuanto a los criterios clinicos que limitan el entrenamiento de forma temporal

o absoluta son los siguientes™*:
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e Angina inestable

e Tension arterial igual o superior a 160/100

o Respuesta hipo o hipertensiva en la ergometria

e Arritmias ventriculares significativas

¢ |squemia miocardica en la prueba de esfuerzo

¢ Insuficiencia cardiaca en las dos semanas previas

e Capacidad funcional inferior a 5-6 MET
1.4 Enfermeria en Rehabilitacion Cardiaca

Los profesionales de enfermeria que se encuentran en la unidad de
rehabilitacion cardiaca deben contar con conocimientos en anatomia, fisiologia y
fisiopatologia cardiovascular y respiratoria, técnicas de valoracion fisica cardiovascular
y pulmonar, farmacologia cardiovascular, electrocardiografia clinica, entre otros.
Ademas, el rol de enfermeria en esta unidad también se centra en la modificacién de
factores de riesgo y cambios de estilo de vida en los pacientes que se someten a la
rehabilitacion, con el fin de evitar recidivas cardiacas en el paciente y una mejora en su

calidad de vida®.
1.4.1 Funcién de Enfermeria en Rehabilitacion Cardiaca

En los proyectos de rehabilitacion cardiaca trabajan diferentes profesionales que
forman parte de un equipo multidisciplinar, el equipo de enfermeria tiene una
participacion muy importante ya que, desarrolla nuevas habilidades aplicando e
implementando los planes y protocolos complementarios en la unidad de rehabilitacion

cardiaca®.

Dentro de este equipo multidisciplinar, la enfermera se encarga de cosas
fundamentales para llevar a cabo la realizacion del programa de rehabilitacion cardiaca,
como el primer contacto con el paciente, en donde realiza una valoracion completa,
realiza una toma de signos vitales, resuelve las inquietudes mostradas por el paciente y
familiares, asi como valora el estado animico de ambos. También realiza actividades
educativas para fomentar la adaptacién progresiva del paciente en el hogar ya que, al
ser la persona que mas contacto tiene con el paciente y su familia, actua de puente entre
el paciente y el equipo multidisciplinar que conforma la unidad de rehabilitacion

cardiaca®.
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El personal de enfermeria es primordial a la hora de ofrecer educaciéon al
paciente, con el fin de lograr que el paciente sea responsable de su autocuidado y
conseguir reducir las recidivas del paciente, asi como mejorar su calidad de vida. Asi
mismo, los profesionales de enfermeria también tienen un papel fundamental en la
educacion al paciente, que comienza en la primera visita y termina con el alta del
paciente en la unidad, esta educacién se lleva a cabo mediante charlas educativas para

conseguir un control de los factores de riesgo*'.
1.4.2 Intervenciones de Enfermeria

El personal de enfermeria de la unidad de rehabilitacion cardiaca realiza
numerosas intervenciones con el fin de, junto con el trabajo del equipo multidisciplinar
que lo acompana, mejorar la calidad de vida del paciente y reducir el numero de
reingresos posteriores a finalizar en el programa de rehabilitacion cardiaca. Para ello,
enfermeria ayuda al paciente a que asuman un papel activo en su autocuidado,
dandoles las herramientas como, por ejemplo, explicandoles como realizar la toma de

tension arterial o de qué manera administrar la medicacion pautada®’.

Las intervenciones que realiza enfermeria en la unidad de rehabilitacion cardiaca
varian en funcién de la fase del programa en el que se encuentre el paciente, atendiendo
a las condiciones clinicas y al estado del paciente. Por ello, las intervenciones seran
divididas por fases del programa en una tabla® (ver anexo 1) y por los patrones
funcionales de Marjory Gordon, de donde se obtiene una gran cantidad de datos
relevantes del paciente que sirve a la enfermera para realizar una valoracion mas

completa del mismo*2.
Fase I: pacientes hospitalizados.

Los patrones alterados en esta fase son el patrén numero 1: percepciéon-manejo
de la salud, el patrén 4: actividad-ejercicio y el patron niumero 6: cognitivo-perceptivo ya
que, el paciente se encuentra ingresado y debe cumplir reposo antes de comenzar a
realizar las distintas actividades. Al estar ingresado en el hospital y haber pasado por un
periodo critico, como puede ser un infarto agudo de miocardio, al paciente y a sus
familiares les surgiran dudas que comunicaran a la enfermera para que se las

resuelva®.
Fase IlI: programa ambulatorio.
En esta fase del programa, los patrones alterados son el patrén numero 1:

percepcién-manejo de la salud, el patron niamero 2: nutricional-metabdlico y el patron
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nuamero 4: actividad-ejercicio. En esta fase se pretende cambiar el estilo de vida del
paciente por lo que, se le ayudara a dejar los habitos téxicos que tenga, se le indicara
la manera correcta de tomar la medicacién, asi como se daran las pautas para llevar
una dieta cardiosaludable, asi como se fomentara el ejercicio fisico. También se
intentara crear un compromiso en el paciente durante su recuperacién y su seguimiento
por la unidad, explicando los horarios de las actividades del programa y aportando la
documentacion escrita para facilitar su comprensiéon, asi como proporcionando
recomendaciones a la hora de realizar el entrenamiento fisico y explicando el programa

de marchas adaptado a cada paciente, denominado Escala de Borg™.

La escala de Borg mide el esfuerzo en los entrenamientos, evaluando la energia
empleada por el paciente en su actividad fisica. El esfuerzo se mide con un valor
numeérico que va desde el 0 hasta el 10, siendo O un reposo total y 10 un esfuerzo
maximo*?.

Fase lll: fase de mantenimiento.

El patron funcional alterado en esta fase seria el patrén de la percepcion-manejo
de la salud, es decir, el numero uno. La enfermera de la unidad de rehabilitacion cardiaca
realiza una ultima consulta con el paciente para poner en practica todos los
conocimientos que ha ido adquiriendo a lo largo de su estancia en el programa. Con
ello, se pretende mejorar el estilo de vida del paciente, asi como fomentar los habitos
de vida cardiosaludable impartidos en la anterior fase. El paciente cada cierto tiempo,
acudira o recibira llamadas telefénicas de control de enfermeria para evaluar la
adherencia del paciente a los cuidados recomendados, asi como para reforzar los
conocimientos y habilidades aprendidos durante su estancia en el programa. Tras el alta
en la unidad de rehabilitacion cardiaca, se inicia el seguimiento por la enfermera del

centro de salud*.
2. JUSTIFICACION

La rehabilitacion cardiaca tiene una gran importancia en la modificacion de los
factores de riesgo, el estilo de vida y en la prevencion secundaria de pacientes que
sufren enfermedades coronarias. Asi mismo, también reduce los ingresos por
enfermedad cardiovascular y disminuye la probabilidad de que los pacientes cardidpatas

sufran recaidas o recidivas, aumentando su calidad de vida®2.

Se trata de un conjunto de actividades que no producen efectos indeseables,
son poco agresivas y de escasa dificultad, ademas es una intervencion coste-efectivo
dado que, al mejorar la calidad de vida del paciente esto conlleva a que disminuyan los

20

Universidad
de La Laguna



ingresos hospitalarios del mismo por lo que, no genera en absoluto un gasto para
nuestro sistema. La efectividad real de la rehabilitacion cardiaca se basa en lograr un
cambio en el estilo de vida del paciente, para ello se fomenta el conocimiento de su
enfermedad, mejora la autonomia y confianza del paciente en si mismo, asi como su

autocontrol y autocuidado®?.

Por otra parte, existe una gran incidencia de alteraciones psicolégicos en
pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocardio ya que, su calidad de vida se
ve muy deteriorada al sufrir este problema coronario. Pueden aparecer conductas de
miedo a la muerte, ansiedad, depresion e, incluso, negacion de la enfermedad. Los
programas de rehabilitacién cardiaca con actuaciones a nivel psicolégico han
demostrado una menor incidencia en los trastornos de este tipo, mediante el aumento
de la calidad de vida y el autocuidado del paciente*®. Los pacientes cardidpatas,
especialmente, los que han sufrido un infarto agudo de miocardio, debido a las
alteraciones psicologicas tras el acontecimiento, pueden sufrir alteraciones en el ambito

sexual, como la disfuncion erecitl*

, social, familiar o personal. Esto ocurre porque los
pacientes estan mas aprensivos y muestran mas rechazo a realizar las actividades que
hacian antes del infarto agudo de miocardio debido a las alteraciones nombradas
anteriormente. En estas situaciones el papel que desarrollara el personal de enfermeria
sera el de incitarle a realizar las actividades que realizaba anteriormente de manera
progresiva, darle consejos y pautas a seguir para hacerlo sin peligro de que se repita el
episodio de infarto y mostrarle los beneficios que tiene realizar las distintas actividades

a las que el paciente se muestra reacio.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivos generales

El objetivo general de este programa es lograr que los pacientes que comienzan
el programa de rehabilitacion cardiaca adquieran habitos saludables con el fin de
mejorar la calidad de vida, aumentar el interés en el cuidado de su salud y, de esta
manera, reducir el numero de ingresos hospitalarios, asi como el coste que esto supone

a la sanidad.
3.2 Objetivos especificos
Se plantean dos objetivos especificos en este programa:

e En las consultas individuales se aumentaran los conocimientos del paciente

sobre dieta cardiosaludable, se abordaran los habitos toxicos de cada uno,
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también se hablara sobre la importancia de la actividad fisica, asi como se
educara farmacologicamente a cada paciente.

e En las sesiones grupales se analizaran productos a través de su etiqueta
nutricional, se ensefiara a realizar un masaje cardiaco, asi como se resolveran
las dudas pendientes y se hara un repaso de todo lo que se ha impartido

anteriormente.
4. METODOLOGIA.

Al realizar el disefo de un programa de enfermeria en la unidad de rehabilitacion
cardiaca se pretende adoptar nuevas intervenciones, con el fin de responder a las
necesidades del paciente hacia los problemas de salud que derivan de la enfermedad
coronaria que sufre, especialmente del infarto agudo de miocardio. El papel de los
profesionales de enfermeria consiste en centrarse en las necesidades del paciente en
cuanto al tratamiento farmacoldgico, rehabilitador y, fundamentalmente, en la educacion
para la salud del paciente y de sus familiares. Se debe tener en cuenta que, para el
paciente que sufre una enfermedad coronaria, es complicado realizar un cambio en los
habitos desfavorables para la salud por ello, es necesario que reciban informacién y
consejos sobre como modificar dichos habitos. Es aqui cuando comienza la importancia
del rol de enfermera educadora para favorecer las modificaciones en los habitos de vida
y controlar los factores de riesgo, para ello es fundamental conseguir una actitud positiva
en el paciente, asi como conocer sus creencias, pensamientos, sentimientos y
motivaciones para poder ayudarlo en su cambio de estilo de vida. El papel fundamental
de la enfermera es el de facilitar y transmitir los conocimientos necesarios al paciente
para lograr su autocuidado y una mejoria en su salud, consiguiendo que el paciente
adopte una conducta participativa en la resolucién de problemas y desarrolle sus
competencias en la busqueda de soluciones de cara al futuro, una vez finalicé el

programa de rehabilitacién cardiaca.
4.1 Ambito de la Intervencion

El ambito en el que se realizara esta intervencion sera en el Complejo
Hospitalario de Canarias (HUC) que se trata de un hospital publica dependiente de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, situado en la isla de Tenerife. Cuenta
con 878 camas y mas de 6.200 trabajadores que dan respuesta a las necesidades
sanitarias de la poblacion del norte de la isla y que, es hospital de referencia para la

poblacion de la isla de La Palma®’.
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La Unidad de Rehabilitacién Cardiaca del HUC se encuentra en el edificio de
actividades ambulatorias en la planta -1 y cuenta con una sala equipada con distintos
elementos para realizar los entrenamientos fisicos, asi como con una sala grande donde
realizar las sesiones grupales. Ademas de las consultas individuales de cada profesional

sanitario que forma parte del equipo multidisciplinar.

En el afio 2020, en el Hospital Universitario de Canarias ingresaron 196
pacientes por intervenciones coronarias percutaneas con infarto agudo de miocardio, 31
pacientes ingresaron por infarto agudo de miocardio, 46 por un cateterismo cardiaco por
enfermedad arterial coronaria y 45 por insuficiencia cardiaca. En total 318 pacientes que

ingresan en el hospital por enfermedades coronarias®.

De esos 318 pacientes solo algunos son susceptibles de comenzar en el
programa de rehabilitacion cardiaca, en 2020 se realizaron 44 primeras consultas en

esta unidad y 427 consultas sucesivas®.
4. 2 Poblacién Diana del Programa Educativo

El perfil del paciente cardidpata con el que se tratara en este programa sera el
paciente con enfermedad coronaria, es decir, los pacientes que hayan sufrido un infarto
agudo de miocardio recientemente. Este requisito es el principal para ingresar en este
programa de rehabilitacion cardiaca, seguido de una actitud participativa por parte del
paciente para querer cambiar y mejorar su estilo de vida, asi como su disposicion para

dejar los habitos tdxicos al comenzar en la unidad de rehabilitacion cardiaca.

Asi mismo, existen otros requisitos por los cuales el paciente no podria comenzar
su tratamiento de rehabilitacién cardiaca, nombrados en el apartado 1.3.4. Por otra
parte, existe unos criterios de exclusion por lo que estaria contraindicado realizar
ejercicio fisico, como puede ser una estenosis grave en la salida del ventriculo izquierdo
como, por ejemplo, una estenosis aédrtica grave. También existen contraindicaciones
temporales para la realizacion de ejercicio fisico, que son la diabetes mellitus no
controlada, hipertension arterial no controlada, arritmias no controladas, miocarditis o

pericarditis e infeccion sistémica®.
4.3 Diseino Metodologico

Las sesiones que se realizaran por parte de enfermeria van a ser divididas en
las consultas individuales y las sesiones grupales, con el fin de crear un plan
individualizado para cada paciente, teniendo en cuenta sus antecedentes,

enfermedades de base, habitos toxicos, entre otros. Las charlas grupales se realizaran
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con la finalidad de que los pacientes con enfermedad coronaria se conozcan entre si y
puedan entablar relacion entre ellos, retroalimentarse, para poder ayudarse y saber que
no estan solos en este proceso si no que, hay otras personas que estan en la misma
situacion que ellos. En total se realizardan tres o cuatro consultas individuales,

dependiendo de si el paciente cuenta con habitos toxicos o no, y tres sesiones grupales.
4.3.1 Consultas individuales

Las consultas individuales se realizaran en el despacho de enfermeria y, s6lo en
estas consultas, el paciente podra estar acompafiado de un familiar si asi lo desea.
Durante estas sesiones se abordaran con el paciente los distintos temas a tratar en las
consultas segun la semana del programa en la que se encuentre. Se trabajara de
manera multidisciplinar con otros profesionales que tiene la Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca, como puede ser el equipo de psicologia o de fisioterapeutas. En estas
consultas se les explicara el plan individualizado que se pretende realizar, cuales son
sus objetivos y se les daran las herramientas para lograr un cambio en el estilo de vida,
estas herramientas pueden ser infografias, programas del Gobierno de Canarias®,
como el programa PAFCAN, entre otros. También se le pedira al paciente que realicé
algunas actividades, como la elaboracion de una dieta, en la consulta para fomentar la
autonomia del paciente y la aparicion de dudas segun vaya realizando las distintas

actividades.
4.3.2 Sesiones grupales

En las sesiones grupales se contara con un maximo de hasta 6 pacientes por
cada sesion, a estas sesiones el paciente debe acudir solo, sin acompafamiento de
familiar. Durante la segunda fase del programa se contara con un maximo de hasta 18
pacientes de forma simultanea, por lo que se realizaran 3 grupos de 6 pacientes cada
uno®'. Durante estas sesiones se llevaran a cabo una serie de actividades para que los
pacientes practiquen los conocimientos adquiridos al principio de esta, esto se lograra
dejando un tiempo para que los pacientes realicen las actividades pautadas v,
posteriormente poniéndolas en comun con el resto de los pacientes para corregirlas.
Las dudas que vayan surgiendo a lo largo de la sesion se diran en alto para que todos

puedan oirlas y asi fomentar una buena relacion entre ellos.
4.4 Diseio de la Evaluacion

4.4.1 Tipo de evaluaciéon
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Las evaluaciones de cada sesion o consulta se haran al final de ellas, para que
el paciente tenga oportunidad de preguntar las dudas que le surjan, asi como para que
la enfermera pueda confirmar que el paciente ha adquirido los conocimientos que se
han tratado en la sesiéon o consulta. Se realizara una evaluacion inicial en la que se
repartiran una serie de cuestionarios que ayudaran al personal de enfermeria a conocer

la situacion actual del paciente y asi, poder realizar un plan terapéutico individualizado.

Por otro lado, la evaluacion final, que se realizara en la consulta tras los seis
meses de finalizar en el programa de rehabilitacion cardiaca, en la que la enfermera le
proporcionara los mismos cuestionarios que fueron repartidos al inicio del programa al
paciente para valorar y estimar si el paciente ha modificado sus habitos y mejorado su

estilo de vida con respecto a la valoracion inicial.

Ademas de evaluar la evolucion del paciente mediante este cuestionario, la
enfermera previamente habra consultado las analiticas recientes del paciente, el
numero de veces que ha acudido a consulta con su cardidlogo, si ha visitado el Servicio
de Urgencias o si ha tenido algun ingreso después de terminar en el programa. Con
todos esos datos, la enfermera podra valorar el estado actual del paciente y de esta
manera, programara consultas periédicas o lo citara para la proxima consulta de

seguimiento a los seis meses.
4.4.2 Materiales de evaluacion

El material que se utilizara para la evaluacién después de cada sesion/consulta
sera la respuestas y conocimientos mostrados por los pacientes al realizar las
actividades que el equipo de enfermeria pedira en cada una de las sesiones o consultas.
La evaluacion se llevara a cabo segun los criterios de la actividad, en cualquier caso,

sera el personal de enfermeria quién evalle dichas actividades.

En cuanto a los materiales de evaluacion utilizados al inicio y en la consulta tras
los seis meses de finalizar el programa, se utilizaran tres cuestionarios, el primero
evaluara la adherencia del paciente a la dieta mediterranea® (ver anexo 2), el segundo
cuestionario evaluara la adherencia terapéutica del paciente®(ver anexo 3) y se le
entregara otro cuestionario que evaluara la actividad fisica que realiza el paciente®’(ver

anexo 4).

Por otro lado, a los pacientes que hayan presentado durante el programa habitos
toxicos como el alcohol, el tabaco, se les entregaran un cuestionario sobre la
dependencia a la nicotina® para los pacientes con habitos tabaquicos, y un cuestionario
sobre deshabituacion etilica® para los pacientes con habitos alcohdlicos. Puede darse
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el caso en el que a un mismo paciente se le entreguen ambos cuestionarios, todo
dependera de los habitos que tenga el paciente. Con estos cuestionarios la enfermera
podra interpretar como han sido los seis meses del paciente después de su participacion

en la unidad de rehabilitacién cardiaca.
4.5 Diseno de la Intervencion

Primera consulta individual:

Esta consulta podra estar dividida en dos consultas, dependiendo si el paciente
cuenta con habitos toxicos o no. En caso de que no tenga estos habitos, simplemente
se recomendara que siga de esa manera, si el paciente si cuenta con habitos téxicos se

le citara en la misma semana para realizar la consulta de habitos toxicos.
e Titulo: Dieta cardiosaludable y habitos toxicos

e Introduccién Esta consulta tratara sobre como lograr una dieta cardiosaludable
en el dia a dia, siguiendo los patrones de la dieta mediterranea. Se indicara al
paciente las directrices para seguir esta dieta, aumentando el consumo de
alimentos vegetales, empleando el aceite de oliva como principal fuente de
grasa, entre otras. Durante esta sesion también se hablara de la importancia de

prevenir enfermedades como la diabetes o la hipertension arterial.

e Objetivo: Orientar al paciente a tener una alimentacién siguiendo el patron de
dieta mediterranea, asi como reduciendo la sal. Durante esta sesion también se
tratara la importancia de llevar una dieta saludable con el objetivo de prevenir

enfermedades como la diabetes o la hipertension.
e Duracioén: 45-60 minutos.

e Materiales: los materiales utilizados en esta consulta seran una infografia con
las pautas a seguir para llevar una dieta mediterranea®>. También se le
proporcionara al paciente una infografia que trata sobre la importancia de la
salud bucodental para evitar las posibles enfermedades®. Para la realizacion de

la dieta se necesitara folios en blanco y un boligrafo.

e Actividades: se le pedira al paciente que elaboré una dieta, segun los principios

de la dieta mediterranea, con las 5 comidas a realizar en el dia.

o Criterios de evaluacion: a través de la realizacion de una dieta se iran
exponiendo las falsas creencias o mitos con los que cuente el paciente,

modificandolos y fomentando la expresion de dudas que vayan surgiendo.
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Primera consulta individual: habitos toxicos

Titulo: Habitos toxicos

Introduccién: en esta consulta se llevara a cabo un abordaje de los habitos
toxicos del paciente. Lo mas comun suele ser el consumo de tabaco y alcohol
por ello, se le explicara al paciente la importancia que tiene el dejar estos habitos
para poder ingresar en el programa de rehabilitaciéon cardiaca, asi como para
lograr cambios y resultados satisfactorios en su estilo de vida. Este tema se
trabajara también con los psicélogos de la unidad ya que, la base de la
rehabilitacion cardiaca es el trabajo multidisciplinar, con el fin de obtener
mejores resultados en el paciente.

Objetivo: se abordaran los habitos téxicos que pueda presentar el paciente,
como puede ser el habito tabaquico o alcoholismo que tendra como objetivo,
eliminar el habito de manera progresiva y que el paciente sea consciente de los
efectos nocivos que tienen esta practica en su salud y su calidad de vida.
Duracion: 45-60 minutos.

Materiales: se le hablara del Programa de Ayuda al Fumador de Canarias
(PAFCAN) del Gobierno de Canarias que segun este “complementa con
herramientas farmacoldgicas, médicas y psicoldgicas las actuaciones de los
profesionales sanitarios del Servicio Canario de la Salud en el tratamiento del
paciente fumador”®.

Actividades: se repasara de forma conjunta con el psicélogo de la unidad los
elementos perjudiciales que tiene para la salud tanto el tabaco, como el alcohol,
dependiendo del habito del paciente, y las consecuencias que estos pueden
acarrear en un futuro tanto a corto, como a largo plazo.

Criterios de evaluacién: se comprobara el grado de aceptacion del paciente
después de la consulta, asi como el compromiso y la disposicion que muestra

para abandonar los habitos téxicos con los que cuenta.

Primera sesion grupal:

Titulo: Etiquetado nutricional

Introduccioén: la primera sesién grupal que realizaran los pacientes coronarios
sera la del etiquetado nutricional, aprovechando que en la misma semana que
reciban esta sesion habran acudido a la primera consulta con enfermeria y, que
los conocimientos adquiridos en ella estaran recientes. Una de las cosas mas

importantes es leer los ingredientes ya que, es algo fundamental para valorar si
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son saludables y para evitar los ingredientes si existe intolerancia o alergia.
También es importante mirar la energia, que viene expresada en kilocalorias
(Kcal), asi como la cantidad de nutrientes dado que, son muy importantes a la

hora de cubrir nuestras necesidades.

Objetivo: el objetivo es que los pacientes lean y comprendan el etiquetado

nutricional para lograr una alimentacion sana.
Duracién: 60 minutos.

Materiales: ordenador, cafion, pantalla para proyectar la presentacion, un folleto

impreso para cada uno de los pacientes, un folio y un boligrafo.

Actividades: se les ensefiara un glosario con la terminologia basica que pueden
encontrarse en un etiquetado nutricional de cualquier alimento, para que
comprendan que significa cada término y cual es la diferencia entre ellos. Por
ejemplo, cual es la diferencia entre un alimento libre de azucar con un alimento
con azucar reducido. También se expondra un modelo de etiqueta nutricional,
con el fin de que los pacientes sean capaces de localizar la distinta informacion
que aporta una etiqueta nutricional en el envoltorio del alimento. Por ultimo, se
entregara un etiquetado nutricional de algun producto popular y se examinara de
manera individual el etiquetado, una vez hayan terminada se pondra en comun
las conclusiones a las que llego cada paciente, se corregiran y se analizaran las

respuestas para llegar a un consenso entre todos los asistentes.

Criterios de evaluacion: se evaluara el analisis de etiquetado nutricional que
realicen a través de una puesta en comun entre todos los pacientes para

favorecer la retroalimentacion, corrigiendo los errores y ensalzando los aciertos.

Sequnda consulta individual:

Titulo: Importancia de la actividad fisica

Introduccién: en esta consulta se hablara de los beneficios que tiene el ejercicio
fisico sobre la salud y en la prevencion de enfermedades, sobre todo
enfermedades cardiacas. Se realizara de manera conjunta con el personal de
fisioterapia de la unidad, durante esta consulta se desarrollara el plan
individualizado de actividad fisica para cada paciente y los jueves y/o viernes de
cada semana se realizara una sesion grupal para realizar el ejercicio fisico bajo

la supervision de fisioterapia y enfermeria. Se buscaran cosas que incentiven al
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paciente a la practica diaria de ejercicio fisico como, salir a caminar con su

marido/esposa, comenzar clases de natacion, yoga, entre otras actividades.

Objetivo: que el paciente siga con la rutina de ejercicios fisicos pautados

durante el programa para poder mantener un estilo de vida saludable.
Duracion: 45-60 minutos.

Materiales: solo sera necesario el uso de materiales deportivos, si el paciente

necesita utilizar alguno de ellos para mostrar los ejercicios realizados.

Actividades: se pedira al paciente que muestre a la enfermera y al fisioterapeuta
los ejercicios pautados por los fisioterapeutas y médicos rehabilitadores para
realizar a diario, asi como el calentamiento antes de realizarlos y el estiramiento

una vez acabado el entrenamiento.

Criterios de evaluacion: ambos profesionales evaluaran el grado de
entendimiento y compromiso del paciente con la actividad fisica en casa, asi

como la realizaciéon de ellos de manera correcta.

Segunda sesién grupal:

Titulo: Educacion sanitaria basica

Introduccién: En esta sesion se hablara de cuales son los sintomas de las
diferentes enfermedades cardiovasculares y cémo actuar ante ellos, con el fin
de ensefiarles educacion sanitaria basica que este tipo de pacientes deberian
conocer y que puede llegar a salvarles la vida. Seria oportunidad que, si fuese
posible, un miembro de la familia de cada paciente los acompafie a esta sesion.
También se hablara de cdmo hacer un uso adecuado de recursos sanitarios,
explicando en que ocasiones hay que acudir, a un centro de salud, a urgencias

o llamar a la ambulancia.

Objetivo: reconocer los sintomas de un infarto o una angina de pecho y saber

que hay que hacer y como actuar ante esos casos.

Duracion: 90 minutos, realizando un descanso de 15 minutos a los 45 minutos

de sesion.

Materiales: se necesitara un maniqui para practicar la RCP, asi como unas
esterillas sobre las que los pacientes iran realizando el masaje cardiaco.

También se necesitara un altavoz, porque esta actividad se realizara guiandose
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por el ritmo de la cancion de la macarena para que sea mas facil que los

pacientes capten el ritmo del masaje.

Actividades: las actividades que se realizaran seran la de aprender a dar
masaje cardiaco, tanto los pacientes, como los familiares, asi como explicando
los pasos a seguir en este tipo de situaciones. La otra actividad que se realizara
sera la de que por equipos (de tres si sélo estan los pacientes o de seis si vienen
acompafados) se iran diciendo situaciones hipotéticas que pueden ocurrir en el
dia a dia y tendran que determinar el nivel de urgencia de cada una y a donde

acudir segun dicho nivel.

Criterios de evaluacion: para evaluar las actividades anteriores la enfermera
tendra que prestar atencién a la manera de realizar masaje cardiaco de cada
paciente y familiar para corregir los errores, en caso de que los haya. Asi como,
para evaluar la ultima actividad segun vaya progresando esta, se ira dando
cuenta de quien sabe qué hacer ante las distintas situaciones y quién no, asi

sabra con que paciente hacer mas hincapié en esta sesion.

Tercera consulta individual:

Titulo: Educacion farmacolégica y toma de constantes vitales

Introduccidén: en esta sesion se tratara la importancia de tomar la medicacion
pautada de manera correcta, con el fin de involucrar al paciente en su cuidado.
También se ensefara al paciente como tomar las constantes vitales basicas
como la tensién arterial, la frecuencia cardiaca y la temperatura, dandole los
valores normales de cada una de las constantes para que sea capaz de
identificar cuando algun valor este alterado. En pacientes diabéticos también se
les ensefiara a medir la glucemia en sangre, se le proporcionaran los rangos
normales de la misma, segun el momento en el que se la tome, asi como la

administracion de insulina de manera correcta.

Objetivo: que los pacientes aprendan para qué sirve cada uno de los farmacos
que se toman y aprendan a realizar de manera correcta la toma de constantes

vitales.
Duracion: 60 minutos.

Materiales: un tensiémetro automatico (ya que sera el que tendra el paciente en

su casa), un aparato para medir la glucosa en sangre y un termémetro.
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Actividades: se repasara con el paciente la medicacion que toma normalmente
en casa y se le preguntara para qué es cada una. Ademas, se realizara la toma
de las distintas constantes con el paciente para que se familiaricé con ellas y

pregunte las dudas que le vayan surgiendo.

Criterios de evaluacion: se pedira al paciente que expliqué, brevemente, la
utilidad de cada pastilla para fomentar su autocuidado, asi como en que horario
debe tomarse cada una de ellas, si responde de manera negativa se ayudara a
aclarar cuales son los farmacos en los que tiene dudas. También observara
como el paciente realiza de manera auténoma la toma de constantes al final de
la consulta, si lo hace de manera correcta se dara por finalizada la consulta, si

por el contrario tiene alguna duda o error se ayudara a solucionarlo.

Tercera sesion grupal:

Titulo: Resumen general

Introduccién: en esta sesion se hara un resumen de todo lo tratado
anteriormente tanto en las sesiones grupales, como en las individuales ya que,
en las consultas anteriores ya se habra realizado el plan individualizado y esta

sesion servira de recordatorio con vistas al alta del programa del paciente.

Objetivo: el objetivo de esta sesion es refrescar todos los conocimientos
adquiridos ya que, los pacientes terminaran en el programa en la semana que

esta sesion se imparta.
Duracion: 90 minutos.

Materiales: un tensiémetro automatico (ya que sera el que tendra el paciente en
su casa), un aparato para medir la glucosa en sangre y un termometro. También

se necesitara folios y boligrafos.

Actividades: los pacientes se tomaran las constantes vitales entre ellos, para
practicar y mejorar los conocimientos y técnicas adquiridas en la anterior
consulta. También se les pedira, como ultima actividad que elaboren una dieta,

segun su gusto, para realizarla el dia posterior.

Criterios de evaluacion: la enfermera visualizara la técnica de cada paciente
en la toma de constantes y evaluara la técnica de cada uno de los pacientes, lo
mismo se hara con la dieta que pondran en comun para favorecer la participacion
de todos los integrantes. Por ultimo, se realizara una lluvia de ideas conjunta de
las cosas mas importantes que han aprendido o adquirido en su paso por la
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Unidad de Rehabilitacion Cardiaca, asi como se abrira un periodo de preguntas
ya que, al ser la ultima sesion es importante que ningun paciente se vaya del

programa con dudas en cualquiera de los temas tratados.
4.6 Temporalizacion y planificacién

Las sesiones y consultas que se presentan en este programa de enfermeria se
comenzaran a realizar en la fase Il de la rehabilitacion cardiaca, es decir, tras el alta
hospitalaria del paciente. Contando con que la segunda fase en los programas de
rehabilitacién cardiaca suele tener una duracion de 3 semanas, se intentaran repartir las
consultas y sesiones de forma que coincidan con los entrenamientos fisicos que forman
parte del programa, para que el paciente no tenga que realizar traslados incensarios al
centro hospitalario. Por lo que, cada semana el paciente tendra una consulta
individualizada con la enfermera, una sesién grupal con otros pacientes y una sesién de

actividad fisica con fisioterapia y enfermeria.

Las sesiones y consultas se impartiran cada semana de la siguiente manera (ver

anexo 5):

Tabla 1: Actividades realizadas durante la segunda fase del programa

Consulta individual Sesién grupal
1° Semana Nutricion y habitos Etiquetado nutricional
toxicos
2° Semana Importancia de la Educacion sanitaria
actividad fisica basica
3° Semana Educacion Resumen generalizado
farmacologica y toma de de todas las
constantes vitales sesiones/consultas

Fuente: Elaboracion propia
4.7 Recursos humanos, materiales y presupuesto

En lo que se refiere a recursos humanos, el equipo de enfermeria de la Unidad
de Rehabilitacion Cardiaca en el Hospital Universitario de Canarias (HUC) actualmente
esta formado por una enfermera, un psicologo, un fisioterapeuta, un trabajador social,
un médico rehabilitador y un cardiélogo. La enfermera sera la encargada de citar a los
pacientes que se encuentren en ese momento en la segunda fase del programa para
realizar las sesiones y consultas correspondientes segun la semana del programa en la

que se encuentren.
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Para llevar a cabo las distintas sesiones grupales impartidas por el personal de
enfermeria de la unidad, se necesitaran una serie de materiales, que son: una mesa
grande con varias sillas para los pacientes, un proyector, un ordenador con conexion a
internet, un altavoz para la sesién de educacion sanitaria basica y, por ultimo, unas
mascarillas quirdrgicas para repartirlas entre los pacientes, en caso de que sea
necesario. Por otro lado, las consultas individualizadas se realizaran en el despacho de
enfermeria, por lo que el Unico material que se necesitara seran folios blancos para

poder imprimir las distintas infografias que se repartiran.

El presupuesto que se necesitara para comprar los materiales necesarios y llevar

a cabo este programa de enfermeria en rehabilitacion cardiaca sera el siguiente:

e Proyector: que costara aproximadamente 130€.

e Ordenador portatil: que costara aproximadamente 220€.

e Altavoz: uno pequefio costara alrededor de 30¢€.

e Paquete de mascarillas quirargicas: un paquete de 50 unidades tendria un
coste aproximado de 4,50€. Semanalmente se gastarian aproximadamente un
paquete entero de mascarillas, por lo que semanalmente tendria un costo de
4,5¢€.

e Paquete de folios blancos: un paquete de 500 folios costaria alrededor de
8,50€. Semanalmente se gastaran 110 folios aproximadamente, por lo que
saldria 1,87€ cada semana.

e Boligrafos: un paquete de 50 boligrafos azules cuesta en torno a 12,5¢€.

El presupuesto total inicial de este proyecto se estimaria alrededor de 405,5€,
mientras que, el presupuesto semanal tendria un valor aproximado de 6,87€. Este
presupuesto no incluye las sillas y las mesas necesarias ya que, se utilizaria el mobiliario

con el que cuenta actualmente la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del HUC.
5. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados que se esperan obtener de este programa de rehabilitacion
cardiaca centrado en las intervenciones de enfermeria son, como ha sucedido en
distintos disefios de programas de rehabilitacion cardiaca, la mejoria de la calidad de
vida de los pacientes, lograr una mejor tolerancia al esfuerzo, asi como un mayor retorno
laboral, un mayor abandono del habito tabaquico y/o alcohdlico y una disminucién de

IMC al realizar la consulta posterior anual®®.
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Otros estudios realizados sobre pacientes que realizan rehabilitacion cardiaca
tras sufrir un infarto agudo de miocardio indican que, la rehabilitacién cardiaca en estos
pacientes provoca descensos significativos en la mortalidad y comorbilidad, asi como
en la incidencia de nuevos eventos cardiovasculares a corto y largo plazo®. Con esto
no solo mejora su calidad de vida, si no que, también ayuda al paciente a recuperar
progresivamente la normalidad en las actividades que hacia antes del suceso cardiaco,

englobando el ambito social, personal, sexual, laboral, entre otros.

Los beneficios aportados por la rehabilitacion cardiaca en la prevencion
secundaria de cardiopatia isquémica, a través de la promociéon de cambios saludables
en el estilo de vida y la modificacion de los factores de riesgo cardiovasculares,
muestran una mejora en la capacidad funcional, la calidad de vida y la adherencia del
paciente a la dieta mediterranea. Ademas, se comprueba la reduccion de forma efectiva
de las cifras de colesterol LDL, asi como una disminucion de las tasas de eventos
cardiovasculares y muertes en estos pacientes®'. En lo relacionado con el tabaco,
estudios anteriores han demostrado una importante prevalencia de tabaquismo en los
pacientes que han sufrido un evento cardiaco, sin embargo, existen algunos estudios

que muestran una tasa mas alta de abstinencia en sus pacientes®’.

En otro estudio realizado en pacientes que han sufrido un infarto agudo de
miocardio y se someten a un programa de rehabilitacién cardiaca se observo que el
perfil lipidico de los pacientes se mantuvo dentro de los rangos deseados, exceptuando
los valores de colesterol LDL, ya que las concentraciones obtenidas se seguian
considerando factor de riesgo. En este estudio también se observé como los pacientes
disminuian su IMC, aumentando su capacidad aerébica incorporando la actividad fisica
a sus rutinas y constituyendo los programas de rehabilitacién cardiaca como una

herramienta para mejorar la calidad de vida de los pacientes sometidos a esta®.

Para concluir, es fundamental reconocer la importancia del personal de
enfermeria en una Unidad de Rehabilitacion Cardiaca ya que, no solo se encarga de
realizar e impartir las distintas consultas y sesiones con los pacientes, transmitiendo
conocimientos que seran utiles para estos a la hora de mejorar su estilo de vida, sino
que también depende de ella la organizacion de la unidad, actuando como gestora en
diversas actividades. El personal de enfermeria tiene un papel primordial en los
programas de educacion sanitaria dado que, entre las competencias enfermeras se
encuentre el de educar al paciente en distintos ambitos, concretamente en este
programa la enfermera se enfocara en los pacientes cardidépatas que comienzan en el
programa de rehabilitacion cardiaca. En este programa existen numerosos beneficios
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para el paciente ya que, no solo mejorara su calidad de vida, sino que también, adoptara
una serie de habitos cardiosaludables, que le llevara a disminuir las recidivas cardiacas,
los reingresos hospitalarios y la tasa de mortalidad. Ademas de los beneficios
nombrados, estos cambios en el paciente con enfermedad coronaria también supondran
un impacto en el sistema sanitario, reduciendo los costes que estos generan al ingresan
reiteradas veces, asi como al prescindir del material sanitario utilizado en dichos

ingresos y disminuyendo el nimero de visitas en el Servicio de Urgencia del Hospital.
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6. GLOSARIO

e Analisis de sangre: al sufrir un infarto, el tiempo de protrombina es bajo, por lo
que se interpreta que el tiempo de coagulacion ocurre demasiado rapido, lo que
aumenta el riesgo de que se formen coagulos lo que causa el infarto agudo de

miocardio. El tiempo de protombina oscila entre 10-14 segundos?.

e Antiagregantes plaquetarios: también conocido como aspirina o &cido
acetilsalicilico, evita que la sangre se coagule y asi, facilita el flujo de sangre a

través de las arterias estenosadas del corazon®.
e Anticoagulantes: previenen y evitan la formacion de coagulos en las arterias®.

e Arritmia: trastorno de la frecuencia o el ritmo cardiacos. Pudiendo latir
demasiado rapido (Taquicardia) o demasiado lento (Bradicardia). La fibrilacion

auricular es la arritmia mas frecuente®.

e Arteriopatia periférica: ocurre cuando las arterias de los miembros inferiores
se estrechan debido a una acumulaciéon de placa, bloqueando el flujo

sanguineo®.

e Betabloqueante: bloquea el efecto de la hormona epinefrina, conocida como
adrenalina. Contribuye a que el corazon lata mas despacio, consiguiendo una

disminucion del esfuerzo cardiaco y aliviando el dolor de la angina de pecho?®.

e Bloqueantes de los canales de calcio: conocidos también como antagonistas
del calcio. Se encargan de relajar y ensanchar los vasos sanguineos afectando
a las células musculares de las paredes arteriales, de esta manera se aumenta
el flujo sanguineo que fluye hacia el musculo cardiaco y reduce o previene la

angina de pecho®,

e Cardiopatia congénita: se caracteriza por la presencia de alteraciones
estructurales del corazén producida por un defecto en la formacion de este

durante el periodo embrionario®.

e Cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria: causada por la
arterioesclerosis, esta patologia impide que el corazén reciba la sangre

necesaria debido a un estrechamiento u obstruccion de las arterias coronarias®.

e Cateterismo cardiaco: este procedimiento permite valorar la anatomia del

corazon y de las arterias coronarias para estudiar la funcion del corazén,
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introduciendo unos catéteres que van hasta el corazén y midiendo las presiones

en las cavidades cardiacas?'.

Coronariografia: es una técnica que complementa el cateterismo cardiaco,
realizandose en el mismo procedimiento. Se trata de que tras la inyeccién del
contraste en el sistema circulatorio permite ver las arterias coronarias y, de esta

manera ver si existe obstruccion en alguna de ellas?".

Ecocardiograma: es una prueba diagndstica que ofrece la imagen en
movimiento del corazén mediante ultrasonidos, aportando informacién acerca
del tamano, la forma, la funcién, la fuerza del corazén, el movimiento y el grosor

de sus paredes.?’

Electrocardiograma (ECG): en esta prueba se registra la actividad eléctrica del
corazon que produce este con cada latido cardiaco. Para ello, se colocan 10
electrodos en el paciente que van conectados al electrocardiégrafo por unos
cables. El electrocardiograma consta de 12 derivaciones que se dibujan en un
papel mediante una representacion grafica donde se registran las ondas que

representan los estimulos eléctricos de las auriculas y los ventriculos?”.

Ergometria: también conocida como prueba de esfuerzo. Se realiza ejercicio
fisico, por lo general en una bicicleta estatica o maquina de correr para valorar

el pronostico de la enfermedad coronaria en estudio o ya diagnosticada®'.

Estatinas: se utilizan para bajar el colesterol bloqueando la enzima HMG-CoA
reductasa (3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA reductasa) que ayuda a que el
organismo produzca colesterol. Ademas, ayudan a que el organismo reabsorba
el colesterol que, anteriormente se habia acumulado en las paredes de las

arterias®*.

Grasas saturadas: tipo de grasa que, por lo general, es sélida a temperatura
ambiente. Es una de las grasas mas dafinas. La mayoria de las grasas
saturadas provienen de productos alimenticios animales, pero aceites como los
vegetales, el de palma o el de coco también la contienen en concentraciones

altas®®.

Grasas trans: es un tipo de grasa alimentaria, concretamente, es la peor grasa
para la salud. Se producen cuando los fabricantes de alimentos convierten

aceites liquidos en grasas sélidas, como manteca o margarina®’.
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Hipertension arterial: presion arterial elevada, es decir, mayor de 130/80

mmHg®.

Infarto agudo de miocardio: aparece por un riego sanguineo insuficiente

ocasionado por la obstruccién de una arteria®.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina: también conocidos
como inhibidores de la ECA, son farmacos que disminuyen la presion arterial y,

con ello el esfuerzo del corazéon?.

Insuficiencia cardiaca: ocurre cuando existe un desequilibrio entre la

capacidad del corazén para bombear sangre y las necesidades del organismo?®.

Isétopos radioactivos: al paciente se le inyecta los marcadores o trazadores
radioactivos que emiten una radiacion detectada por una camara especial para
esta prueba. Con esto, se consigue realizar un seguimiento del trazador en la
sangre y observar a qué zonas del miocardio llega y de qué manera?".

Kilocaloria: unidad de energia equivalente a mil calorias, una abreviatura es

kcal®®.

Nitratos: relajan y ensanchan los vasos sanguineos, para permitir que una
mayor cantidad de sangre fluya hacia el corazén. La forma mas comun es la

nitroglicerina sublingual®.

Resonancia Magnética Cardiaca: se realiza con el fin de obtener una imagen
detallada del corazon, asi como de las cavidades y valvulas. Es una técnica de

imagen que permite estudiar el origen anémalo de las coronarias?’.

Stent: es un pequefio tubo que se coloca dentro de una estructura corporal,
como puede ser una arteria, una vena o un uréter, para mantener dicha

estructura abierta®.

Tromboembolismo pulmonar: formacién de trombo o coagulo en las venas de

los miembros inferiores que migra hasta la arteria pulmonar®.

Tromboliticos: son farmacos utilizados para disolver los coagulos. Al disolver el
coagulo en la arteria coronaria afectada se vuelve a restablecer el flujo

sanguineo®.

Valvulopatia: dafio en una o mas de las valvulas del corazén por infecciones,

traumatismo o envejecimiento®.
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8.1 ANEXO 1: Desarrollo de las intervenciones de enfermeria en rehabilitacion cardiaca®.

Patréon 1: Percepcion-Manejo de la salud

La enfermera tiene como objetivo en esta fase
identificar los factores de riesgo en el estilo de vida
del paciente, para ello realizara un asesoramiento
al paciente y a la familia. También se encargara de

la resolucién de las dudas y consultas tanto del

enfermo, como de la familia, identificando los

factores de riesgo, control y seguimiento de estos.

Patrén 1: Percepcién-Manejo de la salud

En esta segunda fase, la enfermera tiene
como objetivo instruir al paciente en la importancia
de dejar de lado los habitos téxicos, en caso de
que los hubiera, y ensefar la manera correcta de
tomar la medicacién pautada, asi como hablar
sobre la importancia de no automedicarse. Se
trataran estos temas mediante charlas y consultas
mientras el paciente se encuentre dentro del

programa de rehabilitaciéon cardiaca.

FASE I: PACIENTES HOSPITALIZADOS
Patron 4: Actividad-Ejercicio

El objetivo disminuir las complicaciones del reposo del
paciente ya que, al encontrarse aun hospitalizado sigue
convaleciente y debe comenzar la movilizacién de manera
progresiva. Las actividades que se realizaran seran ensefar
la respiracion diagramatica, para disminuir la fatiga, y

comenzar con paseos y movilizaciones progresivas.

FASE Il: PROGRAMA AMBULATORIO
Patron 2: Nutricional-Metabolico

Se realizara una evaluacion integral del paciente, con el fin
de crean un plan educativo individualizado. Esto se lleva a
cabo mediante un control de talla, peso y perimetro
abdominal, asi como el calculo del IMC del paciente.
Ademas, también se ayudara al paciente a llevar una dieta
saludable y equilibrada, a moderar el consumo de alimentos
que contienen grasas y azucares, y a llevar una dieta
hiposaddica.

Patron 6: Cognitivo-Perceptivo

La enfermera se encarga de informar
adecuadamente sobre la enfermedad y como
puede ayudar al paciente la rehabilitacion cardiaca,
tanto a corto como a largo plazo, de esta manera la
enfermera observa la respuesta del paciente

analizando las alteraciones psicoldgicas.

Patron 4: Actividad-Ejercicio

El personal de enfermeria realizara un control de
las constantes vitales del paciente, antes y durante
el entrenamiento fisico, realizando un
electrocardiograma, ergometria, asi como,
mediante la monitorizacién continua del paciente
mientras realiza los ejercicios junto con el equipo

de fisioterapia de la unidad.

Elaboracion propia adaptando la fuente: Competencias enfermeras en rehabilitacién cardiaca [Internet]. > RSI - Revista Sanitaria de Investigacion. 2020 [citado el 1 de mayo de 2022]. Disponible

en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/competencias-enfermeras-en-rehabilitacion-cardiaca/
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8.2 ANEXO 2: Adherencia del paciente al patron de Dieta Mediterranea®.

Instrucciones: segiin su consumo habitual de alimentos durante cada comida, puntué conforme a las directrices que se explican

en cada pregunta.

1. ¢ Usa usted el aceite de oliva como principal grasa
para cocinar?

Si (1 punto)
No (0 puntos)

2. ;Cuanto aceite de oliva consume en total al dia
(incluyendo el usado para freir, comidas fuera de casa,
ensalada, etc.)?

> 4 cucharadas soperas
(1 punto)

< 4 cucharadas soperas
(0 puntos)

3. ¢ Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume
al dia? (guarniciones y acompaiamiento cuentan como 2
racion)

2 0 mas raciones
completas (1 punto)

Menos de 2 raciones/dia
(0 puntos)

4. ; Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural)
consume al dia?

> 3 piezas (1 punto)
< 3 piezas (0 puntos)

5. ¢ Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas,
salchichas o embutidos consume al dia? (racion=100-150 g)

<1 al dia (1 punto)
1 0 mas al dia (0 puntos)

6. ¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata
consume al dia? (porcién individual=12g)

<1 al dia (1 punto)
1 0 mas al dia (0 puntos)

7. ¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas
(refrescos, colas, tonicas) consume al dia?

<1 al dia (1 punto)
1 0 mas al dia (0 puntos)

8. ¢ Bebe usted vino? ;Cuanto consume a la semana?

7 o mas vasos a la
semana (1 punto)
< 7 0 ninguno (0 puntos)

9. ¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la

> 3 raciones/semana

conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas?
(carne de pollo: 1 pieza o racién de 100-150g)

semana? (1 plato o racion de 150g) (1 punto)
< 3 raciones/semana
(0 puntos)
10. ¢ Cuantas raciones de pescado-marisco consume a > 3 raciones/semana
la semana? (1 plato, pieza o racién: 100-150 de pescado o 200 g (1 punto)
de marisco) < 3 raciones/semana
(0 puntos)
11. ¢ Cuantas veces consume reposteria comercial (no > 2 raciones/semana
casera) como galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana? (1 punto)
< 2 raciones/semana
(0 puntos)
12. ; Cuantas veces consume frutos secos a la > 3 raciones/semana
semana? (racion 30g) (1 punto)
< 3 raciones/semana
(0 puntos)
13. ; Consume preferentemente carne de pollo, pavo o Si (1 punto)

No (0 puntos)

14. ; Cuantas veces a la semana consume los vegetales

cocinados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa (1 punto)
de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con < 2 raciones/semana
aceite de oliva (sofrito)? (0 puntos)

> 2 raciones/semana

TOTAL

PUNTOS

Fuente: Predimed TEST DE LA DIETA MEDITERRANEA [Internet]. FUNDACION DIETA MEDITERRANEA. [citado el 4

de mayo de 2022]. Disponible en: https://dietamediterranea.com/test-de-la-dieta-mediterranea/
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8.3 ANEXO 3: Cuestionario para la evaluacién de la Adherencia Terapéutica®®, adaptaco

de “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores

de riesgo de enfermedad cardiovascular (Bonilla y De Reales). Version N. 2 4.”

Instrucciones: a continuacion, encuentra usted una serie de items que expresan aspectos o experiencias que influyen, en que usted

cumpla con los tratamientos que le formula el médico para su condicién de salud actual y en que usted siga las instrucciones que el personal le hace

sobre cambios en sus practicas de la vida diaria para evitar complicaciones. Por favor marque con una X en la columna que corresponde a la frecuencia

con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

FACTORES INFLUYENTES

NUNC
A

A
VECES PRE

SIEM

| DIMENSION: FACTORES SOCIOECONOMICOS

1. ¢ Tiene disponibilidad econémica de su familia para
atender las necesidades basicas? (alimentacion, salud, vivienda,
educacion)

2. ;Puede costearse los medicamentos?

3. ¢Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al
lugar de la consulta?

6. ¢ Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo
de los alimentos recomendados?

7. ¢Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su
enfermedad?

8. ¢ Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas
para cumplir su régimen terapéutico?

Il DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD

21. ;Las personas que lo atienden respondes sus
inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento?

22. ;Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo
el tratamiento por las preguntas que le hace?

23. ¢ Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?

24. ;Recibe informacion sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias?

25. ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento su
médico y su enfermera entenderian sus motivos?

27. ¢El médico y la enfermera le dan explicaciones con
palabras que su familia y usted entienden?

31. ¢El médico y la enfermera le han explicado que
resultados va a tener en su salud con el tratamiento que se le esta
dando?

47. ¢ Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que esta
haciendo en sus habitos?

1l DIMENSION: FACTORES RELACIONADOS CON LA TERPIA

10. ¢ Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del
hogar le dificultan seguir el tratamiento?

13. ¢ Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le
dificultan el cumplimiento de sus citas?

18. ¢ Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con
las comidas?

37. ¢Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento?

38. ¢ Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir
su tratamiento?

43. ;Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar?

IV DIMENSION: FACTORES REL.

ACIONES CON EL PACIENTE

40. ¢ Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por
eso sigue tomandolo?

49. ¢ Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y
la forma de cuidarse?

52. ¢ Cree que es importante seguir su tratamiento para
mejorar su salud?

53. ¢ Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado
de su salud?

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad: Estado Civil:

Nivel educativo:

Género: Ocupacion:

Fuente: Herrera Guerra EP. Adherencia a los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos en personas con hipertension arterial. Bogota DC:

Universidad Nacional De Colombia- Convenio Universidad De

Cartagena Facultad De Enfermeria; 2010.

https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/11188/eugeniadelpilarherreraguerra.2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Disponible en:
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8.4 ANEXO 4: Cuestionario de actividad fisica IPAQ?".

Las preguntas se refieren al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada
pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de

sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos

pesados, cavar, ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar

pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Fuente: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ) [Internet]. Juntadeandalucia.es. [citado el 7 de mayo de 2022].

Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872aeaa7_cuestionario_actividad fisica_ipaq.pdf
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8.5 ANEXO 5: Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina®.
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PREGUNTA RESPUESTA PUN
TUAJE

1. ¢ Cuantos cigarrillos fumas al dia? 10 o menos 0

11-20 1

20-30 2

31 o mas 3

2. ;Cuanto tiempo pasa desde que se Menos de 15 minutos 3

levanta hasta que fuma su primer cigarrillo? Cerca de 30 minutos 2

Cerca de 60 minutos 1

Mas de 60 minutos 0

3. ¢ Fuma mas en las mafnanas? Si 1

No 0

4. ; Encuentre dificil no fumar en Si 1

lugares donde esta prohibido? (hospitales, No 0
cines, bibliotecas, entre otros)

5. ¢ Qué cigarrillo le desagrada mas El primero del dia 1

dejar de fumar? Cualquier otro 0

6. ¢ Fuma, aunque esté enfermo y tenga Si 1

que pasar la mayor parte del tiempo en cama? No 0

PUNTUAJE TOTAL

Fuente: Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina - Pagina 7 [Internet]. Infodrogas.org.

[citado el 19 de mayo de 2022]. Disponible en: https://www.infodrogas.org/drogas/tabaco?start=6
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8.6 ANEXO 6: Test de deshabituacion al alcohol®®.

1. ¢Con qué frecuencia consumes bebidas alcohélicas?

Nunca

Menos de una vez al mes

Entre 2-4 veces al mes

Entre 2-3 veces por semana

Mas 4 veces a la semana

2. ;Cuantas bebidas alcohélicas consumes normalmente cuando bebes?

Entre 1-2

Entre 3-4

Entre 5-7

Entre 7-9

10 0 mas

3. ¢Con qué frecuencia tomas 9 o mas bebidas alcohélicas en un solo dia?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez al mes

Una vez a la semana

A diario o casi a diario

4. En el ultimo afo ¢con que frecuencia has sido capaz de parar de beber una vez que habias
empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez al mes

Una vez a la semana

A diario o casi a diario

5. ¢ Con qué frecuencia, en el ultimo aio, no pudiste atender tus obligaciones porque habias bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez al mes

Una vez a la semana

A diario o casi a diario

6. En el ultimo aiio, ¢con que frecuencia has necesitado beber en ayunas para recuperarte después
de haber bebido el dia anterior?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez al mes

Una vez a la semana

A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia, en el ultimo aio, has tenido remordimientos o sentimientos de culpa después
de haber bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez al mes

Una vez a la semana

A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuencia, en el ultimo afo, no has podido recordar lo que sucedié la noche anterior
porque habias estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes

Una vez al mes

Una vez a la semana

A diario o casi a diario

9. Tu o alguna otra persona ¢ Habéis resultado heridos porque habias bebido?

No

Si, pero no en el ultimo afio

Si, en el Ultimo afio

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion por tu
consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de beber?

No

Si, pero no en el ultimo afio

Si, en el Ultimo afio

Fuente: Test dQ adiccion al alcohol AUDIT. Alcohol Use Disorders Identification Test [Internet]. CENTRO
DESINTOXICACION IVATAD VALENCIA ADICCIONES. [citado el 19 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://www.valenciaadicciones.es/test/test-de-adiccion-al-alcohol/
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8.7 ANEXO 7: CRONOGRAMA

En este cronograma se visualizaran las actividades realizadas en las tres

semanas en la que los pacientes se encontraran en la segunda fase del Programa de

Rehabilitacion Cardiaca.

9h-10h Sesion A Sesion B Sesion C Grupal B
10h-11h Sesion A Sesibn B = Sesion C Gimnasia A
11h-12h Sesion A Sesibn B Sesion C

12h-13h Sesion A Sesion B Sesion C Grupal C
13h-14h Sesion A Sesibn B Sesion C Gimnasia B
14h-15h Sesion A Sesibn B = Sesion C

Fuente: Elaboracion propia.

LEYENDA:

Sesion A: Dieta cardiosaludable y consulta de habitos toxicos
Sesioén B: Importancia de la actividad fisica

Sesién C: Educacion farmacolédgica y toma de constantes
Grupal A: Etiquetado Nutricional

Grupal B: Educacion sanitaria basica

Grupal C: Resumen general

Grupal A
Gimnasia C

Atencidén a
demanda

Gimnasia A: Sesion de actividad fisica grupal para los pacientes en la primera semana de

programa

Gimnasia B: Sesion de actividad fisica grupal para los pacientes en la segunda semana de

programa

Gimnasia C: Sesién de actividad fisica grupal para los pacientes en la tercera semana de

programa
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