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Resumen

Debido a la alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y en especifico las que
abarca el Sindrome Coronario Agudo, se considera necesario elaborar una guia informativa para
personas con angina de pecho inestable y sus familiares en la que se detallan algunas
recomendaciones, consejos y herramientas practicas ofrecidas desde la Terapia Ocupacional

tras el impacto de la enfermedad en la calidad de vida.

Aunque existe evidencia cientifica donde se expone el papel que tiene la Terapia Ocupacional
en la rehabilitacion cardiaca, en muchas ocasiones parte de la poblacion afectada desconoce
como modificar sus rutinas, generar habitos nuevos o buscar nuevas actividades significativas,
sucediendo en mayor nivel cuando una persona es recién diagnosticada. Es por ello que esta
guia tiene la finalidad de ofrecer informacién acerca de las ocupaciones que se ven afectadas y
facilitar alternativas o estrategias de afrontamiento para alcanzar de nuevo un equilibrio

ocupacional y una ergonomia en el desempefio ocupacional.

En estas ocasiones resulta imprescindible analizar cada actividad que las personas realizan y
para poder identificar las limitaciones en el desempefio ocupacional y los posibles patrones

dafinos o potenciadores de la sintomatologia.

La guia consta de 5 bloques:

El porqué de la creacion de la guia

- Informacidn acerca de la cardiopatia isquémica: concepto, sintomatologia, causas y factores

de riesgo y tratamiento

- Tipos de cardiopatia isquémica y prevalencia de la misma
- Ocupaciones afectadas tras la enfermedad

- Recomendaciones desde Terapia Ocupacional para personas con cardiopatia isquémica y

familiares.

Palabras clave

“cardiopatia isquémica”, “terapia ocupacional”, “angina de pecho inestable”, “calidad de vida” y

“desempefio ocupacional’.



Abstract

Due to the high prevalence of cardiovascular diseases and specifically those covered by Acute
Coronary Syndrome, it is considered necessary to prepare an informative guide for people with
unstable angina pectoris and their families in which some recommendations, advice and practical
tools offered by Occupational Therapy after the impact of the disease on quality of life are
detailed.

Although there is scientific evidence where the role of Occupational Therapy in cardiac
rehabilitation is exposed, on many occasions part of the affected population does not know how to
modify their routines, generate new habits or seek new meaningful activities, happening at a
higher level when a person is newly diagnosed. That is why this guide aims to offer information
about the occupations that are affected and to facilitate alternatives or coping strategies to

achieve occupational balance and ergonomics in occupational performance again.

On these occasions, it is essential to analyze each activity that people perform and to be able

to identify limitations in occupational performance and possible harmful or symptomatic patterns.

The guide consists of 5 blocks:
1. Why the guide was created

2. Information about ischemic heart disease: concept, symptoms, causes and risk factors

and treatment

3. Types of ischemic heart disease and its prevalence
4. Occupations affected after the disease

5. Recommendations from Occupational Therapy for people with ischemic heart disease

and their families.

Keywords

"ischemic heart disease", "occupational therapy", "unstable angina”’, "quality of life" and

m"occupational performance”.



1. Introduccién:

La cardiopatia isquémica es una enfermedad crénica en la que las arterias del corazén no
pueden llevar suficiente sangre rica en oxigeno hasta el corazén. También se conoce como
enfermedad de las arterias coronarias, o cardiopatia coronaria. La enfermedad de las
arterias coronarias suele deberse al colesterol, cuya sustancia se acumula en el interior de
las arterias coronarias y forma placas, concepto conocido como arterosclerosis. Esta
acumulacion de placa puede obstruir parcial o totalmente el flujo de sangre en las arterias
coronarias mas grandes del corazén. Otros factores de riesgo principales son el tabaquismo,
la presion arterial alta, la disminucién de colesterol bueno (HDL), el aumento de colesterol

malo (LDL), la diabetes, la obesidad y el sedentarismo.

Los sintomas caracteristicos de la enfermedad son el dolor, presién, apretén, opresion o
ardor en el pecho. Algunas veces, el dolor en el pecho esté relacionado con la actividad
fisica excesiva o los episodios de estrés. El dolor también puede extenderse a los hombros,
los brazos, el cuello, la mandibula o la espalda. Ademas, en algunos casos, también se
pueden presentar sudores frios, mareos, sensacion de desvanecimiento, nauseas o
dificultad para respirar. (1)

Para la mayoria de las personas, la cardiopatia coronaria puede prevenirse con un estilo
de vida saludable para el corazén y algunos medicamentos. En caso de no ser suficiente
este tipo de tratamiento, se puede optar por intervenciones quirdrgicas que solucionen los
episodios de isquemia, dependiendo del tipo de cardiopatia isquémica que se presente. Es
por ello que se podria decir que el tratamiento de la cardiopatia isquémica presenta tres
variantes: tratamiento preventivo mediante el control de factores de riesgo (ejercicio
excesivo, hipertension o hipotensién, anemia, arritmias, episodios estresantes y dieta
equilibrada), tratamiento farmacolégico (medicamentos para reducir la frecuencia cardiaca y
la presion arterial, nitratos para la angina o isquemia, estatinas para alcanzar el colesterol
deseado o antiagregantes plaquetarios) y tratamiento de revascularizacion miocardica

(angioplastia coronaria o colocacion de bypass) (2).


https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable

Los tipos principales de cardiopatia isquémica son la angina de pecho inestable, la angina
de pecho estable y el infarto agudo de miocardio.

En primer lugar, el infarto agudo de miocardio se caracteriza por la obstruccién completa de
una arteria coronaria teniendo como consecuencia final la necrosis o muerte del territorio
que irriga dicha arteria obstruida. Se manifiesta por un dolor en el pecho mantenido durante
méas de 20 minutos y acompafiado por otros sintomas como el mareo o el sudor frio. La
necrosis de la arteria afectada puede aumentar de manera progresiva y el dafio puede ser

irreversible.

En segundo lugar, la angina de pecho estable se caracteriza por una obstruccion de la
arteria coronaria y se manifiesta por dolor recurrente en el pecho debido a isquemia
miocardica, sin embargo, esta suele remitirse al poco tiempo mediante reposo o
nitroglicerina sublingual (cafinitrina) y es desencadenado por situaciones estresantes o

ejercicio fisico.

En tercer lugar, se encuentra la angina de pecho inestable, que se desencadena igual que
el infarto agudo de miocardio, pero sin la existencia de una oclusion completa de la arteria
coronaria. Comparte la sintomatologia del infarto y es un sigo de alto riesgo para el mismo,
por lo que debe ser tratada con emergencia y solventar la obstruccién existente siempre que
sea posible (3).

A continuacién, se presentan datos epidemiologicos acerca de la angina de pecho
inestable, tipo de cardiopatia isquémica en el que se centrara la atencion de este trabajo. Se
estima que su prevalencia es del 2-4% en la mayoria de los paises europeos, con una
mortalidad anual del 0,9-1,4% y una incidencia de infarto de miocardio no mortal del 0,5-
2,6%2, 3.

La gréfica muestra el rango de valores de cada indicador en porcentaje, donde la
prevalencia varia entre el 2% y el 4%, lo que indica que esta condicion afecta a una
proporcion significativa de la poblacion en paises europeos. La mortalidad anual oscila entre
el 0,9% vy el 1,4%, lo que significa que, aunque la enfermedad es frecuente, su tasa de

fallecimientos por afio es relativamente baja en comparacibn con su prevalencia.



Por otro lado, la incidencia de infarto de miocardio no mortal presenta un rango mas
amplio, entre el 0,5% y el 2,6%, lo que sugiere que algunas personas afectadas tienen un
mayor riesgo que otras de sufrir un evento cardiaco sin que suponga necesariamente la

muerte, como por ejemplos, los episodios de angina de pecho inestable.
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En conjunto, estos datos reflejan que la enfermedad es comudn, pero su impacto en
términos de mortalidad puede estar mitigado por tratamientos y estrategias de manejo de los
sintomas y otros factores influyentes.

Un numero significativo de pacientes con angina de pecho no pueden controlarse de forma

eficiente, presentan discapacidades y su calidad de vida se deteriora (4).

El aumento en la prevalencia de la enfermedad coronaria y la insuficiencia cardiaca
requiere la implementacion de nuevos métodos y estrategias efectivas para la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion. Asimismo, estos métodos y estrategias también repercuten de
forma positiva en las multiples consecuencias a nivel individual, como limitaciones funcionales

y restricciones de participacion ocupacional - incluidas las dificultades socioeconémicas - que

esta patologia conlleva.



Existen numerosos estudios que destacan la importancia de la autogestion de la
enfermedad mediante intervenciones de educacion terapéutica y asesoramiento. Estos
enfoques contribuyen significativamente a la reduccion de la morbilidad y a mejorar la
recuperacion del paciente. Sin embargo, en muchas guias clinicas, hay una falta de
referencias claras sobre cdmo los pacientes pueden continuar con actividades significativas
tras una angina de pecho inestable, lo que retrasa su retorno a rutinas ocupacionales

anteriores.

Se ha mostrado que la terapia ocupacional puede desempefar un papel clave en la
rehabilitacion cardiaca, ayudando a los pacientes a recuperar y compensar sus habilidades
para la realizacion de ocupaciones significativas y aumentar asi su calidad de vida (5).

La terapia ocupacional fundamenta su practica profesional en diversos modelos
conceptuales y marcos de referencia, entre los que se incluye el Marco de Trabajo de la
AOTA, también conocido como American Occupational Therapy Association (6). En lo que
aqui respecta, los terapeutas ocupacionales acompafian en el proceso de gestion de la salud,
con el objetivo de mejorar o preservar la salud para apoyar la participacion en otras

ocupaciones.

Es por todo ello que se considera Util realizar una guia informativa desde dicha disciplina
dirigida a pacientes con cardiopatia isquémica crénica y sus familiares, centrando la atencion
de forma especifica en la repercusién de la enfermedad sobre las ocupaciones, que de
manera directa repercute también en el equilibrio ocupacional y la ergonomia del
desempefio ocupacional. En dicho recurso se proporciona informacion clara, organizada y
accesible sobre la patologia y el impacto de esta en la calidad de vida, con el objetivo de

orientar, educar o resolver dudas de aquellas personas que la consulten.



2. Objetivo

El objetivo de la guia informativa es proporcionar herramientas practicas, conocimientos y
recomendaciones que permitan a las personas con cardiopatia isquémica y sus
familiares/cuidadores entender el impacto de dicha enfermedad sobre su calidad de vida y su
desempefio ocupacional, ofreciendo alternativas y estrategias de afrontamiento frente a las
limitaciones que se puedan presentar. Esta guia estd pensada para que la consulten
aquellas personas que han sido recientemente diagnosticadas y presentan mas
desconocimiento en el ambito de la patologia. Sin embargo, se recomienda que sea
consultada también por aquellas que presenten mas tiempo diagnosticadas, puesto que es
posible que exista todavia algun aspecto de la enfermedad que se desconozca o que pese a

conocerse, no se sepa como solventar su impacto en el dia a dia.



3. Desarrollo delaguia

3.1. Poblacion ala que va dirigida

En primer lugar, esta guia va dirigida a personas con diagndstico de cardiopatia isquémica
y sus familiares, mas concretamente hacia aquellas personas diagnosticadas de angina de

pecho inestable.

3.2. Colaboraciones en larealizaciéon de la guia informativa

Para la elaboracion de la guia han sido facilitados los testimonios de varios pacientes de la
entidad espafiola Cardio Alianza (7), que recoge distintas asociaciones a nivel autonémico
formadas por personas con enfermedades cardiovasculares.

En este caso, se ha establecido contacto con 6 personas que se encuentran dentro de los
dos perfiles diagndsticos que abarca el Sindrome Coronario Agudo, el infarto agudo de
miocardio y la angina de pecho inestable.

A estas personas se les ha realizado una serie de preguntas mediante una entrevista
telefonica (Anexo 1) con la finalidad de conocer el impacto de su condicion en las
ocupaciones del desempefio ocupacional, y por ende, la repercusién en su calidad de vida.
Los testimonios recogidos también permiten conocer si estas personas conocen o hacen uso
de diferentes estrategias para adaptarse a las limitaciones tanto fisicas, como mentales y
sociales.

Toda esta informacion constituye la base para el desarrollo de los items que se incluiran en

la guia.
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3.3. Herramientas o fuentes de informacion consultadas para el desarrollo

de la guia.

En lo que respecta a la evidencia cientifica que sustenta este proyecto, la metodologia de
investigacion ha estado caracterizada por las siguientes herramientas o fuentes de
informacion.

En primer lugar, con el objetivo de entender el concepto de cardiopatia isquémica y su
correspondida definicion, se ha realizado una busqueda en la revista cientifica ScienceDirect,
una base de datos bibliografica revisada por pares de Elsevier, una editorial cientifica,
obteniendo un articulo cientifico mediante las palabras clave “definicion” y “cardiopatia

isquémica”.

En segundo lugar, con el fin de conocer los tres tipos de cardiopatia existentes se ha
realizado una busqueda en la plataforma de Google Scholar, obteniendo un articulo
publicado en la revista bibliografica Metro Ciencia, donde se han aplicado los conceptos

clave “enfermedades cardiovasculares” y “cardiopatia isquémica”.

En tercer lugar, con tal de obtener informacion respecto al tratamiento que esta indicado
para las enfermedades que abarca el Sindrome Coronario Agudo (infarto de miocardio,
angina de pecho estable e inestable), se realiza una busqueda, de nuevo, en la base de
datos bibliografica ScienceDirect, obteniendo un articulo para el que se han empleado los
términos “angina de pecho”, “isquemia miocardica” y “revascularizacion miocardica”.
Asimismo, en la misma base de datos se emplean los términos “calidad de vida” y “angina
de pecho” para obtener un articulo que recoge informacion acerca de la prevalencia de la

enfermedad.
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En dltimo lugar, y pese a no ser una base de datos bibliogréfica propiamente dicha, se ha
hecho uso de un articulo encontrado en el Departamento de Ciencias de la Salud de la
Universidad de La Corufia, donde se ha obtenido informacién correspondiente al papel de la
Terapia Ocupacional en la enfermedad de la cardiopatia isquémica.

3.4. Estructura de la guia

La estructura consta de cinco blogues con informacion relevante respecto al tema elegido.

El primer bloque presenta dos preguntas a modo de introduccion de la guia:
- “¢Por qué la creacion de esta guia?”

- “¢Aquién va dirigida?

Estas cuestiones ayudan al publico lector a identificar si la informacién ofrecida en la guia
resulta de ayuda o no para él, dependiendo del tipo de situacion en la que cada persona se

encuentre.

En los dos siguientes bloques se exponen una serie de conceptos clave con el fin de que
las personas que la consulten entiendan acerca de qué se les va a hablar y qué informacion es la

gue se les vas a ofrecer.

En estos apartados se muestran, respectivamente, en qué consiste la enfermedad de
cardiopatia isquémica cronica, las causas y factores de riesgo de esta, la sintomatologia que
generalmente podemos encontrar cuando hablamos de este tipo de perfiles y el tratamiento de
la enfermedad. Ademas, se introduce informacién respecto a los tipos de cardiopatia isquémicay

la prevalencia de la enfermedad.

En el cuarto bloque se plantean las consecuencias que la patologia conlleva y el impacto en
la calidad de vida de estas en la persona que la padece. Esto incluye hablar sobre por qué es
importante recuperar el estilo de vida anterior en la medida de lo posible o por el contrario,

generar nuevas rutinas y habitos.
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Siguiendo el hilo conductor, se exponen las ocupaciones afectadas tras el diagnostico de la
enfermedad, haciendo hincapié en las actividades abordadas por cada ocupacion.

De esta manera, quien consulta la guia puede entender donde se encuentran sus principales
dificultades o limitaciones.

Del mismo modo, es una manera de dar a conocer la terapia ocupacional, puesto que se
comparten las premisas mas importantes del Marco de Trabajo para la practica de Terapia
Ocupacional, marco teorico propio de dicha disciplina.

En el quinto blogue se presentan las recomendaciones ofrecidas desde terapia
ocupacional para el desarrollo de habitos y rutinas saludables en el desempefio ocupacional
de personas con la enfermedad y familiares, idea principal de la guia informativa. Se exponen
los items a modo de ejemplos haciendo referencia a cada una de las ocupaciones que abarca
el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional (AOTA) previamente explicadas en el
blogue anterior. Se indican unas 5 0 6 recomendaciones para cada ocupacion. Este blogue termina
con la explicacion de los conceptos “equilibrio ocupacional” y “ergonomia del desempefio
ocupacional’, dando a entender que son estos los términos que se alcanzan o deben

alcanzarse cuando la persona se encuentra en completo estado de bienestar y salud.

Para finalizar con la estructura, se muestra en la guia una frase final que incita a la persona
gue esta leyendo a contactar, si cabe, con un o una terapeuta ocupacional para aumentar su

calidad de vida, posiblemente afectada por la enfermedad.

La informacion aportada en la guia se redacta mediante un lenguaje claro y sencillo, sin
tecnicismos, accesible para todo tipo de personas. Asimismo, la brevedad de los apartados
contribuye a mantener la atencion de la persona que la consulta, evitando asi una sobrecarga
de informacién que provoque una desconexion durante la lectura y por tanto, el cese de la

misma.
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Siguiendo el hilo conductor del formato, para elaborar la guia se utiliza la tipografia Arial,
puesto que este tipo de letra resulta mas sencillo de leer para la mayoria de las personas, asi
como para personas con baja vision o dificultades en el aprendizaje.

De la misma manera, el tamafio de la letra para el cuerpo del texto puede variar entre 12 y 16
puntos, siendo ideal este Ultimo para una completa accesibilidad. En el caso de los titulos, se

hace uso de un tamafo de entre 18 y 24 puntos.

Asimismo, con el fin de continuar ofreciendo una mejor comprension del texto, durante la guia
se pueden visualizar ilustraciones y graficas que acompafan al texto. Un ejemplo de ello es la gréfica
gue se puede visualizar durante los tres apartados introductorios, que refleja la prevalencia de

la enfermedad en los paises europeos.
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4. Estrategia de difusién o divulgacion de la guia informativa

El mensaje clave de difusiébn de este proyecto es la facilitacion de herramientas practicas,
basadas en la evidencia cientifica y en la practica profesional de la Terapia Ocupacional, para
personas que acaban de ser diagnosticadas de una cardiopatia isquémica y presentan
limitaciones o restricciones en su desempefio ocupacional, haciendo hincapié en aquellas que
presenten angina de pecho inestable. Es por ello que se ofrece informacion relevante acerca
de la patologia propiamente dicha y el impacto que tienen las consecuencias de la misma en la
calidad de vida de quién la presenta.

Se busca informar a la poblacién que desconoce como realizar una readaptacion de su estilo
de vida tras un evento inesperado y aversivo reciente, ayudando a divulgar también
informacion de uso para aquellas personas que pese a presentar la enfermedad hace mas
tiempo necesitan modificar algiin aspecto de su vida que esta repercutiendo de forma negativa

en sus ocupaciones y que desconocian previamente.

La poblacién diana es, por tanto, las personas con angina de pecho inestable y también sus
familiares o cuidadores principales, puesto que convivir con la enfermedad en muchas
ocasiones se hace parte de un grupo de personas y no Unicamente de la que presenta la

sintomatologia.

Con el fin de divulgar estas pautas de informacién se prevé llevar a cabo las siguientes

actividades de comunicacion.

En primer lugar y teniendo en cuenta el auge de las redes sociales en la actualidad (Twitter,
Instagram, TikTok...), se publicara un post en forma de anuncio con un codigo de acceso QR
para que todas las personas que estén interesadas puedan acceder de forma libre a la guia
informativa y consultarla todas las veces que sea necesario. De esta manera se puede
extender la informacion a un marco mas amplio de personas sin necesariamente presentar la
enfermedad, como poblacion interesada en la patologia y en como interviene la disciplina de la
Terapia Ocupacional o para personas con alguien cercano en esa misma situacion. Ademas,

es una buena estrategia para obtener una alta cantidad de visualizaciones de gente joven.
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En segundo lugar y puesto que la asociacion Cardio Alianza ha colaborado en las bases de la
fundamentacion de la guia, en el momento de las entrevistas se lleg6 al acuerdo de facilitar la
guia informativa una vez terminada y aprobada con el objetivo de publicar la misma en las
redes sociales de dicha asociacién. Asimismo, se utilizara como recurso para ponencias,
conferencias o reuniones organizadas por la asociacién con relacion a este tipo de enfermedad
cardiovascular, ayudando a las personas con este perfil asociadas recientemente a la entidad o
externas a la misma, a obtener informacion de como repercute su enfermedad en las
ocupaciones y disefiar o modificar aquellas que encuentren afectadas mediante estas

herramientas practicas.

En tercer lugar y en lo que respecta a la practica clinica, se colocaran posters con el mismo
formato de acceso QR en los espacios publicos del Hospital Virgen de los Lirios (Alcoy), el
Hospital General de Alicante y el Hospital de San Vicente del Raspeig. En él se especificara
desde qué disciplina se ha realizado la guia informativa, cual es su objetivo y a quién va
dirigida. Estos son espacios en los que cualquier recurso practico puede servir de ayuda y
hacer mas amenos los diagnosticos de patologias.

Para la estrategia de divulgacion de la guia seran necesarios dispositivos electrénicos como
ordenadores, teléfonos moviles o tablets. Asimismo, se requerira tener acceso a Internet tanto
para estas acciones como para la consulta de la guia en Internet.

De la misma manera sera necesario disefiar una presentacion en formato PowerPoint
mediante aplicaciones como Canva con el fin de utilizarlo como recurso donde se recoja toda
la informacién de forma detallada y clara para las ponencias y reuniones de Cardio Alianza — u

otras asociaciones — mencionadas anteriormente.

A modo de conclusion, se facilita en el informe el cronograma (Anexo 2) que indica los

tiempos de cada estrategia de divulgacion.
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6. Anexos

1.

2. Tabla?2

ENTREVISTA A PACIENTES
CARDIACOS

¢Cudl es tu diagnoéstico?

¢ Presentas algtin tipo de sintoma? ¢ Cudl?

¢ Encuentras algtin tipo de limitacién en tu dia a dia?
¢(Cual?

¢Has realizado algiin tipo de adaptacién en tu
desempenio ocupacional? ¢ Cudl?

¢Consideras que existe en ti un equilibrio
ocupacional?

¢Qué aspecto consideras que desconoces en relacién
al impacto de tu enfermedad? ¢ Estableces alguna
estrategia para afrontarlo?

¢(Cémo repercute tu enfermedad en tus familiares?

2025

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Octubre

Difusion en redes sociales

Difusion en Cardio Alianza y otras asociaciones

Difusion en centros hospitalarios
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JPor qué la creacion de esta guia?
;A quién va dirigida?

Es cierto que todos conocemos la existencia de las
enfermedades cardiovasculares, asi como algunos
conocen que dentro de ellas estan las cardiopatias
isquémicas u otras enfermedades. No obstante, no
todo el mundo sabe como lidiar con la situacion
de ser diagnosticado y tratado de una de ellas y
verse obligado, en la mayoria de los casos, a
reincorporarse a un nuevo estilo de vida.

Es por ello que se realiza esta guia informativa
con el fin de proporcionar herramientas practicas,
conocimientos y recomendaciones que permitan a

las personas con cardiopatia isquémica, y en
especifico a personas con angina de pecho
inestable, y sus familiares/cuidadores entender el
impacto de dicha enfermedad sobre su calidad de
vida y su desempefio ocupacional.
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@/_ ATENCION! 4

/ tener en cuenta que no
todas las personas

»‘:\ diagnosticadas de angina

Y de pecho inestable

comparten las mismas
caracteristicas.

Es posible que esta guia pueda servir de mas
ayuda a aquellas personas recién diagnosticadas
- meses -, acompanados por el desconocimiento

de la enfermedad y el impacto de esta en su

vida. Sin embargo, también puede ayudar a
aquellas personas que llevan mas tiempo - anos

- conviviendo con la enfermedad, ya que,
seguramente existan aspectos que desconozcan
0 que aun conociéndolos, no sepan como
generar estrategias de afrontamiento para lidiar
con ellos.




La cardiopatia isquémica es una enfermedad
cronica en la que las arterias del corazén no
pueden llevar suficiente sangre rica en oxigeno

hasta el corazon.

También se conoce como enfermedad
de las arterias coronarias, o cardiopatia
coronaria.

g CARDIQPATIA
g— ISQUEMICA

"

W
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17 i
B '
}
!
al ‘
2

Dolor en el Dificultad ) Sudores Sensacion de
) Nauseas : i 3
pecho para respirar frios desvanecimiento




Aterosclerosis

Acumulacion de
placa en las arterias /§
CAUSAS

que disminuye o

bloquea el flujo de
sangre al corazon

~—

g CARDIQPATIA
g ISQUEMICA

FACTORES DE RIESGO

Alto colesterol Hipertension
malo (LDL) arterial

Tabaquismo Diabetes



TRATAMIENTO Existen tres variantes

del tratamiento para
cardiopatia isquémica

Control de los factores de riesgo

1CGs

Es importante adoptar un estilo de vida saludable y VIGILAR lo siguiente:

Ejercicio Hiper/ ; — Episodios Dieta
; _ .. Anemia  Arritmias
excesivo  hipotension estresantes saludable

Tratamiento farmacologico

Prevenir coagulos sanguineos en las

% FARMACOS A arterias y el estrechamiento de estas
gl L b Reducir la presion arterial, la

frecuencia cardiaca y la isquemia

Revascularizacion cardiaca

« Bypass coronario

Procedimiento quirtrgico donde se extrae
una arteria obstruida para colocar una nueva
perteneciente a otra parte del cuerpo

« Angioplastia coronaria

Procedimiento quirtargico donde se introduce
un stent a la arteria coronada obstruida con el
fin de mantener dilatada la misma




;Qué tipos de cardiopatia
Isquémica existen?

Obstruccion completa de Necrosis (o0 muerte) Q
una arteria coronaria del territorio arterial

f « Dolor en el pecho mantenido en el tiempo
@ « Sudores frios, mareos o fatiga

Disminucion del flujo y Estrechamiento de una
sanguineo arteria coronaria

« Dolor recurrente en el pecho

que remite con anticoagulantes @

« Durante episodios de estrés o ~
ejercicio fisico

g

Obstruccion parcial de una Disminucién del flujo
arteria coronaria sanguineo

« Factor de alto riesgo para
infarto de miocardio
« Sintomatologia = infarto




;Qué tan comiin es
esta enfermedad




3.5}

301 . Qué nos
£ indican
g 2.0 2.0%

g | estos

1.5+ 1.4%

1.0} 0.9% datOS?

0.5 0.5%

0.0

Prevalencia (%) Mortalidad Anual (%) Incidencia infarto no mortal (%)

[

1 La prevalencia varia entre el 2% y el 4%, lo que
indica que esta condicion afecta a una proporcion
significativa de la poblacidn en paises europeos.

La mortalidad anual oscila entre el 0,9% y el 1,4%, lo
que significa que, aunque la enfermedad es frecuente,
su tasa de fallecimientos por afo es relativamente baja
en comparacion con su prevalencia.

@ La incidencia de infarto de miocardio no mortal presenta
un rango entre el 0,5% y el 2,6%, lo que sugiere que
algunas personas tienen un mayor riesgo que otras de

sufrir un evento cardiaco sin que suponga la muerte.

En conjunto, estos datos reflejan que la enfermedad es
comun, pero su impacto en términos de mortalidad puede
estar mitigado por tratamientos y estrategias de manejo de

los sintomas y otros factores influyentes.




JPor qué es importante recuperar el estilo de
vida anterior a la enfermedad?
En caso de no poder recuperarlo... ;Por qué es
tan importante generar uno nuevo?

En muchas ocasiones, existen situaciones que no
esperamos tener que experimentar y que rompen todos
nuestros esquemas, conllevando elegir entre dos
opciones: m
« Negar la situacion y huir del problema B
6 -
o . Aceptar que quiza nuestra vida no vuelva a ser como
. antes y buscar alternativas para afrontarlo.

Limitaciones
—  funcionales y
A nivel emocionales
individual o
Consecuencias RCStrIC,Clonle >
ocupacionales
de la P
enfermedad Sociales y
e _
_ sanitarias
A nivel
contextual . =
Socioecondomicas
L

y politicas

GRAN IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA



Este impacto en la calidad de vida se ve
reflejado en algunas de las actividades del
desempeno ocupacional que llevamos a cabo
durante nuestro dia a dia.

\ /  —

\
\@ iVamos a analizar estas actividades!

Actividades
basicas de la

vida diaria

Gestion de
la salud /
Ocupaciones
afectadas ——

/ social
Descanso
y sueno j \

Actividades
instrumentales

Participacion

Trabajo

de la vida
diaria



Actividades basicas de
la vida diaria

« Cuidado de otros

« Cuidado de mascotas

 Crianza de los ninos

« Moverse por la
comunidad

« Preparar la comida

- Limpiar la casa

« Hacer la compra

Gestion de la salud

Estas ocupaciones abarcan las siguientes
actividades, jy todos solemos hacerlas de
manera automatica!

« Ducharse

 Higiene personal

« Vestido

« Desplazarse de un lado a
otro

« Actividad sexual _

Actividades instrumentales

de la vida diaria

Salud social y emocional

Manejo de sintomas
Manejo de medicamentos
Actividad fisica

Manejo nutricional




« Descanso
Descanso y sueno . Preparacion del sueno
. Participacion del sueno

. Interés y persecucion x*
laboral ,
. Rendimient 1 :
en ?mlen oene Trabajo
trabajo
 Preparacion y ajuste de
la jubilacion
. I « Exploracion del ocio
Ocio £

. Participacion comunitaria

« Participacion del ocio
. Participacion familiar

° Amlstades A

« Relaciones intimas de Participacion social
pareja

. Participacion en grupos
con caracteristicas
similares




Ahora bien,

T

-

. Como se interviene en las
ocupaciones?

’_‘

. Modificacion del entorno

Hacer cambios en el lugar donde vive o se mueve
una persona (su casa, el trabajo...) para que pueda
hacer sus actividades del dia a dia de forma mas
facil, segura y comoda.

iLa idea es adaptar el entorno a una persona y no
forzar a la persona a que se adapte al entorno!

Uso de ayudas externas '

Usar objetos o herramientas
especiales para que ayuden a una
persona a hacer cosas que le cuestan.

‘Para que creéis que iLa idea es hacer que la persona
b

estan los carritos de

pueda seguir haciendo lo que

necesita o le gusta, con mas
independencia y menos esfuerzo!

la compra?




‘ Diseno de rutinas saludables \

Planear junto a una persona como puede
organizar su dia a dia para incluir actividades que
mejoren su salud fisica y mental, por ejemplo
dormir lo suficiente o tener tiempo para si misma.

O
0 _ B

iLa idea es vivir con menos estrés y mas energia!

‘ Reintegracion ocupacional ‘

Ayudar a una persona a que recupere las
actividades habituales que estaba
acostumbrada a hacer - o semejantes -
después de haber pasado por una
situacion que le haya limitado.

iLa idea es volver a conectar con lo que da sentido a su vida!

¢ * €
Estrategias para cuidadores ‘

No se debe olvidar que aquellos que rodean a las personas
diagnosticadas de esta enfermedad también sufren las
consecuencias de la misma, viéndose necesario ofrecer

consejos practicos a quién cuida.

iLa idea es que pueda hacerlo sin olvidarse de su propia salud!




RECOMENDACIONES DESDE
TERAPIA OCUPACIONAL

OCUPACION ﬁ Gestion de la salud

« Organizar en un pastillero todas las tomas de medicacion
diarias y establecer alarmas a las horas indicadas de las
tomas.

« Alternar actividades mas demandantes con periodos de
descanso entre ellas.

La tarea del hogar que mas esfuerzo requiera se realizara al
principio del dia, momento en el que, por regla general, mas
energia tenemos las personas.

- Utilizar aplicaciones para el teléfono que midan la
frecuencia cardiaca y la presion arterial.

« Registrar cualquier tipo de deporte que se realice para
identificar sus efectos en la fatiga y reajustar ese tipo de
actividad fisica si es necesario.

Identificar si te cansa mas caminar o ir en bicicleta sirve de
estrategia para modificar los patrones daiinos y disefiar una rutina
de actividad fisica semanal adaptada a las limitaciones de cada
persona.

« Identificar y modificar pensamientos y sentimientos
negativos mediante la terapia cognitivo-conductual para
abordar el miedo a una recaida.



: Actividades de la
OCUPACION ——
vida diaria
« En el caso de tener mascotas, encargarse de: paseos, salidas
a chequeos veterinarios o compra de su comida.

Adgquirir este tipo de responsabilidades no solo incluye el
cuidado de otros, sino que ademas requiere actividad fisica y
constituye una actividad significativa y un rol para la persona.

« Fraccionar los tiempos de preparacion de comidas que
requieran estar de pie durante un tiempo prolongado para
poder sentarte a descansar entre ellos.

- Evitar cargar con objetos pesados durante el desplazamiento
entre lugares o la realizacion de compras.

En su lugar, puedes utilizar ayudas externas como carritos
para el deslizamiento de estos o realizar varios viajes con
% poca carga, siempre a un ritmo lento y realizando
" \ \‘ T descansos en caso de fatiga.
« Ubicar los objetos a una altura que no suponga un
sobreesfuerzo o una postura mantenida durante mucho
tiempo.

Si vas a cocinar, asegurate antes de que los objetos a necesitar
= estén entre la altura de la cintura y los hombros.

« Usar robots de limpieza o mopas automaticas para reducir
el esfuerzo ejercido en la limpieza del hogar.



« Usar productos de apoyo durante el vestido para minimizar
flexiones y esfuerzos innecesarios.

Los ganchos de ropa o los calzadores son ayudas externas que
pueden facilitar la actividad y evitar la fatiga.

OCUPACION —  Descansoy

sueno

- Implementar una rutina relajante previa al suefio de modo
que el paso de estar desvelado a dormir profundamente sea
gradual y organizado.

Algunos ejemplos pueden ser actividades de baja demanda
cognitiva como leer, escuchar musica suave o practicar relajacion
guiada (meditacion) durante unos minutos.

)
&N

« Establecer una rutina con horarios fijos de levantarse y
acostarse.

Tener una rutina estipulada regula el ritmo circadiano, ayudando
a descansar mejor y a reducir el estrés producido durante el dia.

- Utilizar posiciones de descanso semiincorporadas (45°) que
no compriman el pecho y permitan la extension del torax

Ofrecer soporte a puntos corporales como el cuello o la espalda
pueden favorecer la circulacion y reducir la sensacion de opresion

% en el pecho.
y 4
&



OCUPACION ﬁ Participacion social

« Planificar salidas con personas de tu alrededor en lugares
cercanos al domicilio, espacios tranquilos y de corta
duracion.

Este tipo de situaciones inesperadas limita a las personas salir a
divertirse por miedo a que ocurra algo o porque no encuentran
nuevas actividades significativas en las que invertir su tiempo libre.

« Acudir a reuniones de grupos de apoyo, asociaciones 0
fundaciones para personas con caracteristicas similares.

Un ejemplo de estos grupos es Cardio
Alianza, una asociacion espanola sin animo
de lucro para personas enfermas del corazon

Realizar este tipo de actividades no solo fomenta la participacion
social sino que ademas permite gestionar mejor las emociones y
pensamientos consecuencia de la enfermedad.

OCUPACION ——> Ocio

- Participar en actividades fisicas que sirvan de disfrute para
la persona y que no supongan un sobreesfuerzo fisico.

Algun ejemplo puede ser el yoga o el pilates
ADAPTADOS, puesto que son deportes que fortalecen la
musculatura y también permiten la conexion mente-cuerpo.



OCUPACION ——> Trabajo

« En caso de trabajos de oficina, implementar teletrabajo
parcial o flexibilidad horaria para evitar picos de esfuerzo
y estres

- Utilizar sillas con soporte lumbar, reposapiés y
reposabrazos y mantener la pantalla a la altura de los ojos

« Solicitar una adaptacion en el puesto de trabajo donde no
interceda el ritmo de trabajo o rendimiento de la persona
en otras personas del entorno laboral.

Se debe contemplar modificar el puesto de trabajo de la persona si
previamente se encontraba en un puesto en el que formara parte de
algun equipo de trabajo, pues ahora existe el riesgo de tener que
solicitar bajas por enfermedad o una jubilacion inesperada.

« Realizar una busqueda de empleo acorde a los intereses
laborales y capacidades de la persona.

Si la persona contempla esta opcion, se debe acceder a un empleo
en el que la carga tanto fisica como mental sea menor al anterior
trabajo, buscando disminuir el estrés fisiologico y reducir asi los

4

, dolores de pecho o la fatiga por sobreesfuerzo.
h/ e



Seguir todas estas recomendaciones y herramientas
practicas permite a la persona con cardiopatia
1squémica alcanzar en su dia a dia un
equilibrio ocupacional,
probablemente desequilibrado o desconcertado
tras el diagnodstico de la enfermedad y sus
consecuencias.

El equilibrio ocupacional es una percepcion
subjetiva donde la persona lleva a cabo todas las
actividades del desempefio ocupacional de manera
equitativa, con las adaptaciones que sean
necesarias, para asi poder sentirse
plenamente satisfecho con cada una de ellas.

Realizar las tareas de casa de manera auténoma es
importante, pero,

iLo es de igual manera dormir bien y realizar
actividades que sean significativas para uno mismo!
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