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Resumen 

Las enfermedades cardiovasculares  se encuentran en la cabeza en cuanto a causa 
de muerte se refiere, en donde la cardiopatía isquémica en nuestro país se encuentra  
representada por un 75%.  

Cuando una persona sufre un  evento coronario los programas de prevención 
secundaria, en este caso la rehabilitación cardiaca, aplica las medidas necesarias para 
controlar los factores de riesgo cardiovascular,  disminuir la mortalidad y el riesgo de 
presentar un nuevo episodio cardiaco, consiguiendo a su vez una mejora en la calidad 
de vida y una reincorporación social y laboral en la mayoría de los enfermos. 

Aunque existen numerosos estudios que demuestran los beneficios de la rehabilitación 
cardiaca, en España el porcentaje de pacientes que acuden a un programa es muy 
bajo (2-3%). 

La actuación de un equipo multidisciplinar es fundamental para que el programa de 
rehabilitación cardiaca sea eficiente, en donde sus pilares fundamentales son la 
educación del  paciente y  la familia.  

Con esta intervención se intenta conseguir que el paciente con una cardiopatía 
isquémica disminuya los factores de riesgo cardiovascular realizando actividad física 
controlada y programada,  adquiriendo estilos de vida saludable para que le permita 
ocupar por sus propios medios un lugar normal en la sociedad. 

Palabras clave 

Diseño de intervención, rehabilitación cardiaca, cardiopatía isquémica, actividad física, 

factores de riesgo cardiovascular. 
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Abstract 
Cardiovascular diseases are found in the head in terms of cause of death, where 

ischemic heart disease in our country is represented by 75%.  

When a person suffers a coronary event, secondary prevention programs, in this case 
cardiac rehabilitation, apply the necessary measures to control cardiovascular risk 
factors, decrease mortality and the risk of presenting a new coronary event, in turn 
obtaining a improvement in the quality of life and a social and labor reincorporation in 
most of the patients. 

 Although there are numerous studies that demonstrate the benefits of cardiac 
rehabilitation, in Spain the percentage of patients who attend a program is very low (2-
3%).  

The performance of a multidisciplinary team is fundamental for the cardiac 
rehabilitation program to be efficient, where its fundamental pillars are the education of 
the patient and the family.  

With this intervention, we try to ensure that the patient with ischemic heart disease 
reduces cardiovascular risk factors by undertaking controlled and programmed physical 
activity, acquiring healthy lifestyles so that he or she can occupy a normal place in 
society through his or her own means. 

 

Key words 

Intervention design, cardiac rehabilitation, ischemic cardiopathy, physical activity, 

cardiovascular risk factors. 
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1. Introducción 

Marco teórico 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) ”Las enfermedades 
cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazón y de los vasos 
sanguíneos.”1, entre las patologías más destacadas se encuentran la hipertensión 

arterial, cardiopatía coronaria y enfermedad cerebrovascular entre otras. 

Las enfermedades cardiovasculares (EC) están consideradas como una de las 

principales causas de morbimortalidad en todo el mundo2. En nuestro medio es una de  

las urgencias médicas de mayor importancia, cuya patología más representada es la  

cardiopatía isquémica (CI)3. El retraso en su diagnóstico se cobra miles de vida al año 

afectando predominantemente a una parte de población productiva y deteriorando su 

capacidad funcional.4-5. Según el Instituto Nacional de Estadísticas6, en España, en el 

2016 las EC fueron las causantes de 119.778 defunciones (29.2%), ocupando la 

primera causa de mortalidad, en donde la CI se encontraba representada por un 75%3. 

La CI se produce cuando las arterias que suministran sangre al músculo cardiaco se 

obstruyen debido a una placa de ateroma, lo que conocemos como arterioesclerosis, 

la cual produce de manera completa o parcial que no llegue flujo sanguíneo al 

miocardio7-8-9. Tiene diversas manifestaciones clínicas, encontrándose entre las de 

peor pronóstico la angina de pecho, el infarto agudo de miocardio (IAM) y la muerte 

súbita9. 

• Angina de pecho8: Existe una obstrucción parcial de la arteria. Se 

produce cuando el corazón no se nutre correctamente. 

• IAM8: No llega riego sanguíneo, hay una obstrucción total de la arteria 

afectada, lo cual produce una necrosis de las células cardíacas. 

• Muerte súbita8: Puede producirse después de un episodio de angina, 

de IAM, o una arritmia maligna. 

La CI está relacionada con una serie de factores de riesgo,  tales como el 

sedentarismo, la obesidad, las dietas inadecuadas, el tabaquismo, la diabetes mellitus 

tipo 2, la hipertensión arterial mal controlada.9 Para prevenirla es necesario realizar  

una serie de cambios en los estilos de vida  y a su vez tener una gran fuerza de 

voluntad. 
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La OMS y la Organización Panamericana de Salud (OPS)3-10, expone que en el año 

2025  por cada 100.000 habitantes existirá una mortalidad prematura de 30 a 69 años, 

dicha estimación  realizada por la OMS/OPS, junto con el aumento de la prevalencia 

de las EC en la última década, obliga a intervenir de manera urgente  a través de 

acciones planificadas que nos permita controlar dichas enfermedades, las cuales, si no 

logramos paliar se convertirá en la pandemia del futuro. 

Actualmente están presentes tanto en países desarrollados como en vías de 

desarrollo, sin diferenciación de edades, siendo más frecuente en hombres que en 

mujeres3. Cerca de 11 millones de personas viven con algún evento coronario, en la 

que la angina de pecho, IAM son las predominantes.  Las personas que padecen una 

CI y sobreviven,  tienen un mayor riesgo de muerte que la población general, y de 

padecer otro episodio en un corto periodo de tiempo, por lo que es fundamental aplicar 

medidas de prevención secundaria desde el diagnóstico11. Según la American Heart 

Association/American Collage of Cardiology (AHA/ACC) y sociedades europeas y 

nacionales, el control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y de los hábitos 

del estilo de vida saludables son los factores más importantes donde debe hacer 

hincapié la prevención secundaria12.  Del mismo modo, también es necesaria buscar 

una estrategia multisectorial  en la que motivar los buenos hábitos de vida, disminuir 

los FRCV y reducir la morbimortalidad estén dentro de los objetivos de unos servicios 

sanitarios de calidad13. 

Debemos tener en cuenta que existen dos tipos de FRCV los modificables y los no 

modificables14. Dentro de los FRCV modificables, encontramos el tabaco, hipertensión 

arterial (HTA), dislipemia, diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo, dieta. Que son en 

los que el profesional puede incidir para cambiar hábitos de estilo de vida educando al 

paciente. Y los no modificables que son innatos de la persona, no los podemos 

cambiar, pero si tener en cuenta, entre ellos encontramos la edad, el sexo, factores 

genéticos, antecedentes familiares de alguna enfermedad cardiovascular.  

La rehabilitación cardiaca (RC) es un programa de prevención secundaria de eficacia 

demostrada15, en el que la práctica de ejercicio físico,  intervención dietética,  cambios 

en el estilo de vida, cese del consumo de tabaco, control farmacológico son algunos 

los pilares fundamentales. Con ello se consigue cambios significativos en algunos de 

los FRCV, como son el perímetro abdominal, índice de masa corporal (IMC), las cifras 

de tensión arterial (TA), colesterol, glucemia y así mejorar su pronóstico y calidad de 

vida haciendo al paciente participe en el control de sus hábitos de vida2. 
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 El  programa de rehabilitación cardiaca (PRC) se divide en tres fases: 

Fase I, durante el ingreso hospitalario 2-4-16-. Es la fase en la que el paciente está 

hospitalizado, abarca las primeras  24-48 tras el diagnóstico. Aquí se  empieza el 

proceso de educación y concienciación del paciente. Se realizan movilizaciones 

pasivas y ejercicios respiratorios. Se presta especial atención a los aspectos 

psicológicos pues el paciente puede desarrollar cuadros depresivos y de miedo al 

futuro. 

Fase II, o fase ambulatoria4-16-17. Empieza sobre unas 3 semanas tras el evento 

cardiaco.  Se lleva a cabo en una unidad de RC. El paciente es valorado por un 

cardiólogo y médico rehabilitador previa realización de ergometría o prueba de 

esfuerzo (PE), lo que permite poder programar el entrenamiento de manera 

individualizada, teniendo en cuenta las comorbilidades que presenta cada paciente y 

nunca superando el 75-85% de la frecuencia cardiaca (FC) máxima alcanzada en la 

ergometría. Así el paciente es clasificado según las características clínicas que 

presenta y los resultados de las pruebas complementarias realizadas (ecocardio, 

ergometría, electrocardiograma…) en diferentes niveles de riesgo (alto-medio-bajo), 

todo esto ayuda mejor en la programación de ejercicio a desempeñar. 

La ergometría o PE18-19, es una prueba diagnóstica que permite valorar la capacidad 

funcional, y  pronosticar una patología cardiorespiratoria en el paciente, ya que pone 

de manifiesto las alteraciones cardiovasculares que no ocurren en reposo y que se 

pueden presentar durante el ejercicio.  Actualmente es considerada  como la prueba 

“gold- standard” para este tipo patología. 

La finalidad en esta fase es que el paciente adquiera los hábitos de vida 

cardiosaludables mediante el control de los FRCV y la realización de ejercicio. Se 

abordan temas  de índole tales como ejercicio físico, educación sanitaria y 

psicoterapia. 

Fase III, o de mantenimiento 2-16-17. Es la fase donde el paciente sigue de manera 

independiente y debe de ser durante el resto de su vida. Es fundamental mantener los 

hábitos adquiridos para evitar la aparición de un nuevo episodio. Aquí es de vital 

importancia el seguimiento por atención primaria para incentivar al paciente en el 

control de los FRCV. 

Son numerosas las guías de abordaje cardiovascular que existen, y también  

abundantes los artículos que avalan los beneficios que producen la realización de los 
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PRC, entre ellos cabe destacar el  estudio realizado por Patrick R, et al20, en el 2011, 

el cual realizó una revisión sistemática y un metanálisis de ensayos controlados 

aleatorios para determinar la eficacia de la RC en pacientes que habían sufrido un  

IAM,  el cual concluyó que la RC está relacionada con una disminución de la 

mortalidad y reinfarto. Otros artículos que hablan de sus beneficios son los realizados 

por Morata-Crespo21 et al, en 2007, donde se observó mejorías en diversas escalas 

del cuestionario de salud SF-36 en los pacientes  que realizaron el PRC, o el realizado 

por López Frías2, et al, en 2014, donde concluyó  que el IMC disminuye en los varones 

que acuden al PRC,  con unos efectos positivos en la composición corporal  que se 

mantienen en el tiempo.  Debido a todas estas evidencias, actualmente estos 

programas, se han ido impartiendo en otras cardiopatías, como son en la insuficiencia 

cardiaca, trasplante cardiaco, cardiopatías congénitas entre otras11. 

No obstante, a pesar de la evidencia demostrada de la eficacia de la prevención 

secundaria en la CI, en nuestro país, según el informe de la European Cardiac 

Rehabilitation Inventory Survey15, solo un pequeño porcentaje (2-3%) es remitido a 

estos programas, encontrándose como uno de los países de Europa donde menos 

centros existes, siendo Austria, Países Bajos, los países de mayor asistencia con un 

95 y 60% respectivamente. No podemos dejar de nombrar el estudio realizado por 

Acción Europea sobre la prevención primaria y secundaria mediante intervención para 

reducir eventos, el EUROASPIRE IV22, cuyo objetivo es determinar si las guías de 

prevención cardiovascular de la Joint European Societies están presentes en los 

pacientes que sufren CI. Las conclusiones muestran que muchos de los pacientes no 

logran conseguir los estilos de vida adecuados, ni controlar los FRCV entre otros. 

Por ello, se considera  que los pacientes que sufren una CI en cualquiera de sus 

formas de presentación, necesitan de una atención y cuidado individualizado, que 

deben de ser  impartidos por profesionales con experiencia en este tipo de patología. 

Además el paciente tiene que ser adiestrado para que sea  participe en  sus 

autocuidados, ya que si no se consigue, es decir, mejoran en su dieta, realizan 

ejercicio físico y suprimen por completo el tabaquismo, muchos de los avances de la 

medicina se perderán. Para poder lograr que obtengan los conocimientos necesarios 

sobre el control cardiovascular que conlleva esta patología es necesario abordar al 

paciente de una forma multidisciplinar, donde el paciente no sea solo un simple 

receptor de información, sino una parte importante donde se implique en su 

autocuidado. Por tanto, se ha planteado desarrollar una intervención higiénico-dietética 

en los pacientes que han sufrido una CI y que realizan un PRC  con el objetivo 
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promover hábitos  que permitan controlar las complicaciones cardiovasculares 

derivadas de su patología siguiendo las recomendaciones existentes en  las guías de 

abordaje cardiovascular. 

2. Objetivos. 

2.1 Objetivo General. 

 Promover hábitos higiénico-dietéticos para el control cardiovascular en 

pacientes que han sufrido una cardiopatía isquémica  y que realizan un 

programa de rehabilitación cardiaca en el Hospital Universitario Insular de Gran 

Canaria (HUIGC). 

 

2.2 Objetivos Específicos. 

 Instruir en  los conceptos generales para mantener una dieta cardiosaludable. 

 Promover el aporte adecuado de nutrientes y calorías para mantener un peso 

saludable. 

 Instruir en la realización de ejercicio físico adaptado a las condiciones 

funcionales de cada paciente. 

 Identificar el tabaquismo como un importante factor de riesgo cardiovascular y 

de otras enfermedades. 

 Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la autonomía de los 

pacientes con cardiopatía isquémica. 

 

 

3.  Preguntas investigables. 
 ¿El realizar el PCR puede mejorar el estado de salud del paciente frente a los 

que no lo realizan? 

 ¿El paciente con CI conoce los hábitos dietéticos y de ejercicio que debe de 

seguir tras la realización de un PRC? 
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4. Metodología 

4.1 Población diana: 

Pacientes que han sufrido un IAM y/o angina de pecho en HUIGC  que hayan 

superado una prueba de esfuerzo. 

4.2 Captación de pacientes: 

En el HUIGC el servicio responsable de la RC es el servicio del rehabilitación y el 

facultativo responsable de la unidad es un médico rehabilitador, él será el encargado 

de asignar cuales son los pacientes candidatos a acudir al PRC. 

Los pacientes llegan a su consulta a través de las siguientes vías: 

- Servicio de cardiología: El cardiólogo remite al paciente tras superación de la 

ergometría. 

- Médico de Familia: Remite al paciente al médico rehabilitador, éste sino aporta 

ergometría solicita una a cardiología y lo vuelve a citar para nueva valoración. 

Una vez el médico rehabilitador seleccione al paciente, éste manda la ficha de 

inclusión en la lista de espera con su teléfono de contacto a la enfermera responsable 

de la unidad de rehabilitación para que pueda llamarlo y concretar la cita. 

4.3 Criterios de inclusión: 

 Que haya sido remitido por el cardiólogo/ médico de familia y valorado por el 

médico rehabilitador. 

 Acudir antes de los 4 meses tras el infarto. 

 Que la ergometría no sea positiva para isquemia. 

 Que el paciente quiera asistir. 

Se tendrá en cuenta la capacidad funcional del paciente. Pues si por otras patologías 

el paciente no pudiera realizar ejercicio se incluirá en las otras  actividades ya que así 

podrá beneficiarse del programa, estos aspectos serán valorados previamente por el 

responsable que lo deriva. 
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4.4 Criterios de exclusión: 

 Que el paciente no desee acudir. 

 Cardiopatía inestable. 

 Ergometría sea positiva  para isquemia. 

 Presencia de alguna patología que contraindique la realización de la 

ergometría. 

 Enfermedad psiquiátrica importante. 

 

4.5 Diseño del programa. Actividades a realizar: 

La intervención está basada en  una metodología activa-participativa, en donde se 

busca que el paciente se implique en la toma de decisiones correctas para su 

autocuidados. 

El programa tiene una duración total de unos 11meses. El contenido didáctico se 

divide por un lado en  1 sesión semanal (teórica/ práctica) en donde se tratan temas de 

nutrición,  como aspectos básicos de una alimentación sana, hábitos de vida 

saludables, ejercicio y tabaquismo, y por otro lado  se imparten sesiones prácticas de 

ejercicio unas 3 veces por semana, ambas partes con una duración de 8 semanas y se 

finaliza con una última sesión a los 6 meses tras terminar las actividades. Se 

selecciona a un grupo de 24 pacientes. 

Las sesiones se realizan en el HUIGC, en el servicio de rehabilitación, el cual dispone 

de aulas adecuadas para su  impartición.  

El responsable de las actividades es el adecuado dependiendo de la actividad a 

realizar, por ejemplo las sesiones nutricionales, anamnesis y de ejercicio es una 

enfermera especialista en nutrición junto a un fisioterapia. Se intenta que sea siempre 

el mismo docente para las sesiones pues así se consigue un mayor acercamiento del 

grupo hacia el profesor y viceversa. 

En todas las sesiones se registra la hora de inicio y de fin, el contenido de la actividad 

y un control de asistencia. 

 El programa consta de las siguientes sesiones con sus respectivas actividades:  
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PRIMERA SESIÓN: PRESENTACIÓN DE LA UNIDAD Y ANAMNESIS 

 
 
OBJETIVOS  

 
• Promover el aporte adecuado de nutrientes y calorías 

para mantener un peso saludable. 
• Instruir en la realización de ejercicio físico adaptado a las 

condiciones funcionales de cada paciente. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Tipo de sesión: Individual y/o acompañado por un familiar. 
 
 
Lugar de celebración: Sala de entrenamiento. 
 
 
Horario: 8.00h-15.00h.  
 
 
Presentación del equipo: Enfermera, fisioterapeuta y auxiliar de 
enfermería. 
 
 
Contenido de la sesión: 
 
Se da la bienvenida y se explica cuáles son los objetivos 
propuestos y las sesiones a realizar:  
       - 24 sesiones repartidas 3 veces por semana, lunes, 
miércoles y viernes de ejercicio físico en cicloergómetro o tapiz 
rodante durante 45 minutos. 
       - Una vez a la semana (los miércoles a las 10.45h) durante 
8 semanas se imparten charlas/talleres educativos sobre hábitos 
dietéticos, tabaquismo. 
 
El horario de las sesiones de ejercicio lo elige el paciente según 
disponibilidad, (8.30-9.30h, 9.30h-10.30h  o de 12.30-13.30h) 
teniendo en cuenta que en cada grupo solo puede acudir un 
máximo de 8 pacientes.  
 
Debe de asistir con ropa cómoda. 
 
El control de peso se realiza todos los lunes mientras dure el 
PRC. 
 
Si decide participar, se entrega consentimiento informado de su 
participación (ANEXO I). 
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Actividades realizadas por la enfermera con ayuda del auxiliar: 
 
Realiza una anamnesis completa (antecedentes personales, 
alergias, hábitos tóxicos, tipo de dieta, ingesta…), toma de 
medidas antropométricas (peso, talla), perímetro abdominal, 
cálculo de IMC, toma de constantes vitales como la TA y la FC, 
realización de electrocardiograma (EKG) y recogida de  datos 
epidemiológicos y sociodemográficos.  
 
Entrega un cuestionario  tipo test para valorar los conocimientos 
previos sobre alimentación cardiosaludable  y de hábito de 
ejercicio físico (ANEXO II) y lo guarda con su ficha del programa 
para usarlo posteriormente. 
 
 
Actividades realizadas por el fisioterapeuta con ayuda del 
auxiliar: 
 
Una vez revisada la ergometría proporciona información básica 
sobre la realización del ejercicio en las sesiones, el tipo de 
actividad que puede realizar fuera de la unidad, y la FC máxima 
que puede alcanzar durante el ejercicio. 
 
Se despide al paciente y familiar. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 

 
60 minutos. 
 

RECURSOS 
HUMANOS 

 
Enfermera, fisioterapeuta, auxiliar de enfermería. 
 

RECURSOS 
MATERIALES 

 
Ordenador con historia clínica electrónica, báscula con 
tallímetro, cinta métrica, esfigmomanómetro, fonendoscopio, 
pulsímetro, electrocardiógrafo, papel, bolígrafo, mesa, sillas. 
 

CAPTACIÓN DEL 
GRUPO 

 
Durante 5 días, valorando cada día a 5 pacientes menos el 
último día que valora a 4, para completar el grupo de 24 
pacientes. 
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SEGUNDA SESIÓN:  EJERCICIO MONITORIZADO 

 
 
OBJETIVOS 

 
• Instruir en la realización de ejercicio físico adaptado a las 

condiciones funcionales de cada paciente. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Tipo de sesión: Grupal. 
 
Aunque es una actividad grupal, la programación del ejercicio es 
de forma individualizada según capacidad funcional y ergometría 
del paciente. 
 
 
Lugar de celebración: Sala de entrenamiento.  
 
 
Horario: Tres veces a la semana, (lunes, miércoles y viernes). 
               De 8.30h-9.30h; 9.30h-10.30h; 12.30h-13.30h. 
               Duración: 24 sesiones. 
 
 
Aforo máximo: 8 pacientes en cada horario. La sala dispone de 
6 cicloergómetros y 2 tapiz rodante. (ver imagen 1). 
 
 
Presentación del equipo: Enfermera, fisioterapeuta y auxiliar de 
enfermería. 
 
 
Contenido de la sesión:  
 
Se  da la bienvenida, se solicita que cada paciente se presente 
al resto y se realiza un control de asistencia. 
 
Actividades a realizar por enfermera y fisioterapeuta:  
 
Antes de iniciar el ejercicio la enfermera toma constantes vitales 
(TA y FC)  a todos los pacientes y glucemia al paciente 
diabético. Teniendo en cuenta que si es lunes se procede 
también al control de peso de cada paciente, para ver evolución 
a lo largo de las semanas. 
 
El fisioterapeuta empieza con un periodo de calentamiento de 
unos 5-10 minutos, en el que se realizan ejercicios isotónicos e 
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isométricos  con 10 repeticiones de cada ejercicio. Se añaden 
ejercicios respiratorios y estiramientos. 
 
Tras terminar el calentamiento los pacientes pasan al 
entrenamiento, se suben al cicloergómetrio  y al tapiz rodante, 
en donde la enfermera los monitoriza a través de un registro 
electrocardiográfico que es visualizado en un monitor que 
controla la intensidad del ejercicio que se le aplica al 
cicloergómetrio y tapiz. El fisioterapeuta es el encargado de 
ajustar la intensidad administrada a cada paciente. Este periodo 
dura unos 35 minutos. 
 
A los 20 minutos del inicio del entrenamiento la enfermera toma 
de nuevo TA,  glucemia a los paciente diabéticos y realiza 
verbalmente la escala de Borg modificada (escala que mide de 
forma subjetiva la sensación de esfuerzo percibido por una 
persona), lo que permite al fisioterapeuta ajustar mejor  la 
intensidad del entrenamiento a las sensaciones del paciente, 
siempre teniendo un control sobre la FC máxima permitida. 
 
Antes de finalizar el entrenamiento, pasan por la fase de 
enfriamiento o recuperación, donde se  trabaja a baja 
intensidad, lo cual permite al paciente recuperar su FC normal. 
La enfermera vuelve a tomar la TA, glucemia a los que precisan 
y realizar escala de Borg. 
 
Se despide a los pacientes. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 

 
60 minutos. 
 

RECURSOS 
HUMANOS 

 
Fisioterapeuta, enfermera, auxiliar enfermería (limpieza material 
y ayuda en lo que sea necesario dentro de sus funciones). 
 

RECURSOS 
MATERIALES 

 
Cicloergómetrio, tapiz rodante, pesas, ordenador, cables 
electrocardiográficos, esfigmomanómetro, fonendoscopio, 
glucómetro, báscula,  toallas, bolígrafo, papel, sillas, mesa. 
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TERCERA SESIÓN: CONOCIENDO MIS HABITOS DIETÉTICOS Y COMO 

REDUCIR EL RIESGO CARDIOVASCULAR  
 

 
OBJETIVOS 
 

 
• Instruir en  los conceptos generales para mantener una 

dieta cardiosaludable.  
• Promover el aporte adecuado de nutrientes y calorías 

para mantener un peso saludable. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 
 

 
Tipo de sesión: Grupal y/o  acompañado por familiares. 
 
 
Lugar de celebración: Sala de sesión, (contigua del 
entrenamiento). 
 
 
Horario: Miércoles de 10:45h-12.05h. 
 
 
Presentación del equipo que imparte la sesión. 
 
 
Contenido de la sesión:  
 
Se  da la bienvenida, se explica el propósito de la actividad, se 
solicita que cada participante que se presente al resto y se 
realiza un control de asistencia. 
 
Se  entrega a cada paciente un recordatorio de 24h (ANEXO III), 
el cual se explica cómo se cumplimenta,  que se rellena en casa 
esa semana y se entrega en la sesión individualizada que se 
realizará con posterioridad. 
 
La discente lanza una serie de preguntas para “romper el hielo” 
como ¿qué es una alimentación saludable?, ¿cuál es la 
importancia de unos buenos hábitos dietéticos?, tras estas 
preguntas empieza con una explicación teórica sobre 
alimentación cardiosaludable a través de un powert point, con 
una duración de 30 minutos (ANEXO IV).  Puede ser 
interrumpida en cualquier momento para resolver dudas. 
Al acabar, se intenta que el grupo responda a las pregunta que 
se realizaron antes de la exposición. 
 
A continuación, se realiza un autorregistro, a través de un 
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cuestionario de hábitos dietéticos (ANEXO V), para recoger 
datos acerca de la alimentación del paciente, se  explica cómo 
se  debe de realizar. Se da 10 minutos. 
Tras acabar el cuestionario se hace una puesta en común del 
contenido de sus respuestas, resolviendo dudas. 
 
Se finaliza con una exposición concisa de la discente, 
apoyándose en la pirámide de alimentación saludable (ANEXO 
VI),  sobre las pautas correctas para una correcta alimentación 
saludable.  
 
Se despide a los participantes. 
 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 

 
80 minutos. 
 

RECURSOS 
HUMANOS 

 
Profesional sanitario especializado en nutrición, auxiliar 
enfermería. 
 

RECURSOS 
MATERIALES 

 
Recordatorio 24h, powert point, cuestionario de hábitos 
dietéticos, pirámide de la alimentación, papel, bolígrafo, 
proyector, pantalla o pared en blanco, tablón para apuntar, 
sillas, mesas. 
 

 

 

 
CUARTA SESIÓN:  PLATO SALUDABLE & CONTROL TABACO 

 
 
OBJETIVOS 

 
• Instruir en  los conceptos generales para mantener una 

dieta cardiosaludable.  
• Promover el aporte adecuado de nutrientes y calorías 

para mantener un peso saludable. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
• Identificar el tabaquismo como un importante factor de 

riesgo cardiovascular y de otras enfermedades. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Tipo de sesión: Individual. 
                         Dividida en 2 actividades. 
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Lugar de celebración: Despacho de enfermería. 
 
 
Horario: De 8.00h-15.00h. 
 
 
Presentación del responsable de la actividad. 
 

 
1º PARTE: CONOCIENDO EL  PLATO SALUDABLE 

 
 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Contenido de la sesión: 
 
En esta actividad se tiene en cuenta las comorbilidades 
individuales de cada paciente, si padece diabetes, 
hiperuricemia, HTA … 
 
Se da la bienvenida y se explica el propósito de la actividad.  
Se registra la asistencia. 
 
Se empieza mostrando al paciente el plato saludable de 
Harvard, (ANEXO VII) y se explica el contenido del mismo. Para 
que el paciente tenga una percepción visual más específica del 
plato a su vez se muestra otro plato con la misma distribución 
pero ya con alimentos en su interior (ANEXO VIII, hay dos 
modelos dependiendo si el paciente es diabético o no), y se 
enseña diversas posibilidades de combinaciones de alimentos 
para la elaboración de distintos menús. 
 
A continuación se solicita el recordatorio de 24h, la que se 
entregó en la sesión nº3. De manera conjunta se va detectando 
y corrigiendo  posible errores en la alimentación y reforzando 
positivamente la elección de alimentos cardiosaludables. 
 
Para finalizar esta parte de la actividad se adiestra en cómo 
debe medirse la TA, control glucémico, cuáles son sus valores 
normales, cuando acudir al médico si las cifras tensionales o 
glucémicas están elevadas, como actuar en caso de dolor 
precordial… 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 

 
40 minutos. 
 

RECURSOS 
MATERIALES 

 
Plato saludable de Harvard, plato saludable del paciente 



22 
TFM: Nutrición y  Salud. Nuria Esther Castillo García. 

 diabético y otro genérico, recordatorio de 24h,  bolígrafo, papel, 
tensiómetro, glucómetro, sillas, mesa. 
 

 

 
2º PARTE: EL FUMAR SE VA A ACABAR 

 
 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 
 

 
Contenido de la sesión: 
 
Se realiza a los pacientes fumadores. 
 
Se realiza el test de Fagerstrom, para valorar el grado de 
dependencia de la nicotina (ANEXO IX), y el test de motivación 
de Richmond (ANEXO X). Una vez realizado los test se valora 
los resultados y se evalúa en que fase se encuentra el paciente 
(precontemplativa, contemplativa, de acción o de consolidación). 
 
Se empieza con la intervención educativa. Se le instruye 
verbalmente de los beneficios que tiene dejar de fumar y los 
efectos negativos que tiene sobre la salud, sobre todo tras haber 
sufrido un evento coronario, como que a las 8 horas de no fumar 
los niveles de nicotina y monóxido de carbono en sangre se 
reducen a la mitad, que tras unas pocas semanas sin fumar 
mejora el sentido del gusto y olfato, la tos matutina desaparece, 
su salud mejora , mayor oxigenación en los tejidos, el riesgo de 
sufrir otro evento coronario al año de fumar se reduce a la mitad, 
etc, teniendo en cuenta que si se encuentra en la fase 
precontemplativa o contemplativa se debe de realizar una 
intervención mínima. 
 
Si se observa o el paciente solicita ayuda de otro profesional, se 
deriva al médico rehabilitador para que lo derive a la unidad de 
control de tabaco. Si fuera necesario se realiza otra sesión 
individual más adelante para seguir con el refuerzo positivo. 
 
Tras finalizar la actividad se despide al paciente. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 

 
30 minutos. 
 

RECURSOS 
MATERIALES 

 
Test de Fagerstrom y Richmond, bolígrafo, papel, sillas, mesas. 
 

DURACIÓN 
TOTAL DE LA 
SESIÓN 

 
70 minutos. 
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RECURSOS 
HUMANOS 

  
Enfermera especialista en nutrición y responsable de la unidad 
de rehabilitación cardiaca. 
 

VALORACIÓN 
INDIVIDUAL DEL 
GRUPO 

 
Se cita a 8 pacientes los lunes, miércoles y viernes durante una 
semana en diferentes horarios en la consulta de enfermería. Se 
le ha informado con anterioridad que traiga el recordatorio de 24 
h. 
 

 

 

 
QUINTA SESIÓN: ELABORACIÓN DE MENÚ CARDIO-SALUDABLE 

 
 
OBJETIVOS 
 

 
• Instruir en  los conceptos generales para mantener una 

dieta cardiosaludable. 
• Promover el aporte adecuado de nutrientes y calorías 

para mantener un peso saludable. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 
 

 
Tipo de sesión: Grupal y/o acompañado por familiares. 
 
 
Lugar de celebración: Sala de sesión. 
 
 
Horario: 10.45h-12.05h. 
 
 
Presentación del responsable de la actividad. 
 
 
Contenido de la sesión:  
 
Se da la bienvenida al grupo. Se pregunta si hay dudas respecto 
a la clase anterior y se comenta el propósito de la actividad.   
Se realiza control de asistencia de los participantes. 
 
Se comienza con una actividad de autocreación, para ello  se 
divide el grupo en dos (a mitades iguales), y se elige un 
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representante del mismo para después exponer las respuestas 
en común. 
A continuación se les entrega un formato de menú semanal en 
blanco (ANEXO XI) para que ambos grupos confeccione un 
menú semanal con los conceptos aprendidos en la sesión 
anterior. El profesional pasa por cada grupo resolviendo dudas 
que puedan surgir durante la elaboración.  
Una vez finalizada cada responsable del grupo debe exponer el 
contenido del menú semanal,  y el profesional  abre un debate 
para corrige errores que pueden estar presentes en dicho menú. 
  
Para terminar con la actividad el profesional proyecta un menú 
con una  dieta cardiosaludable (ANEXO XII) y la comenta para 
una mejor comprensión para los participantes. 
 
Tras finalizar la actividad se despide a los participantes. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 
 

 
80 minutos. 

RECURSOS 
HUMANOS 
 

 
Profesional sanitario especializado en nutrición, auxiliar 
enfermería. 
 

RECURSOS 
MATERIALES 

 
Formato menú semanal, menú de dieta cardiosaludable,  papel, 
bolígrafo, proyector, pantalla o pared en blanco, tablón para 
apuntar, sillas, mesas. 
 

 

 

 
SEXTA SESIÓN: EJERCICIO ¿CÓMO SEGUIR FUERA DE AQUÍ? 

 
 
OBJETIVOS 
 

 
• Instruir en la realización de ejercicio físico adaptado a las 

condiciones funcionales de cada paciente. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Tipo de sesión: Grupal y/o acompañado por familiares. 
 
 
Lugar de celebración: Sala de sesión. 
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Horario: 10.45h-11.35h. 
 
 
Presentación del responsable de la actividad. 
 
 
Contenido de la sesión:  
 
Se da la bienvenida al grupo. Se pregunta si hay dudas respecto 
a la clase anterior y se comenta el propósito de la actividad.   
Se realiza control de asistencia de los participantes. 
 
En esta sesión se usa la técnica de Philips 66, por lo  que el 
fisioterapeuta divide el aula en grupos de 6 miembros. Se le 
indica la manera de trabajar de cada subgrupo. Se asigna un 
coordinador y un secretario. Y se empieza la discusión por 
grupos de las cuestiones que plantea el fisioterapeuta. Tienen 6 
minutos para cada pregunta formulada. Tras finalizar el tiempo, 
se reúnen todos los grupos y cada secretario del grupo procede 
a la lectura de sus conclusiones. 
A continuación, el fisioterapeuta extrae las conclusiones y hace 
un resumen final. 
 
Las preguntas formuladas son: 
 
¿Cuánto tiempo, como y cuando debo de realizar ejercicio 
físico? 
¿Cómo mido la intensidad del ejercicio que realizo? 
 
Por último, se realiza una clase magistral a través de un powert 
point de 20 minutos de duración, (ANEXO XIII) en donde se 
explican los beneficios de un programa de ejercicio, y como 
debe de realizarse dicho ejercicio físico.  
 
Al concluir la exposición y resolver dudas se les informa que en 
la próxima sesión deben de aportar un alimento cardiosaludable 
para la realización de un taller de cocina. Se ponen de acuerdo  
que pacientes son los que deben aportar dichos alimentos.  
 
Se despide a los participantes. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 
 

 
50 minutos. 

RECURSOS 
HUMANOS 
 

 
Fisioterapeuta instruido en rehabilitación cardiaca, auxiliar 
enfermería. 
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RECURSOS 
MATERIALES 
 

 
 Presentación en powert point, papel, bolígrafo, tablón para 
apuntar, proyector, pantalla o pared en blanco, mesas, sillas. 
 

 

 

 
SÉPTIMA SESIÓN: TALLER DE COCINA 

 
 
OBJETIVOS 
 

 
• Instruir en  los conceptos generales para mantener una 

dieta cardiosaludable. 
• Promover el aporte adecuado de nutrientes y calorías 

para mantener un peso saludable. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Tipo de sesión: Grupal y/o acompañado por familiares. 
 
 
Lugar de celebración: Sala de terapia ocupacional del servicio 
de rehabilitación. Dotada con todo lo necesario para la 
realización del taller. 
 
 
Horario: 10.45h-11.55h. 
 
 
Presentación del equipo: 2 enfermeras, auxiliar de enfermería. 
 
 
Contenido de la sesión:  
 
Se da la bienvenida al grupo. Se pregunta si hay dudas respecto 
a la clase anterior y se comenta el propósito de la actividad. 
Se realiza control de asistencia de los participantes. 
 
Se utiliza una metodología demostrativa y observacional, en los 
que los pacientes/familiares intervienen con una lluvia de ideas. 
 
Se divide al grupo en 2 de manera equitativa. Hay 2 mesas 
preparadas para que pueda trabajar cada grupo a la vez. En 
ambas mesas se hace la misma actividad con la misma 
metodología. 
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Se colocan los alimentos encima de la mesa y los participantes 
deben de dar ideas para elaborar menús cardiosaludables  con 
esos ingredientes y el modo de cocinado. 
 
Al finalizar, las discentes realizan una muestra de dos platos 
sencillos con esos alimentos para una posterior degustación. 
 
Se despide a los participantes. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 
 

 
70 minutos. 

RECURSOS 
HUMANOS 
 

 
2 Enfermeras especialista en nutrición, auxiliar de enfermería. 

RECURSOS 
MATERIALES 
 

 
Todo lo necesario de la cocina, bolígrafo, papel. 

 

 

 
OCTAVA SESIÓN: CONOZCO LO QUE COMO & LA BOTELLA FUMADORA 

 
 
OBJETIVOS 
 

 
• Instruir en  los conceptos generales para mantener una 

dieta cardiosaludable.  
• Promover el aporte adecuado de nutrientes y calorías 

para mantener un peso saludable. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
• Identificar el tabaquismo como un importante factor de 

riesgo cardiovascular y de otras enfermedades. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Tipo de sesión: Grupal y/o acompañado por familiares. 
                          Dividida en 2 actividades. 
 
 
Lugar de celebración: Sala de sesión. 
 
 
Horario: 10.45h-11.45h. 
 
 
Presentación del responsable de la actividad. 
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1ª PARTE: CONOZCO LO QUE COMO 

 
 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Contenido de la sesión: 
 
Se da la bienvenida al grupo. Se pregunta si hay dudas respecto 
a la clase anterior, se comenta el propósito de la actividad y se  
explica que se van a desarrollar dos actividades diferentes en 
esta sesión. 
Se realiza control de asistencia de los participantes. 
 
Se realiza un juego grupal, se divide el grupo en 5 subgrupos. 
Se coloca en la pared un tapiz con las patologías asociadas a 
las enfermedades cardiovasculares, tales como dislipemia, 
hipertensión, diabetes… y a cada grupo se le dan unas tarjetas 
con alimentos poco saludable (dulces, cafeína, alcohol…). Se 
les da 10 minutos de tiempo a cada grupo para que piense en 
que parte del tapiz colocar las tarjetas. Deben de relacionar el 
alimento con la patología asociada.  
A continuación la discente resuelve posibles errores y matiza los 
aciertos realizando refuerzo positivo y aclarando posibles dudas 
que puedan surgir. 
 
Tras finalizar se prepara para pasar a la siguiente actividad. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 
 

 
30 minutos. 

RECURSOS 
MATERIALES 
 

 
Tapiz colgado, tarjetas con velcro en la parte posterior, mesas, 
sillas. 
 

 
2ª PARTE: LA BOTELLA FUMADORA 

 
 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Contenido de la sesión: 
 
Se realiza una metodología demostrativa haciendo equiparar la 
entrada de humo en los pulmones. Para ellos se utiliza una 
botella de plástico, la cual se llena tres cuartas partes de agua. 
La parte superior de la botella (cuello) se tapa con un algodón. A 
continuación se coge una tetina de biberón y se ajusta al cuello 
de la botella. Y tras realizar un agujero se introduce un cigarrillo 
encendido.  Se presiona la botella en su parte central varias 
veces,  y se comprueba la entrada de humo en su interior, 
imitando las caladas del fumador. Después se perfora la botella 
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por la parte inferior, de manera que el agua se va vaciando 
lentamente,  y produce la entrada de humo en la botella. Tras 
vaciarse la botella, se retira la tetina y se valora el algodón, se 
aprecia un cambio de color y olor. 
 
A continuación se le pregunta a los participantes su opinión,  y 
que ocurre  si su usa un mayor número de cigarros. 
 
Termina la actividad explicando verbalmente  la discente los 
efectos perjudiciales que produce el tabaco en el organismo y 
en las enfermedades cardiovasculares, intentando que el grupo 
participe de forma activa diciendo ellos mismos dichos efectos. 
Se resuelve posibles dudas creadas. 
 
Se despide a los participantes. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 

 
30 minutos. 
 

RECURSOS 
MATERIALES 
 

 
Botella de plástico de 1.5 litros, un cigarro, fósforos, tetina de 
biberón, algodón, punzón realizar agujero en la botella, 
recipiente para que caiga agua de la botella, mesas, sillas. 
 

DURACIÓN 
TOTAL DE LA 
SESIÓN 

 
60 minutos. 

RECURSOS 
HUMANOS 
 

 
Enfermera especialista en nutrición, auxiliar de enfermería. 

 

 

 
NOVENA SESIÓN: TRAS LA TORMENTA LLEGA LA CALMA 

 
 
OBJETIVOS 
 

 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
 

 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 
 

 
Tipo de sesión: Grupal y/o acompañado por familiares. 
                          Dividida en 2 actividades. 
 
Lugar de celebración: Sala de sesión. 
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Horario: 10.45h-11.45h. 
 
 
Presentación de equipo: Enfermera, psicólogo, cardiólogo… 
 

 
1ª PARTE: TALLER DE  REANIMACIÓN CARDIO-PULMONAR (RCP) 

 
 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Contenido de la sesión: 
 
Se da la bienvenida al grupo. Se comenta el propósito de la 
actividad y se  explica que se van a desarrollar dos actividades 
diferentes en esta sesión. 
Se realiza control de asistencia de los participantes. 
 
Se comienza con la visualización de un video sobre maniobras 
de RCP.  
Tras finalizar el cardiólogo imparte las maniobras básicas que 
deben de hacer a modo de demostración. Para ello se dispone 
de maniquíes simulando que están en parada cardio-
respiratoria. (ver imagen 2). 
 
Tras su explicación,  se divide al grupo en parejas de dos y se le 
asigna un maniquíe a cada pareja y se empieza a practicar. Los 
profesionales están supervisando las maniobras que realizan los 
participantes corrigiendo posibles errores y resolviendo dudas. 
 
Cada participante debe de realizar las maniobras de RCP como 
mínimo en dos ocasiones para perfeccionar la técnica. 
 
Una vez comprendida la técnica de los participantes, finaliza 
esta actividad y se prepara para la siguiente actividad. 
Se les entrega un recordatorio de 24 horas a los pacientes para 
que lo traigan en la siguiente sesión. 
 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 
 

 
40 minutos. 

RECURSOS 
HUMANOS 
 

 
Médico rehabilitador, cardiólogo, enfermera, fisioterapeuta, 
auxiliar de enfermería. 
 

RECURSOS 
MATERIALES 
 

 
Maniquíes, retroproyector, ordenador, video en pendriver 
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2ª PARTE: MINDFULNESS 

 
 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Contenido de la sesión: 
 
Se usa la relajación como metodología.  
El paciente se sienta en el suelo, en una postura cómoda, 
manteniendo la espalda recta.  
El psicólogo da pautas para controlar la respiración de una 
manera consciente a través de su voz de tal manera que busca 
encontrar el  bienestar emocional de los participantes. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 

 
20 minutos. 
 

RECURSOS 
HUMANOS 

 
Psicólogo, auxiliar de enfermería. 
 

RECURSOS 
MATERIALES 

 
Esterillas, colchones, toallas, cojines. 
 

DURACIÓN 
TOTAL DE LA 
SESIÓN 

 
60 minutos. 

 

 

 
DÉCIMA SESIÓN: VALORACIÓN DE LOS HÁBITOS ADQUIRIDOS 

 
 
OBJETIVOS 
 

 
• Valorar que se hayan cumplido los objetivos propuestos 

en la intervención: 
• Instruir en  los conceptos generales para mantener una 

dieta cardiosaludable. 
• Promover el aporte adecuado de nutrientes y calorías 

para mantener un peso saludable. 
• Instruir en la realización de ejercicio físico adaptado a las 

condiciones funcionales de cada paciente. 
• Promover los autocuidados, la corresponsabilidad y la 

autonomía de los pacientes con cardiopatía isquémica. 
• Identificar el tabaquismo como un importante factor de 

riesgo cardiovascular y de otras enfermedades. 
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DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Tipo de sesión: Grupal y/o acompañado por familiares. 
 
 
Lugar de celebración: Sala de sesión. 
 
 
Horario: 10.45h-11.35h. 
 
 
Presentación del responsable de la actividad. 
 
 
Contenido de la sesión: 
 
Se da la bienvenida al grupo. Se pregunta si hay dudas respecto 
a la clase anterior y se comenta el propósito de la actividad. 
Se realiza control de asistencia de los participantes. 
 
El profesional entrega a los pacientes un cuestionario tipo test 
para valorar los conocimientos aprendidos sobre alimentación 
cardiosaludable  y de hábito de ejercicio físico idéntico al que 
entregó en la primera sesión.  
 
A continuación se entrega el  recordatorio de 24 horas que 
realizó en la sesión número cuatro y se solicita el que se entregó  
en la sesión anterior para aportar esta semana,  para realizar 
una exposición en común de los cambios producidos en ambos 
recordatorios. 
 
Tras la finalizar la exposición común, el profesional realiza un 
breve recordatorio de los aspectos más importantes a tener en 
cuenta, en donde motiva y refuerza de forma positiva los 
cambios de conducta para mejorar la calidad de vida y favorece 
la interacción del grupo en dicho recordatorio, resuelve dudas 
que pueden surgir de última hora. 
 
A continuación entrega a los pacientes unas encuestas de 
valoración del programa, del personal, y grado de satisfacción, 
que son rellenadas en ese mismo momento. 
 
Antes de finalizar, se informa a los pacientes que se les llamará 
por teléfono en seis meses,  para concretar una cita 
individualizada para realizar seguimiento y garantizar que siguen 
las indicaciones aprendidas en el programa. 
 
A su vez se le entrega otro recordatorio de 24 horas, para que lo 
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realicen una semana antes de acudir a esta cita de los 6 meses. 
 
Se despide al paciente. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 
 

 
70 minutos. 

RECURSOS 
HUMANOS 
 

 
Enfermera especialista en nutrición, auxiliar de enfermería. 

RECURSOS 
MATERIALES 
 

 
Test, encuestas, bolígrafo, papel, mesas, sillas. 

 

 

 
UNDÉCIMA SESIÓN: CONTROL DE HÁBITOS A LOS 6 MESES 

 
 
OBJETIVOS 

 
• Comprobar que sigue cumpliendo con los hábitos 

higiénico-dietéticos aprendidos. 
• Controlar medidas antropométricas. 

 
 
DESARROLLO 
DE LA SESIÓN 

 
Tipo de sesión: Individual y/o acompañado por un familiar. 
 
 
Lugar de celebración: Consulta de enfermería. 
 
 
Horario: 8.00h-15.00h. 
 
 
Presentación del responsable de la actividad. 
 
 
Contenido de la sesión: 
 
Se realiza un saludo de bienvenida.  
Se comenta el propósito de la actividad.  
Se realiza control de asistencia. 
 
Se pregunta al paciente si ha tenido algún problema en este 
tiempo. Se resuelven dudas  que pueden surgir.  
 
Se recoge el recordatorio  de 24 horas y  se valora 
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conjuntamente con el paciente.  
 
Se realiza una serie de preguntas sobre cómo está realizando el 
ejercicio y tiene algún problema con la alimentación. 
 
Se pasa a la toma de medidas antropómetricas, (peso, talla), 
perímetro abdominal, cálculo de IMC, toma de constantes vitales 
como la TA, FC, glucemia, realización de EKG.  
 
Si era fumador se le pregunta si continua fumando, y en caso 
afirmativo se le presta el apoyo necesario para conseguir la 
deshabituación si el paciente lo desea.  
 
Se da el número de teléfono de la unidad por si tiene algún 
problema relacionado con el control de hábitos. 
Los horarios para recibir llamadas son de 8.00-15.00h de lunes 
a viernes. 
 
Con esta sesión podemos valorar si el paciente está siguiendo 
los contenidos aprendidos durante la intervención. 
 
Se despide al paciente. 
 

DURACIÓN DE 
LA ACTIVIDAD 
 

 
45 minutos. 
 

RECURSOS 
HUMANOS 
 

 
Enfermera, auxiliar de enfermería. 

RECURSOS 
MATERIALES 
 

 
Ordenador con historia clínica electrónica, báscula, cinta 
métrica, esfigmomanómetro, fonendoscopio, pulsímetro, 
electrocardiógrafo, papel, bolígrafo, mesa, sillas. 
 

VALORACIÓN 
INDIVIDUAL DEL 
GRUPO 

 
Se cita a 8 pacientes los lunes, miércoles y viernes durante una 
semana en diferentes horarios en la consulta de enfermería. 
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 1º MES 2º MES 3º MES 4º MES 5º MES MESES DEL 6-10º 11º MES 

SEMANAS 
FASE DE 
PLANIFCIACIÓN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 SEMANAS INTERMEDIAS 41 42 43 44 

Formulación del 
proyecto 

                              

Elaboración de los 
objetivos 

                              

Preparación de 
encuestas 

                              

Planificación del 
trabajo 

                              

Coordinación con 
el resto de 
profesionales. 

                              

Planificación de las 
sesiones. 

                              

Captación de 
pacientes/consulta 

                              

FASE DE 
EJECUCIÓN 

                              

Intervención 
educativa 

                              

Sesión1                               
Sesión 2                               
Sesión 3                               
Sesión 4                               
Sesión 5                               
Sesión 6                               
Sesión 7                               

4.6 Cronograma. 
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1 Sesión 8                               
Sesión 9                               
Sesión 10                               
Sesión 11                               
FASE DE 
EVALUACIÓN 

                              

Proceso.                               
Impacto                               
Resultado                               
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4.7 Recursos necesarios. 

Son necesarios de: 

• Infraestructura: Sala de entrenamiento, sala de sesiones (contigua a la de 

entrenamiento), despacho de enfermería, sala de terapia ocupacional, todas 

ubicadas en la planta baja, en la unidad de rehabilitación del HUIGC. 

• Materiales: Cicloergómetros, tapiz rodante, monitor de registro EKG, 

electrocardiograma, ordenador, pantalla, retroproyector, esfingomanómetro, 

glucómetro, fonendoscopio, báscula, cinta métrica, mesas, sillas, cojines, 

toallas, material de oficina. 

4.8 Consideraciones éticas. 

La decisión de los pacientes de participar ha sido voluntaria, sin coacción y 

desinteresadamente. Se solicita permiso tanto a la Gerencia del HUIGC, como a los 

participantes de la intervención. 

La intervención se lleva a cabo siguiendo la declaración de Helsinki23 para estudios 

humanos de la Asociación Médica Mundial, manteniendo la confidencialidad de los 

datos obtenidos conforme a la Ley Orgánica 3/2018 de 5 diciembre de Protección de 

datos personales y garantía de los derechos digitales24. 

4.9 Presupuesto. 

La partida presupuestaria necesaria para impartir dichas actividades es  asumida por 

el hospital donde se realiza la actividad, ya que viene incluida en los Presupuestos 

Generales de la Comunidad Autónoma de Canarias de atención especializada25,  en la 

que se incluye las retribuciones del personal, y los gastos en material fungible y no 

fungible que se utilizan en la servicio de rehabilitación. 

 

5. Plan de evaluación de la intervención 

Con la evaluación se pretende valorar si los objetivos propuestos, la metodología 

empleada y las actividades realizadas han obtenido los resultados esperados, de la 

misma manera permite reconocer posibles errores realizados para así poder ser 

modificados en las sucesivas intervenciones. 
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Para realizar una correcta valoración de la intervención se debe de realizar los tres 

tipos de evaluación: de proceso, de impacto y de resultado. 

5.1 Evaluación del proceso: 

En ella se mide que intervenciones o componentes del programa deben de ser 

mantenidas y cuáles son irrelevantes. En esta evaluación mide las actividades y la 

calidad del programa, siempre teniendo en cuenta al receptor. 

Para realizar la evaluación del proceso se debe de realizar una serie de valoraciones: 

Valoración del alcance del programa: Para ello es necesario saber el número de 

personas que constituyen el grupo diana, la cobertura del programa, en nuestro caso 

es una muestra de 24 pacientes. Se realiza una lista con el número de personas que 

acuden a cada sesión, y al finalizar el programa, se compara el número de 

participantes que inicio el programa con el número que lo terminó. De esta forma se 

puede evaluar si la intervención llego al grupo diana. Es importante clarificar la 

cantidad de asistentes, pero también la forma de referenciarlo, es decir, no vale decir 

18 asistentes, sino 18 asistentes de 24 a los que se les ofrece la intervención. 

(instrumento: registro de asistencia ANEXO XIV) . 

Valoración del cumplimiento del programa: Las actividades están registradas en unas 

hojas de registro. Se tiene en cuenta que la actividad se imparta en el tiempo indicado 

según marca el programa inicial.  

Valoración de la satisfacción de los participantes: Se pregunta a los participantes si 

están satisfechos con el programa. Se evalúa una serie de cuestiones, que pueden 

medirse de diferentes maneras según sea el grupo diana.  

Valoración del rendimiento de los materiales y de los componentes del programa: 

Permite saber la calidad de los componentes y materiales usados en el programa.  

Para valorar estos apartados se usa una escala tipo Likert en la que se tienen en 

cuenta los siguientes indicadores, como organización, actividad formativa, evaluación 

global, profesorado. 

Se entrega el cuestionario a pacientes y/o familiares y se indica como rellenarlo, 

aunque la encuesta dispone de una leyenda al inicio. A continuación dispone de otros 

apartados donde el participante puede  expresar de forma escrita las sugerencias u 

observaciones para mejorar la intervención (ANEXO XV). 
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5.2 Evaluación de impacto: 

Se centra en la valoración de los efectos inmediatos del programa y en la consecución 

de los objetivos.  

Se analiza mediante los siguientes indicadores que permite medir si los objetivos 

propuestos se han conseguido. 

Objetivos 
específicos 

Actividades Indicadores Instrumentos de 
evaluación 

Instruir en  los 
conceptos 
generales para 
mantener una dieta 
cardiosaludable. 

1,3,4,5,8,10,11 El 90% conoce 
los nutrientes y en 
que alimentos se 
encuentran.  

Test evaluativo. 

 Observación 
directa e indirecta. 

Recordatorio 24h. 

Exposición oral. 

Encuesta de 
hábitos dietéticos. 

Control peso: IMC 

Promover el aporte 
adecuado de 
nutrientes y 
calorías para 
mantener un peso 
saludable 

1,3,4,5,7,8,10,11 El 80% es capaz 
de seguir una 
dieta equilibrada. 

Test evaluativo. 

Observación 
sistemática directa 
e indirecta. 

Exposición oral. 

Encuesta de 
hábitos dietéticos. 

Control peso: IMC 

Instruir en la 
realización de 
ejercicio físico 
adaptado a las 
condiciones 
funcionales de 
cada paciente. 

1,2,6,10,11 El 90% realiza 
ejercicio físico, y 
comprende sus 
beneficios. 

Test evaluativo. 

 Observación 
sistemática directa 
e indirecta. 

Identificar el 
tabaquismo como 
un importante 
factor de riesgo 
cardiovascular y 
de otras 

4,8,10,11 Comprende el 
riesgo que 
supone el tabaco 
para la salud. 

Observación 
sistemática directa 
e indirecta. 

Exposición oral. 
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enfermedades. 

Promover los 
autocuidados, la 
corresponsabilidad 
y la autonomía de 
los pacientes con 
cardiopatía 
isquémica. 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 El 80% es capaz 
de seguir las 
pautas marcadas 
y aprendidas. 

Observación 
sistemática directa 
e indirecta. 

 

5.3 Evaluación de resultado: 

Se centra en la valoración de los efectos a largo plazo, midiendo si los cambios 

realizados en el grupo son debido a la intervención.  Se corresponde con la meta del 

programa y se ha de garantizar que la recogida de datos sea fiable, por lo que es 

necesario personal entrenado y manteniendo la confidencialidad de los datos. 

En este caso, se valora en la sesión undécima, en donde el paciente debe entregar un 

recordatorio de 24 horas, que realizó esa semana, en donde el profesional valora la 

continuidad de las indicaciones de la dieta. Se le pregunta sobre el hábito del ejercicio, 

si continua o  no realizando ejercicio, el tiempo que realiza... Se vuelven a realizar 

medidas antropométricas, y se compara con las iniciales. Y lo más importante se 

valora si ha tenido algún nuevo evento coronario en ese tiempo, lo cual nos sirve de 

indicador para detectar parte de la efectividad del programa y realizar mejoras en 

intervenciones futuras. 

6. Aplicabilidad de la intervención 

Como se ha comentado en la introducción la implantación de los PCR en España 

abarca un bajo porcentaje en relación al resto de Europa, esto es bastante relevante 

teniendo en cuenta que las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en 

cuanto a causa de muerte se refiere. Aunque este no es el tema a tratar, dichos datos 

ya nos plantea que en nuestro país los recursos empleados para este tipo de paciente 

son escasos. 

Uno de los centros que imparte el programa es el HUIGC, el cual sigue las 

recomendaciones de la Sociedad de Rehabilitación Cardio-Respitaroria. Tras indagar 

en como desempeñan el programa, se ha observado que realizan sesiones prácticas 

de ejercicio monitorizado, y sesiones sólo teóricas de recomendaciones higiénico-



 

41 
TFM: Nutrición y Salud. Nuria Esther Castillo García. 

dietéticas a través de clases magistrales, también impresiona que  no existe la figura 

del psicólogo. 

Por lo que la idea es aplicar este diseño de intervención para valorar si produce unos 

mejores resultados en cuanto al control cardiovascular se refiere, puesto que  en él no 

sólo se realizan sesiones teóricas, sino que se intenta involucrar al paciente desde una 

perspectiva más práctica en el que el paciente no es solo un mero receptor de 

información sino que tiene que ser participé de su autocuidado. 

Tras verificar su eficacia, se presentará los resultados obtenidos a la Gerencia del 

Hospital con la finalidad que apruebe su implantación, la cual no le supondrá mayor 

gasto ya que dispone de todos los recursos materiales, y solo tendrá que incorporar un 

psicólogo, que no supondrá gasto, ya que puede solicitarlo en otro servicio. 

Como acciones de futuro, promoverla al resto de las unidades de rehabilitación de la 

Comunidad Autónoma de Canarias, a través del congreso regional de rehabilitación 

que se celebra anualmente. Pues aún hay unidades en la que solo imparten actividad 

física en un PRC. 

También se podrá realizar un estudio para valorar cuantos pacientes que realizan el 

PRC y se adhieren al tratamiento sufren otro evento coronario en comparación con los 

eventos que sufre los pacientes que no lo realizan. Esto se podrá controlar valorando 

los pacientes que acuden por segunda vez al programa tras repetirle el IAM, y 

revisando la HCL electrónica de los pacientes ingresados en la planta de cardiología 

que en su informe de alta no ponga remisión al servicio de  rehabilitación cardiaca. 

A pesar de ser un programa que se puede llevar a cabo, tiene sus limitaciones. Una de 

ellas puede ser la falta de candidatos, pues al no ser un servicio que depende de él 

mismo para captar a los pacientes, es decir, depende de otros servicios para que los 

deriven, éstos se pueden ver perjudicados, ya que la falta de conocimientos de otros 

profesionales sobre los beneficios de la rehabilitación o posibles errores 

administrativos a la hora de derivarlos tras el  alta, hace que disminuya la cantidad de 

pacientes que remitan al programa.  

Otra limitación encontrada es el abandono del programa, el acudir a él supone un 

coste económico, pues el hospital no dispone de servicio de ambulancia para este tipo 

de rehabilitación. Lo cual dependiendo del lugar de residencia y/o de los recursos 

económicos muchos pacientes se ven obligados a abandonar por no poder costear el 

servicio de transporte. 
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En cuanto a las fortalezas, podemos decir que está formado por un equipo 

multidisciplinar cuya prioridad fundamental es el paciente y la familia. También que 

durante todo el programa existe una evaluación continua, que permite detectar 

cualquier desajuste y actuar de inmediato, sin tener que esperar a la evaluación final 

de la intervención. 

7. Conclusiones 

Los PRC deben de estar formados por un equipo multidisciplinar, que disponga de las 

competencias adecuadas para brindar al paciente los conocimientos necesarios para 

la prevención cardiovascular y  el adecuado manejo de los FRCV. 

Los PRC mejoran la capacidad física,  y promueve hábitos higiénico-dietéticos 

saludables, lo cual genera que aumente la calidad de vida de los pacientes y la 

autonomía en los autocuidados. 

La formación a través de contenidos teórico-práctico a los pacientes y familiares sobre 

hábitos de alimentación saludable y ejercicio físico, permite una mejor adquisición de 

conocimientos, lo que favorece que se modifique  estilos de vida e integren  el ejercicio 

físico como  una actividad cotidiana. 

Con la intervención los pacientes adquieren los conocimientos necesarios para un 

adecuado control cardiovascular de una forma gradual y continuada, consiguiendo una 

asimilación de los mismos, lo que produce que se mantengan en el tiempo. 
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9. ANEXOS. 
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ANEXO I: Consentimiento informado. 

 

 

Fuente: Servicio Canario de Salud. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. 

 

 



 

50 
TFM: Nutrición y Salud. Nuria Esther Castillo García. 

ANEXO II: Test de evaluación de conocimiento. 

Test  de conocimientos. Programa de rehabilitación cardiaca. 
 

Nombre:                                                                                            Edad: 
 

Responda a las siguientes cuestiones. Solo existe una opción correcta. 
 

 
1. ¿Es lo mismo la nutrición y la alimentación? 

a) Si 
b) No 

2. La alimentación es un acto voluntario y modificable. 
a) Verdadero 
b) Falso 

3. La dieta mediterránea es una dieta equilibrada y recomendable. 
a) Verdadero 
b) Falso 

4. ¿Qué cantidad de agua se recomienda beber a lo largo del día? 
a) Menos de un litro. 
b) Entre 1 y 2 litros. 
c) Más de 2 litros. 

5. ¿Cuántas comidas se recomiendan hacer al día? 
a) Tres 
b) Cinco 
c) Las que me apetezca. 

6. Tras sufrir un infarto se recomienda comer  lo mismo que la familia. 
a) Verdadero 
b) Falso 

7. Rodea los nutrientes en el siguiente cuadro. 
 

Frutas Minerales Leche 
Hidratos de 
carbono 

Verduras Huevos 

Pescado Proteínas  Fibra 
Grasas Carnes Arroz 

 
8. ¿Qué porcentaje de proteínas  se recomienda consumir al día? 

a) 12-15% 
b) 15-18% 
c) 16-20% 

9. ¿Cuántas raciones de verduras y hortalizas debo de consumir al día? 
a) 1 vez/día 
b) 2 veces/día 
c) 3 veces/día 

10. ¿Qué tipo de carne es más aconsejable comer? 
a) Roja 
b) Blanca 
c) Ambas 

11. ¿Qué tipo de aceite es más recomendable? 
a) Oliva, girasol 
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b) Palma, coco 
12. ¿Cuántas raciones de pescado es recomendable consumir a la semana? 

a) 1-2 raciones/semana 
b) 2-3 raciones/semana 
c) 3-4 raciones/semana 

13. Ordena los siguientes alimentos según la frecuencia de consumo recomendada. 
Agua 
Frutas 
Aceite de oliva 
Arroz, pasta, pan, papas 
Carnes grasas, embutido y mantequilla 
Frutos secos 
Pescado, marisco, carne magras y huevos 
Verduras 
Hortalizas 
Lácteos 
Legumbres 
 
Diariamente                 2-3 veces/semana                Ocasionalmente 
 
 
 

 
 

14. El ejercicio físico es beneficio tras padecer un infarto 
a) Verdadero 
b) Falso 

15. Indica verdadero o falso en las siguientes frases en relación al ejercicio físico 
a) Disminuye la capacidad funcional:  
b) Mejora la calidad de vida 
c) Mejora e estado psíquico 
d) Aumenta la expectativa de vida en 2-3 años 
e) Aumentan las placas de grasa en las arterias 

16. ¿Cuántos días se recomienda realizar ejercicio físico? 
a) 3 veces a la semana 
b) 2 veces a la semana 
c) Diariamente 
d) 5 veces a la semana 

17. Debo de controlar la frecuencia cardiaca durante el ejercicio? 
a) Si 
b) No 

18. Se recomienda realizar un calentamiento antes de iniciar el ejercicio y terminar de 
manera gradual, es decir realizar un enfriamiento 
a) Verdadero 
b) Falso 

19. Se recomienda salir a caminar después de realizar una comida copiosa para evitar la 
bajada de azúcar durante el ejercicio 
a) Verdadero  
b) Falso 

20. Debo de parar rotundamente si llego a mi frecuencia cardiaca máxima recomendada 
a) Verdadero 
b) Falso 

Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO III: Recordatorio de  24h26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Manual de nutrición y dietética26. Ángeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutrición. Facultad de Farmacia. 

Universidad Complutense de Madrid.  
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ANEXO IV: Powert point de alimentación cardiosaludable27-28-29-30. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 



 

57 
TFM: Nutrición y Salud. Nuria Esther Castillo García. 

ANEXO V: Cuestionario de Hábitos Saludables31.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Nuttalia: Cuestionario de hábitos saludables31.  
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ANEXO VI: Pirámide de alimentación Saludable30. 

 

Fuente: Pirámide de la Alimentación Saludable SENC 2015. 
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ANEXO VII: Plato saludable de Harvard. 

 

 

Fuente: Harvard TH. Chan School of Public Health The Nutrition Source 
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ANEXO VIII: Plato saludable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Asociación diabetes Madrid. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO IX: Test de Fagestrom. 
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ANEXO X: Test de Richmond. 

 

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. 
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ANEXO XI: Menú Semanal. 

Menú Semanal 
 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

 
Desayuno 

 

       

 
Media 
mañana 
 

       

 
Comida 

 

       

 
Merienda 
 

       

 
Cena 

 

       

 

Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO XII: Menú semanal de dieta cardiosaludable. 

 

 

Fuente: Sociedad Española del Corazón. 
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ANEXO XIII: Presentación powert point de ejercicio físico32-33-34. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO XIV: Hoja de registro de asistencia.  

 

Fuente: Servicio Canario de Salud. Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil. Servicio de 

rehabilitación. 
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ANEXO XV: Encuesta de satisfacción35. 
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Fuente: Modelo de encuesta de stisfacción de actividad formativa35.  
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10. IMÁGENES 

Imagen 1: Cicloergómetro y tapiz rodante. 

 

Imagen 2: Maniquíes de RCP. 
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