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Resumen

Este estudio analiza los discursos de una muestra de
pacientes coronarios (N = 12) que asisten a un programa
de rehabilitacion cardiaca. A través de dos grupos focales
como técnica de investigacion se realiza un estudio de
metodologia cualitativa. Este trabajo tenia dos objetivos
principales: en primer lugar, conocer cudnta informacion
manejaban los participantes acerca del nuevo etiquetado
nutricional y las claves que persigue la ley 17/ 2011, de 5
de julio, de seguridad alimentaria. En segundo lugar,
valorar la adherencia a las charlas educativas del programa

de rehabilitacion cardiaca, conocer su opinion acerca del
contenido de las maquinas de “vending” de los hospitales
y plasmar sus consejos y/o sugerencias a la hora de poder
mejorar la calidad de la atencion recibida. Los resultados
muestran la importancia de seguir reforzando la educacion
para que los pacientes puedan optar por una conducta mas
adaptativa en cuanto a la adopciéon de una dieta
cardiosaludable y asuman un papel mas activo en su
recuperacion.
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Abstract

This study analyzes discourses of a sample of coronary
patients (N =12) after attending a planned cardiac
rehabilitation program. Through two focus groups as
research technique, a qualitative study is carried out. The
objective of this study was twofold. First, to know to what
extent the participants had information about the new
nutritional labeling and the key factors pursued by Spanish
Law 17/2011, of July 5th, on food safety. Second, to assess
adherence to the educational lectures within the cardiac
rehabilitation program, to know their opinion about the
contents of the vending machines in hospitals, and to
identify their advices/suggestions in order to improve the
quality of the care services they receive. The results show
the importance of reinforcing educational programs aimed
at patients so they can choose a more adaptive behavior in
terms of adopting a heart-healthy diet by assuming a more
active role in their recovery.

Keywords: Coronary artery disease; Healthy diet; Nu-
trition labeling.

Introduccion

Aunque hoy la COVID-19 es una causa de gran nu-
mero de decesos, la enfermedad cardiovascular continua
siendo un grave problema de salud ptblica. En los ultimos
afios, la enfermedad cardiovascular ha sido la primera
causa de muerte en Espafia y en el mundo, de ahi la im-
portancia de seguir trabajando en la prevencion y control
del riesgo cardiovascular. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2017), aproximadamente 17,7 millones
de personas murieron en todo el mundo a causa de enfer-
medades cardiovasculares en 2015, es decir, mas de 3 de
cada 10 habitantes. Se estima que en 2030 mas de 23 mi-
llones de personas moriran por enfermedad cardiovascular
en el mundo y que esta seguira siendo la principal causa
de muerte.

En Espaiia, el avance de los ultimos datos relativo a
enero-mayo 2020 (INE, 2020) pone de manifiesto que el
23,0% de las defunciones en los cinco primeros meses de
2020 fueron causadas por enfermedades del sistema circu-

latorio y las enfermedades infecciosas que incluyen la
COVID-19 fueron las segundas (un 20.9 % del total) su-
perando a los tumores (20.4%). Segun la OMS (2017), la
enfermedad cardiovascular no solo supone un problema
por su elevada tasa de mortalidad sino también por el ele-
vado numero de discapacidad que produce. Las cifras de
incremento de mortalidad apuntan a que esta yendo en au-
mento y que llegara a convertirse en una auténtica pande-
mia si no se logran controlar los factores de riesgo cardio-
vascular.

Facilitar a la poblacion conocimientos acerca de estas
enfermedades, asi como el control de los principales fac-
tores de riesgo, tendria efectos beneficiosos sobre la salud,
ya que ayudaria a la adquisicion de habitos saludables re-
duciendo significativamente la probabilidad de sufrir este
tipo de dolencias (Garcia et al., 2009). Por tanto, este tra-
bajo pretende plasmar la importancia de la prevencion car-
diovascular, donde los profesionales de enfermeria juegan
un papel crucial a la hora de aumentar los conocimientos
de los pacientes a través de la educacion sanitaria. Ya se
ha estudiado que las acciones preventivas que realiza en-
fermeria promueven la salud y previenen la enfermedad
evitando la necesidad de una atencion aguda o rehabilita-
dora (Martinez Linares et al., 2014). En cuanto a la ali-
mentacion se refiere, cabe destacar que en los ultimos afios
los habitos alimenticios han cambiado mucho. La eviden-
cia cientifica es contundente en cuanto al peso que una
buena alimentacion tiene en la salud de las personas y es-
pecialmente en la salud cardiovascular (Berciano y Ordo-
vas, 2014). Los alimentos pueden incidir tanto en la propia
enfermedad como en los distintos precursores de esta,
como la hipertension, el colesterol, el peso corporal o la
diabetes. La limitacion en la ingesta de grasas saturadas y
trans, como de azucares simples y sal, ademas de la
apuesta por el incremento de verduras, frutas, legumbres,
cereales integrales y frutos secos, constituyen los pilares
basicos de lo que se identifica como una alimentacién sa-
ludable (Garcia Garcia et al., 2015; Piepoli et al., 2016).

El presente trabajo tiene como objetivo, en primer lu-
gar, conocer cuanta informacion maneja un grupo de par-
ticipantes que acuden a un programa de rehabilitacion car-
diaca acerca del nuevo etiquetado nutricional y las claves
que persigue la ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad
alimentaria. El pilar basico de estos programas de rehabi-
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litacion es la educacion y estan enfocados mayormente en
la recuperacion de los pacientes que han sufrido un evento
coronario. El segundo objetivo es valorar la adherencia a
las charlas educativas del programa de rehabilitacion car-
diaca, conocer su opinion acerca del contenido de las ma-
quinas “vending” de los hospitales y plasmar sus consejos
y/o sugerencias a la hora de poder mejorar la calidad de
vida de la atencion recibida. Este estudio contribuye a pro-
fundizar en dichos aspectos para mejorar el abordaje edu-
cativo orientado a la prevencion y control del riesgo car-
diovascular.

Programas de Rehabilitacion
Cardiaca: Definicion y Objetivos

Los programas de rehabilitacion cardiaca, los cuales
constituyen estrategias de prevencion secundaria y tercia-
ria, tienen como objetivo la reintegracion del paciente a su
vida emocional, familiar y laboral (Casaverde Pineda,
2018). La American Heart Association (AHA) y la Ame-
rican Association of Cardiovascular and Pulmonary Reha-
bilitation (AACVPR) definen la rehabilitacion cardiaca
como el conjunto de intervenciones interdisciplinarias rea-
lizadas para optimizar la salud fisica y psiquica del cardio-
pata y para facilitar su integracion social (Guzman y Al-
cala Ramirez, 2010). Se recomienda que los servicios de
rehabilitacion cardiaca sean integrales, es decir, que no
solo incluyan la evaluacién médica sino también la pres-
cripcion de ejercicio fisico y el control de los factores de
riesgo, asi como intervenciones educativas. Una de las
grandes diferencias con otros colectivos de pacientes con
seguimiento hospitalario deriva en la metodologia utili-
zada health coaching, un modelo de intervencion innova-
dor que consiste en el adiestramiento de la autoeficacia del
paciente y adquisicion de habilidades para que él mismo
sepa como manejar su enfermedad. Esta metodologia hace
que los pacientes sean los protagonistas de su autocuidado,
identificando metas y planes de accion maximizando el
bienestar y la salud en general (Gierisch et al., 2017).

Se ha constatado que, aunque el nimero de unidades
dedicadas a estos programas haya ido creciendo de manera
exponencial en los ultimos afios, todavia resulta insufi-
ciente. En Europa, menos del 50 % de los pacientes can-
didatos se benefician de la rehabilitacion. En concreto en

Espafia tan solo el 2-3 % de la poblacion accede a estos
programas, ya que es ofrecida solo por 12 centros publicos
del Sistema Nacional de Salud (Alba Martin, 2018).

La rehabilitacion persigue una mejoria de la calidad de
vida de los pacientes permitiéndoles una pronta reincorpo-
racion familiar, social y laboral. Identifica y ayuda a co-
rregir las causas que le han producido la cardiopatia, me-
jorando la evolucion de la enfermedad cardiovascular e in-
fluyendo sobre la condicion fisica, mental y social. Cabe
destacar una vez mas el papel que la enfermeria desem-
pefia dentro estos programas referidos a la valoracion, es-
tratificacion de riesgo, entrenamiento y vigilancia del pa-
ciente, asi como en las actividades educativas (Pinson
Guerra, 2001).

Las intervenciones educativas tienen mucho peso den-
tro de los programas de rehabilitacion cardiaca ya que el
conocimiento puede impulsar comportamientos que pro-
mueven la salud de las personas (Mooney y Franks, 2011).
Hay evidencia de que la educacion mejora la calidad de
vida relacionada con la salud (Anderson et al., 2017). En
relacion con la actividad fisica, se ha realizado un estudio
especifico en Espaia sobre la salud percibida en pacientes
con enfermedad coronaria, donde se pone de manifiesto
que la practica regular de ejercicio puede ayudar a mejorar
la percepcion de la salud y actuar como un antidepresivo
natural, siendo fundamental para mantener la calidad de
vida relacionada con la salud (Stein et al., 2014). Asi-
mismo, otro punto clave de la rehabilitacion consiste en
que los pacientes entiendan la razén y el porqué de su tra-
tamiento farmacologico, los efectos secundarios de los far-
macos y las interacciones medicamentosas. Los pacientes
con patologia coronaria bien informados se adhieren me-
jor a las instrucciones prescritas (Zhao et al., 2015). Ade-
mas, los materiales educativos deberian ir enfocados en
proporcionar informacion basica sobre los aspectos clini-
cos de la enfermedad y consejos practicos de como lograr
y mantener importantes cambios de comportamiento, te-
niendo en cuenta las necesidades y percepciones de los
usuarios de salud (Peterson et al., 2014).
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La Alimentacion Saludable:
Definicion y Justificacion

La dieta saludable es la piedra angular de la prevencion
en la enfermedad cardiovascular. La modificacion de los
habitos de estilo de vida, en especial el de la alimentacion,
es uno de los puntos fuertes a la hora de disminuir el riesgo
de la enfermedad coronaria. Se sabe que mas de la mitad
de la reduccion de la mortalidad cardiovascular se ha atri-
buido especialmente a la reduccion de la colesterolemia,
la Presion Arterial (PA) y el tabaquismo, una tendencia
favorable contrarrestada principalmente por el aumento de
otros factores de riesgo, como son la obesidad y la
Diabetes Mellitus Tipo 2 (Flores-Mateo et al., 2011).

En consecuencia, la pertinencia de este estudio reside
en mejorar el abordaje educativo a la hora de seguir traba-
jando en la prevencion y control del riesgo cardiovascular
ya que la literatura cientifica sugiere que se podria evitar
hasta un 80 % la enfermedad cardiovascular y un 40 % la
enfermedad oncologica si fuésemos capaces de eliminar
las conductas de riesgo (Tabassum y Batty, 2013). Cabe
sefialar que el control poblacional de los principales facto-
res de riesgo en Espaia es todavia muy bajo, tan solo un
22.7 % en la hipertension arterial y un 13.2 % en el coles-
terol, por lo que se concluye que aun existe amplio margen
de prevencion en nuestro quehacer diario (Banegaset al.,
2012; Grau et al., 2011; Guallar-Castillon et al., 2012).

Aungue bien es cierto que se puede afirmar que la le-
gislacion dirigida a disminuir el consumo de tabaco y el
contenido de sal, azicares y acidos grasos de tipo trans en
los alimentos es una estrategia coste-efectiva (Agiiero et
al., 2013; Pereira et al., 2013), algunas publicaciones se-
fialan que en nuestro pais se deberia regular legalmente la
publicidad alimentaria dirigida a nifios prohibiendo algu-
nos productos dafiinos para la salud (Del Pino y Royo-
Bordonada, 2016). En cuanto al etiquetado nutricional,
puede resultar atil un esquema simplificado basado en co-
digos de color de tal modo que en la parte frontal de los
envases de los productos alimentarios se indique la com-
posicion de nutrientes de nivel alto, medio o bajo. Con este
método, un semaforo nutricional multiple, los consumido-
res podrian identificar los productos mas saludables de

forma facil (Hawley et al., 2013; Prieto-Castillo et al.,
2015).

Método

Participantes

A través de dos grupos focales realizamos un estudio
de investigacion de metodologia cualitativa. El estudio
esta circunscrito al Hospital Lucus Augusti de Lugo y en
concreto al Servicio de Rehabilitacion Cardiaca. La inclu-
sién en el programa de rehabilitacion cardiaca sigue la
practica clinica habitual de derivacion; en su mayoria son
pacientes con cardiopatia isquémica, aunque puede haber
alguno de insuficiencia cardiaca. En cualquier caso, la in-
clusion en el programa la decide el facultativo responsable
en base a unos criterios establecidos. Esta unidad entré en
funcionamiento hace cinco afios y atiende a una media de
doscientos pacientes al afio. La inmensa mayoria son pa-
cientes que sufren cardiopatia isquémica, enfermedad mas
frecuente en hombres, aunque cabe decir que la frecuencia
en mujeres se iguala a partir de la menopausia.

Los participantes en el presente estudio son pacientes
coronarios incluidos en dicho programa de rehabilitacion
durante el afio 2019. En el momento de realizar el estudio
habia 24 pacientes en el programa de rehabilitacion car-
diaca y se les oferto la inclusion a 20. El tnico criterio de
exclusion ha sido incapacidad a nivel cognitivo o neurolo-
gico. Se excluyeron dos, por patologia psiquiatrica y por
deterioro cognitivo tras sufrir anoxia a consecuencia de
varias paradas cardiacas; en cuanto a los otros dos pacien-
tes, tenian problemas de desplazamiento para acudir a las
sesiones de rehabilitacion. Los participantes aceptaron li-
bremente participar en este estudio firmando el documento
de consentimiento informado.

Tal y como sugiere la evidencia consultada (Hamui-
Sutton y Varela-Ruiz, 2013) se intent6 establecer grupos
homogéneos, con caracteristicas similares en cuanto a
edad, sexo, estado civil, ocupacion y nivel de estudios. Si-
guiendo los criterios de seleccion, se incluy6 inicialmente
a 10 personas en cada sesion, para poder trabajar de forma
adecuada con el grupo. Finalmente, por problemas de des-
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Tabla 1.

Caracteristicas de los participantes Grupos Focales A y B

Nombre Edad Sexo Estudios Ocupacion
A1 57 M Primarios Cocinera
A2 68 H Secundarios Jubilado
A3 54 H Primarios Maderista
A4 57 H Primarios Jubilado
A5 41 H Primarios Jardinero
A6 76 H Secundarios Jubilado
B1 42 H Secundarios Sanitario
B2 58 H Primarios Ventas
B3 65 H Primarios Construccion
B4 51 H Primarios Vendedor ganado
B5 49 M Universitarios Administrativo
B6 63 H Primarios Jardinero

plazamiento y asuntos personales/laborales solo se consi-
guié una media de seis participantes en cada una de las
sesiones (Tabla 1).

En cuanto a nivel educativo se refiere, tan solo uno de
nuestros participantes tenia estudios universitarios. En la
literatura consultada se observa que el grado de escolari-
dad es importante en la adherencia a los programas de
rehabilitacion. Al tener bajo nivel educativo resulta mas
complicada la comunicacion con los profesionales de la
salud y con su familia. También se asocia a estos partici-
pantes un perfil de persona mas desfavorecida por tener
menores ingresos econémicos y un insuficiente conoci-
miento de lo que son los factores de riesgo (Garcia Alcaraz
et al., 2009).

Referente al estado civil, todos estaban casados o te-
nian pareja estable salvo uno de los participantes. La lite-
ratura sefiala que la relacion del apoyo familiar se asocia
con una disminucioén de ansiedad y depresion, ademas de
contar con un apoyo considerable en cuanto a hacer refor-
mas en su estilo de vida. Por el contrario, a los pacientes
viudos o solteros se les vincula con una mayor dificultad
para rehabilitarse, asociandolo a un sentimiento de inca-
pacidad a la hora de practicar ejercicio, tener una dieta
adecuada o dejar de fumar (Berkman et al., 1991; Duarte,
2009).

En relacion con el género, la razéon de la baja
participacion de las mujeres en los programas de

rehabilitacion cardiaca esta descrita por varios autores.
Ello se atribuye a la dificultad de participacion debido a
los diferentes roles de cuidador informal (hijos/nietos,
esposo, o familiar dependiente de ellas en el hogar).
Asimismo, suele haber otras cuestiones resefiables
asociadas como pueden ser la falta de seguridad o de
experiencia previa con el ejercicio y el limitado apoyo
cultural para llevar un estilo de vida fisicamente activo
(Loose y Fernhall, 1995).

Instrumento

Para analizar los discursos de los participantes utiliza-
mos el grupo de discusion como técnica central de la in-
vestigacion, complementandolo con otras técnicas como
son la observacion de los participantes. El analisis de las
grabaciones se complementod con las notas de campo.

En primer lugar, se tiene en cuenta lo que se denomina
el microanalisis del interlocutor, donde se recolecta, ana-
liza e interpreta informacion meticulosa sobre cuestiones
tales como: qué participante responde a cada pregunta, en
qué orden responde cada uno de ellos, cuales son las ca-
racteristicas de las respuestas y qué tipo de comunicacion
no verbal utilizan, entre los aspectos mas relevantes
(Onwuegbuzie et al., 2011). Gracias a este microanalisis
el moderador pudo provocar que el participante mas dis-
creto tomase la palabra y también controlar al lider espon-
taneo que intentaba en alguna ocasion monopolizar la dis-
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Tabla 2.

Preguntas de investigacion y preguntas de la entrevista correspondientes

Preguntas tematicas de investigacién (PTI)

Preguntas dinamicas de entrevista (PDE)

¢ Qué nivel de conocimientos hay acerca del etiquetado
nutricional?

¢ Hay conocimiento acerca de las claves que persigue la ley
de seguridad alimentaria?

¢ Qué nivel de adherencia hay a las charlas educativas del
programa de rehabilitacion cardiaca?

¢ Cual es el profesional sanitario referente en materia de
alimentaciéon?

¢ Qué opinion merecen los “vending” hospitalarios?

¢ Qué consejos/sugerencias podrian facilitarnos a los
profesionales de la salud?

¢ Has oido hablar del etiquetado? ¢ Te resulta
necesario? ¢ Crees que podria ayudarte?

¢ Conoces la ley? ; Te parecen acertadas las claves que
persigue?

¢ Cual era tu propésito principal al acudir? ;Has hecho
alguna reforma a partir de escucharlas?

¢A quién te diriges para asesorarte en materia de
alimentacion? ¢ Quién es tu referente?

¢ Ves alguna conexioén entre salud y “vending”? ¢ Te
resulta interesante el contenido?

¢ Coémo podriamos mejorar nuestro servicio?

¢ Tienes alguna propuesta o idea?

cusion. También se hizo necesario reconducir al grupo
cuando las caracteristicas de las respuestas se derivaban a
otro tema ajeno al que se habia propuesto. Igualmente se
prestd mucha atencion al lenguaje corporal, cualquier
gesto, postura o movimiento de cuerpo y rostro que pu-
diera transmitir alguna informacion.

En cuanto al guion de la entrevista, se han utilizado
preguntas abiertas para abrir paso a la discusion (Tabla 2;
por ejemplo, ;Has oido hablar de...? ;Qué opinion te me-
rece...? ;Como crees que se puede mejorar...? ;Qué con-
sejo/sugerencia podrias aportar...?). Segiin Kvale (1996),
el proposito de una entrevista de investigacion cualitativa
se centra en la obtencion de descripciones cualitativas del
mundo del entrevistado con respecto a la interpretacion de
su significado. Siguiendo su modelo, el propésito de la en-
trevista en relacion al motivo de la investigacion, se ha tra-
bajado en el disefio de preguntas basadas en el conoci-

Tabla 3.

Categorias obtenidas para el analisis de contenido

miento que se busca y se han tenido en cuenta las implica-
ciones éticas.

La relacion interpersonal que surge en el contexto de
una entrevista ha permitido un didlogo sin inducir ni forzar
respuestas. Asi se ha podido analizar el nivel de conoci-
mientos establecidos en las diferentes categorias poste-
riormente descritas (Tabla 3), utilizando el marco concep-
tual que se recoge en la Figura 1. Seglin la Fundacion In-
ternacional del Autocuidado (2016), uno de los pilares ba-
sicos del autocuidado es el conocimiento y alfabetizacion
de la salud. Esta ultima es definida por la OMS (1998)
como la representacion de las habilidades cognitivas y so-
ciales que determinan la motivacion y la capacidad de las
personas para acceder, comprender y utilizar la informa-
cion para promover y mantener una buena salud. En parti-
cular, dentro del autocuidado y la alimentacion destacan
tres dominios conceptuales: los conocimientos previos, los

Categoria Descripcién
Categoria 1 Nivel de conocimientos acerca del etiquetado nutricional NutriScore
Categoria 2 Analisis de las claves que persigue la nueva ley 17/ 2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria
Categoria 3 Consejos y sugerencias para fomentar alimentacion saludable
Categoria 4 Profesionales sanitarios referentes en materia de alimentacion
Categoria 5 Adherencia de la charla educativa dieta cardiosaludable incluida en el programa de rehabilitacion

cardiaca

Categoria 6 Vision del “vending” en los hospitales
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recursos con que cuenta cada persona y los medios de co-
municacion.

Figura 1.

Marco conceptual sobre los factores que influyen en el
autocuidado.

AUTOCUIDADO
ALIMENTACION

CONOCIMIENTOS
PREVIOS

MEDIOS DE

COMUNICACION

RECURSOS

FAMILIARES

l

PROFESIONALES

FORMACION

PERSONALES ESPECIFICA

PRENSA E
INTERNET

TELEVISION,
ESTUDIOS

NIVEL DE ‘

El guion de preguntas permite cubrir una serie de areas
tematicas que abarcan los objetivos planteados en la inves-
tigacion. Teniendo en cuenta que la mala alimentacion es
la primera causa de muerte por enfermedades cardiacas, se
disefia un mapa de categorias identificadas como relevan-
tes para recoger la informacion necesaria para el estudio.
En el debate a fondo se plantean los temas elegidos desde
una escucha activa no enjuiciadora. La entrevista propor-
ciona un acceso Unico al mundo vivido de los participan-
tes, que describen en sus propias palabras sus experiencias
y opiniones. De ahi la importancia de traducir las cuestio-
nes de investigacion en preguntas o asuntos de conversa-
cioén, transformando las preguntas académicas en un len-
guaje coloquial y cercano para los participantes.

Procedimiento

En el disefio y la planificacion de la investigacion en
cuanto a la seleccion de los participantes, la elaboracion
del guion de temas y la conduccion de las reuniones se han
seguido las directrices de la literatura al igual que en rela-
cion a la técnica de recoleccion de datos y posteriormente
el analisis de su contenido (Garcia Calvente y Mateo Ro-
driguez, 2000; Silveira Donaduzzi et al., 2015). La estra-
tegia utilizada para la recogida de datos fue la entrevista
grupal, semiestructurada y con preguntas abiertas, dis-
puesta en tres fases. Antes del inicio de cada sesion se so-

licito el consentimiento para grabar el audio, explicando
que el objetivo era hacer una descripcion literal de las mis-
mas y que esta grabacion iba a ser custodiada por la inves-
tigadora principal y destruida después de las transcripcio-
nes.

En la primera fase, se presentaron los participantes y
se explico el propdsito del estudio, se les leyo una hoja de
informacién detallada, facilitandoles asi el consentimiento
informado. En la segunda fase, se desarrollo la entrevista
y en la tercera fase, se hicieron las conclusiones pertinen-
tes del estudio, a través de la sintesis de ideas clave. Me-
diante la observacion se analiz6 el lenguaje no verbal de
los participantes entrevistados, tomando dos investigado-
res notas de campo.

Cada grupo focal fue realizado en el mes de marzo de
2019, en una sala de reuniones de una cafeteria céntrica de
la ciudad de Lugo, contemplando asi el llevar a nuestros
pacientes a un terreno neutral, con el fin de evitar el sesgo
de los resultados en la investigacion. La duracion aproxi-
mada para cada reunion fue de 90 minutos.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos de los grupos focales fueron ana-
lizados por tres investigadores diferentes. Después de la
transcripcion literal de los datos grabados y las notas de
campo recogidas tras la observacion, se analizaron los pa-
sajes de los participantes. Para preservar la confidenciali-
dad, los datos fueron codificados y luego clasificados pos-
teriormente en cinco categorias (Tabla 3), que fueron for-
madas por la investigadora principal siguiendo un enfoque
tedrico centrado en el conocimiento y alfabetizacion en
materia alimentaria. En el proceso de codificacion se afia-
di6 una sexta categoria a las cinco que habia planteadas en
un inicio, tras advertir que los participantes daban mucho
peso en su discurso a la figura de un profesional especia-
lista en nutricion. Las transcripciones se realizaron sin nin-
gun tipo de programa informatico. Se trabajo en el analisis
del contenido textual a partir de criterios sintacticos, se-
manticos y pragmaticos, segun las recomendaciones de
Navarro y Diaz (1999). Los tres investigadores pusieron
posteriormente en comun los datos obtenidos para analizar
la concordancia de los resultados finales de la interven-
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cion. En el proceso de codificacion se relacionaron las uni-
dades de registro con las unidades de contexto estableci-
das en el mapa de categorias, con el fin de poder asi agru-
par e interpretar la informacion de una forma organizada
(Aguilar, 1999; Valles, 1997). Cualquier inconsistencia en
la categorizacion entre los investigadores fue resuelta por
consenso.

Resultados

A continuacion, se analiza cada una de las seis catego-
rias identificadas (Tabla 3).

Primera Categoria Temadtica:
Etiquetado NutriScore

En cuanto a la proxima implantacion del “semaforo nu-
tricional”, tan solo cuatro de los 12 participantes habian
oido hablar de este sistema de etiquetado. En general todos
consideraron que es una buena iniciativa que ayudaria al
consumidor a tomar mejores decisiones a la hora de hacer
la compra, identificando y calificando de una forma muy
visual el valor nutricional de los alimentos.

Los fragmentos mas representativos de esta categoria
son: Al “yo no veo bien las letras pequefias y me ayudaria
a saber lo que como”. A2 “por colores salta mas a la vista,
me parece una buena idea”. A3 “yo ya lo he visto en otros
paises, no sé a qué esperan para implantarlo aqui, ya de-
beria ser una realidad”. BS “es una manera de promocionar
lo mas saludable, se podria asi consumir lo bueno, ahora
lo que mas se vende es lo elaborado y precocinado”. Bl
“lo light no es tan bueno como parece, asi sabriamos lo
que lleva”. B6 “a mi me parece bien, pero de todas formas
creo que la publicidad es muy engafiosa y puede seguir
haciéndonos comprar de igual forma lo no saludable”.

En segundo lugar, genera controversia la cuestion de
que los jovenes son los que peor comen o no saben com-
prar. Por ejemplo, B3 “En los supermercados todo se apro-
vecha y se congela, la gente joven consume mucho ali-
mento procesado y comida basura, no hay mas que verles
la cesta de la compra. Las prisas no te dejan cocinar mucho
y vas a lo rapido”. En cambio para otros de los participan-

tes son sus hijos los que les enseflan y aconsejan. BS “yo
antes estaba convencido de que habia que comer carne
para estar bien alimentado. Mis hijos me dicen que no
coma ciertas cosas y también son muy exigentes con lo
que tenemos que reciclar en casa. El semaforo me ayuda-

ST}

ria .

En general, perciben que el semaforo no solo les haria
elegir mejor el producto sino que también podria hacerles
mas conscientes del riesgo de consumir ciertos productos.
Afirman que la informacion es conocimiento y el color
rojo, asociado a prohibido el paso, les serviria para refle-
xionar a la hora de hacer la compra.

Segunda Categoria Temdtica: Ley
1772011, 5 julio, de seguridad
alimentaria

Tres de los pacientes refieren conocerla. Por unanimi-
dad les parece acertado que restrinjan lo poco saludable y
que la gente sea conocedora de los riesgos nutricionales de
consumir ciertos productos de alto contenido en azucar,
grasas, sal y calorias. B3 “en los colegios hubo problemas
con los catering, los niflos se plantaron y no quisieron co-
merlos”. B4 “yo la obesidad en mi caso la achaco al tapeo
y los vinos”. A6 “hay nifios obesos porque comen muchas
hamburguesas, pizzas y comida basura”.

Todos afirman estar convencidos de que se deben to-
mar medidas para luchar contra la obesidad. Sostienen que
las claves que persigue la ley son acertadas, que la estra-
tegia de la nutricion, actividad fisica y prevencion de la
obesidad (NAOS) es una buena idea pero que la ley debe-
ria ser mas rigurosa. B5 “yo sé que hay trampas, la etiqueta
blanca con franja azul no quiere decir que la carne sea ga-
llega”. B2 “bueno, yo creo que si fuera muy rigurosa, no
llegariamos a ser competitivos con nuestros productos”.

En general los entrevistados no muestran convenci-
miento de que la ley mantenga la seguridad en toda la ca-
dena alimentaria, es decir, desde la granja hasta la mesa.
AS “no es verdad que todo venga en las etiquetas, porque
si no algunas carnes no las comeria nadie, como se puede
criar un pollo en tan poco tiempo? ;co6mo hacen para que
engorden y aumenten de peso creciendo tan rapido?, no



ACCION PSICOLOGICA, diciembre 2020, vol. 17, n° 2, 135-152. ISSN: 2255-1271 hitps://doi.org/10.5944/ap.17.2.30655

4

14

van a poner en las etiquetas lo que les dan. Yo llevo
criando animales toda mi vida y sé de lo que estoy ha-
blando”. B2 “sois unos privilegiados los que podéis comer
animales criados en casa, los demas pedimos desde aqui
que no prostituyan demasiado las carnes de granja que
compramos”.

Tercera Categoria Temdtica:
Fomentando una Alimentacion

Saludable

En general hay una clara dominancia en el grupo en
cuanto a reivindicar mas educacion sanitaria. B3 “se debe-
rian dar charlas en las aldeas, alli hay casas escuelas donde
se podria ensefar a la gente a saber comer”. AS “pienso
que se deberia fomentar mas lo ecoldgico y ensefiar tam-
bién a las madres, no solo a los nifios en las escuelas”. B2
“yo he aprendido a comer gracias al programa de rehabili-
tacion cardiaca, se deberian extender esas charlas cardio-
saludables, el bis a bis es lo que funciona, vosotros los pro-
fesionales deberiais hacer como los curas, reunir a mucha
gente para poder ensefiarles a comer”. A3 “un diagnostico
te cambia la vida y una buena educacion sanitaria mas. Las
charlas y los talleres son necesarios”. B4 “yo haria una
campaiia que llegase a mas gente, y la haria impactante
como la de la DGT”. BS “es bueno aprovechar los medios
de comunicacién para dar una buena informacion y tam-
bién las redes sociales”. A5 “antes de mi enfermedad no
leia los suplementos de la prensa, ahora voy a la seccion
que habla de salud y tomo notas, la prensa me ayuda”. A4
“el médico de atencion primaria te dice que tienes que an-
dar y pasear pero no te ensefia a saber comer, se le deberia
dar mas importancia a eso”. Bl “la publicidad es enga-
fiosa, no todo lo que aparece en los anuncios es cierto, no
es una informacion del todo fiable, por eso necesitamos
mas educacion en materia alimentaria”. B3 “se le sigue
dando mucho contenido publicitario a la comida basura,
como esas pizzas congeladas que aparecen en los anuncios
y eso hace mucho dafio”. A3 “ayudaria mucho dar a cono-
cer el nimero de afectados, que se sepa que la gente en-
ferma por no saber comer”. B4 “yo no me habia parado a
pensar la importancia que tenia la alimentacion, somos
muchisimos los que estamos mal y la gente no es cons-
ciente de eso”.

La sensacion de los dos grupos es que se deberia com-
partir su experiencia para trabajar en materia de preven-
cidn; sugieren que sus vivencias podrian tener impacto en
la vida de otras personas a la hora de abandonar habitos de
vida perjudiciales para la salud. B1 “seria bueno que pu-
diera escucharnos mucha gente, asi no enfermarian como
lo hicimos nosotros por no saber hacer bien las cosas”.

Cuarta Categoria Temadtica:
Profesionales Sanitarios Referentes en
Materia de Alimentacion

Diez de los pacientes entrevistados reclaman la figura
del nutricionista para poder disponer de consejos especia-
lizados y personalizados. A2 “no todos podemos comer lo
mismo, ni la misma cuantia, los consejos de un dietista se-
rian necesarios”. B4 “estaria bien que hubiera un dietista
para completar el equipo de profesionales”.

A dia de hoy, se decantarian por los profesionales de
atencion primaria (medicina de familia, enfermeria) como
primer referente a los que pedirian ayuda o consejo, a falta
de la figura de nutricionista. BS “mi médico de familia
poco me orienta y la enfermera me pesa y me mide la glu-
cosa, me gustaria que hubiera la figura de un dietista”. B1
“la enfermera de atencion primaria es la que me pesa y me
habla de la dieta”.

En muchos casos, el programa de rehabilitacion car-
diaca ha sido el primer contacto que han tenido estos pa-
cientes con la educacion alimentaria. A3 “a mi la enfer-
mera de rehabilitacion cardiaca fue la que me abrid los
0jos, en el programa me enseflaron a comer sano”. B2 “yo
he aprendido a comer gracias al programa de rehabilita-
cion cardiaca”.

Quinta Categoria Temdtica:
Adherencia a la Charla Dieta
Saludable del Programa de

Rehabilitacion Cardiaca

El concepto de adherencia en el caso de las charlas
viene dado por el comportamiento del individuo frente a
este modo de vida saludable, es decir, el cumplimiento o

3
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no de las pautas que deberian seguir frente a las recomen-
daciones de salud. Todos los participantes admiten haber
hecho en mayor o menor medida reformas alimentarias a
partir del programa de rehabilitacion cardiaca. La gran re-
volucioén ha sido el desayuno, salvo un participante de los
12 entrevistados, ninguno desayunaba, como mucho, al-
guno confes6 que tomaba un café rapido. Otros cambios
frecuentemente compartidos por los participantes son la
reduccion del consumo de algunos alimentos (por
ejemplo, carne roja o bolleria) y el aumento de otros
productos (por ejemplo, vegetales o agua), asi como el
cambio de forma de preparacion de los alimentos (por
ejemplo, a la plancha o al vapor). B3 “jyo ahora
desayuno!, incluso por la maflana como mas que a la
comida. B4 “yo consumo menos carne, como mas a la
plancha, al horno, mas verdura y también he incluido
yogures y frutos secos”. A3 “bebo mas agua y como
menos carne, el desayuno ahora para mi es también una
comida”. B4 “he cambiado radicalmente mi alimentacion,
he eliminado la bolleria, el cerdo no lo he vuelto a probar
y como mucha verdura”. Bl “ya no tomo refrescos
azucarados, solo ocasionalmente, también he cambiado la
sacarina por la panela”. B2 “antes comia carne todos los
dias, ahora solo un dia a la semana”. B4 “para mi la
ensalada poco mas era que comer un poco de lechuga”.

Por ultimo, se resefia un discurso muy interesante refe-
rido a la practica del ejercicio fisico como elemento moti-
vador a la hora de impulsar a la asistencia y participacion
en las charlas educativas. A3 “yo creo que el ejercicio me
ha ayudado a estar mas activo en las charlas, no sé, como
mas comprometido”.

Sexta Categoria Temadtica: Vision del
“Vending” en los Hospitales

Hay una clara determinacion del grupo a cambiar los
contenidos de las maquinas expendedoras en casi todos los
productos. Tienen plena conviccion de que, el hospital en
su conjunto, deberia velar por la salud de las personas. B3
“hay mucha fruta que se podria incluir y que podria aguan-
tar perfectamente varios dias en las maquinas”. A5 “yo
menos el agua lo cambiaria todo”. B6 “cambiaria la bolle-
ria por frutos secos naturales”. B4 “estaria bien incluir
algo para la gente que tenemos intolerancias, yo ahora de

viejo no tolero la leche”. A2 “yo incluiria las frutas
desecadas, yogures y también frutos secos sin sal”.

Todos estan de acuerdo por unanimidad que es una in-
congruencia el mensaje que reciben en el hospital, con la
oferta de consumo, es algo que les parece disparatado. A4
“es incongruente pensar en cardiologia y ver el contenido
de los “vending”, choca frontalmente”. En estas maquinas
se puede encontrar todo un abanico de productos insanos.
Les gustaria que se vetaran todos esos productos dafiinos
y se promocionaran los saludables. Solicitan mas produc-
tos ecologicos, con menos contenido en grasas, bajos en
azucar y que también se tenga en consideracion a los ce-
liacos. El “vending” de los hospitales, afirman, deberia
también apostar por lo cardiosaludable.

Discusion

A través del analisis de los discursos de los participan-
tes se ha explorado la informacién que manejaban en
cuanto a riesgos nutricionales valorando asimismo la ad-
herencia al programa de rehabilitacion. Este analisis ha
confirmado la eficacia de los programas de rehabilitacion
cardiaca focalizados en la mejora de habitos dietéticos.

En primer lugar, en relacion con el etiquetado
NutriScore (categoria 1), el analisis del discurso realizado
es coherente con las publicaciones previas. El etiquetado
frontal tiene un efecto positivo en la eleccion de alimentos
saludables, con resultados variables en las dimensiones de
compra y consumo (Santos-Antonio et al., 2019). EI sis-
tema del semaforo contrastado con una etiqueta nutricio-
nal estandar permite asi dirigir la atencion del consumidor
a los nutrientes mas importantes. Este semaforo, por tanto,
podria ayudar a realizar elecciones alimentarias con menor
cantidad en azlcares y sal (Galan et al., 2017). Cabe des-
tacar que la literatura consultada sugiere que serian nece-
sarias mas investigaciones, para evaluar el impacto de la
utilizacion de la informacion nutricional en forma de se-
maforo sobre los habitos de compra y consumo real de los
consumidores (Babio et al., 2013).
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En segundo lugar, en cuanto al analisis de las claves
que perseguia la ley 17/2011, de 5 julio, de seguridad ali-
mentaria (categoria 2), los participantes apuntan que ado-
lece de que no se haya disminuido demasiado la exposi-
cion al marketing alimentario no saludable tal como se
contemplaba ya que perciben que los productos altamente
energéticos y pobres en nutrientes siguen siendo una cons-
tante en los medios de comunicacion. Cabe recordar que
desde la OMS se recomienda reducir el impacto negativo
de la publicidad de alimentos y bebidas ricos en grasas, 0
azucares y sal en los habitos alimentarios. Los participan-
tes consideran que esta ley es demasiado permisiva tam-
bién en los controles de calidad de los alimentos.

En tercer lugar, en el analisis de las sugerencias o con-
sejos de los participantes (categoria 3) podemos apuntar el
reclamo de mas educacion sanitaria centrada en la preven-
cion de los factores de riesgo cardiovascular. Comentan la
conveniencia de que los talleres y las charlas educativas
llegasen a mas gente. Seria bueno salir del hospital e ir a
las escuelas, a los pueblos y que la publicidad no resultase
engafosa y contribuyera a mejorar la salud de la pobla-
cion. Un incentivo a las empresas que producen y comer-
cializan productos menos saludables podria ser util para
que investigaran en la adecuada sustitucion y minimiza-
cion de los productos ultraprocesados.

En cuanto al consenso de los participantes a la hora de
reclamar la figura de un profesional especializado en nu-
tricién (categoria 4), revisamos si la evidencia sostenia
que los consejos llevados a cabo por un nutricionista po-
dian ser mas efectivos. Se identifico evidencia limitada al
respecto. Tan solo se encontrd un estudio observacional
que mostré una mayor pérdida de peso y una mejoria de
resultados relacionados con la dieta a partir de una inter-
vencion dietética, pero no fue posible determinar si el
efecto es atribuido al hecho de ser una intervencion reali-
zada especificamente por un nutricionista en comparacion
con otro tipo de profesionales (IETSI, 2018).

En relacion con la categoria 5, los participantes
admiten que la educacion recibida en el programa de
rehabilitacion les ha hecho reformar su patron dietético. El
consejo nutricional recibido en estos programas permite a
los pacientes concienciarse de la importancia del
seguimiento de una dieta adecuada. Estudios previos han

encontrado un patron alimentario que refleja la orientacion
nutricional recibida: aumento en la ingesta de frutas y
vegetales, modificaciones en el consumo de grasa saturada
por insaturada y consumo de leche descremada (Roselld
Araya et al., 2001). En general, debe hacerse mencion a
que los beneficios de los programas de rehabilitacion
tradicionales son transitorios debido al abandono y a la
escasa duracion de la intervencion. Sin embargo, cabe
destacar el estudio de Lopez Frias et al. (2014) en el que
se examinaron algunos parametros de composicion
corporal y se realizé una valoracion nutricional de todos
los sujetos. Gracias al consejo nutricional recibido se
observé un incremento de nutrientes cardiosaludables y
que los sujetos que asistian al programa de rehabilitacion
tuvieron un mejor estado de hidratacion.

Por ultimo, los discursos analizados sobre el “vending”
en el hospital (categoria 6) se alinean con la literatura re-
visada que es también concluyente en este sentido. Una
publicacion revela que bajar los precios puede ser un mé-
todo eficaz de promover las opciones de alimentos desea-
das en entornos comunitarios, como escuelas, lugares de
trabajo y otros (French et al., 2001); esto es, promocionar
una buena nutricion con opciones de alimentos sabrosos y
saludables a precios atractivos manteniendo la rentabili-
dad general. Cada vez hay mas estudios que ponen de ma-
nifiesto la inadecuada composicion nutricional de los ali-
mentos dispuestos en las maquinas “vending”, caracteri-
zados por un elevado porcentaje de grasas, grasas satura-
das, azlicares y sal (Martin Payo et al., 2020). Es impor-
tante sefalar que existe una relacion directa entre presen-
ciay frecuencia de consumo, es decir, la presencia de ali-
mentos ricos en grasas implica un mayor consumo de gra-
sas (Matthews y Horacek, 2015). Asimismo, es especial-
mente relevante el discurso de uno de los participantes re-
ferido a la importancia del ejercicio fisico como acicate a
la hora de asistir y participar en las charlas educativas.
Llama la atencién no solo su presencia como refuerzo po-
sitivo en su recuperacion sino también como el ejercicio
se puede convertir en uno de nuestros mejores aliados en
la educacion para la salud. La literatura cientifica nos re-
cuerda que ademas de relacionarlo con el fortalecimiento
de las estructuras musculoesqueléticas, mejoras en los ni-
veles de presion sanguinea y la salud cardiovascular glo-
bal, no se debe olvidar que el ejercicio fisico produce tam-
bién beneficios a nivel neurocognitivo ya que mejora el
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aprendizaje y la memoria, aumenta la proliferacion celular
y la sobrevida del hipocampo, incrementando el volumen
de materia gris y blanca (Bossio y Justel, 2018). En este
mismo sentido cabe recordar que los estudios que mas han
crecido durante los ultimos afios son los de la practica de
la actividad fisica por parte de personas adultas como ac-
tividad recreativa y saludable no solo pensando en ¢l como
un aliado en la educacidn sino también en los beneficios
relacionados con el bienestar psicologico, algo a tener
muy en cuenta en cualquier tipo de pacientes (Olmedilla
et al., 2017).

Limitaciones y Futuras Lineas de
Investigacion

La limitacion mas importante de este estudio es la re-
ducida muestra. En particular, solo dos de los 12 partici-
pantes son mujeres. En futuras investigaciones se reco-
mienda abordar un estudio desde la perspectiva de género
para profundizar en los aspectos que pueden incidir de di-
ferente manera en la enfermedad coronaria y la rehabilita-
cion posterior. Por ejemplo, en un estudio previo se ha aso-
ciado la mala calidad del suefio de pacientes mujeres con
un poder adquisitivo bajo ademas de un pobre nivel edu-
cativo, destacando la falta de suefio como un factor pro-
noéstico en la enfermedad coronaria (Assari et al., 2013).
Por otra parte, no todos los pacientes estan en disposicion
de viajar, debe pasar al menos un mes después del evento
coronario para que puedan conducir y les supone un pro-
blema el desplazamiento dentro de lo que es toda el area
sanitaria. Otros ya se han incorporado al mundo laboral y
solo disponen de tiempo para venir a rehabilitarse. De ahi
que se haga necesario abordar en estudios posteriores
muestras mas amplias para obtener resultados significati-
vos, tanto de pacientes con dolencia cardiaca como pobla-
cion general, con el objetivo de crear programas preventi-
vos especificos. Dada la actual crisis sanitaria por la pan-
demia COVID-19, los grupos de discusion tendrian que
realizarse online, aunque los conocimientos tecnologicos
para la mayoria de los pacientes suponen una barrera dada
la edad de los participantes. No obstante, los resultados
obtenidos en el presente estudio son de utilidad para dise-
flar cuestionarios que permitan realizar investigaciones
cuantitativas con muestras mas amplias. Los participantes
podrian cumplimentarlos en papel tras la revision en el

hospital y se podria profundizar en los aspectos priorita-
rios para mejorar las actividades formativas y preventivas.

A dia de hoy, a consecuencia de la pandemia actual, se
ha tenido que reducir la entrada de pacientes en el gimna-
sio para garantizar la distancia de seguridad. La educacion
sanitaria ha dejado de ser grupal, y tristemente no se puede
contar con el mejor de los aliados, la familia; su presencia
en las charlas formativas era de gran valia a la hora de po-
der apostar por un cambio de conductas y comportamien-
tos dirigidos a modificar estilos de vida. Ahora les acerca-
mos las charlas educativas a casa de forma online, vincu-
ladas con codigos QR en los tripticos de las recomenda-
ciones del programa. También proyectamos videos du-
rante las sesiones de ejercicio y reforzamos lo aprendido
con pequefias pildoras informativas a través de la pizarra
que se ha habilitado para tal fin en el gimnasio.

En cuanto a la ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad
alimentaria resulta complejo evidenciar si las expectativas
o los logros que perseguia esta ley se han cumplido desde
su puesta en marcha. Seria necesario ampliar este punto en
investigaciones posteriores maxime cuando hoy en dia la
cuenta atras para la entrada en vigor de la legislacion que
limita el uso de grasas trans se puede afirmar que es ya una
realidad. A partir del mes de abril de 2021, se hara efectiva
esta necesidad que se venia reclamando desde diferentes
entidades, entre ellas la Fundacion Espaiiola del Corazon
(FEC), por ser consideradas este tipo de grasas en los
alimentos una amenaza para la salud publica ya que
aumentan los niveles de colesterol malo (LDL) y triglicé-
ridos y, por otra parte, disminuyen los niveles de colesterol
bueno (HDL).

Asimismo, se hace necesario ampliar las investigacio-
nes en cuanto a los contenidos de los “vending” hospitala-
rios para concienciar a las empresas del dafio que provo-
can en la salud de las personas. En este sentido, seria in-
teresante poder pactar con la industria alimentaria la posi-
bilidad de disefar otros contenidos atractivos saludables
que pudieran minimizar el riesgo de consumir productos
que nos enferman. El plan de colaboracion para la mejora
de la composicion de los alimentos y bebidas y otras me-
didas (AECOSAN, 2018) disefiado por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social con el objetivo de
reducir el contenido de sal, azlcar y grasas es una de las
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medidas destinadas a crear entornos alimentarios mas sa-
ludables (seguimos consumiendo productos reformulados,
pero reduciendo el 15 % el azlicar maximo afiadido). Pen-
sando como profesionales de la salud en forjar habitos ali-
menticios saludables, entendemos que la incorporacion de
alimentos como la fruta, los frutos secos naturales, el agua
o los lacteos sin azucares en estas maquinas expendedoras
ayudaria a los pacientes a la hora de tomar decisiones. Los
hospitales en su conjunto deberian velar por la salud de las
personas y evitar mensajes ambiguos que dificulten la ad-
herencia a la educacion sanitaria recibida en el programa
de rehabilitacion cardiaca.

Conclusiones

En resumen, el impacto del programa de rehabilitacion
cardiaca ha sido clave en el manejo de la alimentacion.
Todos los participantes identificaban la dieta cardiosalu-
dable con un aumento del consumo de verduras, legum-
bres, hortalizas y frutas, el aceite de oliva como grasa fun-
damental, los cereales integrales, la eliminacion total de
los azucares y la reduccion de la sal. También interioriza-
ron que la forma de cocinar influia en su salud, decantan-
dose por el horno, la plancha y el vapor en la elaboracion
de sus platos. Los participantes manifestaron conocer sus
objetivos de salud e hicieron cambios en su estilo de vida,
para modificar sus factores de riesgo cardiovascular (co-
lesterol elevado, hipertension, sobrepeso, sedentarismo,
etc.) algo que se hace crucial a la hora de luchar contra la
enfermedad coronaria. Los consejos especializados en sa-
lud que habian recibido, se convirtieron también en un fac-
tor clave a la hora de modificar su alimentacion, si logra-
ban planificar su compra, leer las etiquetas y alimentarse
de productos naturales sabian que podian influir en sus ci-
fras de tension arterial, niveles de colesterol y optar asi por
un peso saludable.

Los resultados de este estudio cualitativo muestran la
importancia de seguir reforzando la educacion para que los
pacientes puedan optar por una conducta mas adaptativa
en cuanto a la adopcion de una dieta cardiosaludable y asu-
mir un papel mas activo en su recuperacion. El papel que
juega el paciente y su autocuidado en el desarrollo de la
cardiopatia isquémica se hace crucial para frenar la pro-
gresion de la enfermedad e impedir un nuevo evento coro-

nario. El cambio de patron dietético es una de las estrate-
gias clave en los programas de rehabilitacion cardiaca.
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