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Resumen 

En el presente trabajo se evaluó el efecto de una intervención psicológica cognitivo-

conductual breve sobre la adherencia terapéutica de pacientes con insuficiencia 

cardiorrespiratoria. Como indicadores se evaluaron también la calidad de vida y la 

capacidad funcional de los pacientes. Participaron 12 pacientes asignados 

aleatoriamente a dos grupos: Grupo control y grupo experimental. Las evaluaciones se 

realizaron previo a la intervención, después de ésta y en un seguimiento a 3 meses. La 

intervención psicológica consistió en cuatro sesiones grupales de 120 minutos cada 

una, diferidas semanalmente. Se emplearon las siguientes técnicas cognitivo-

conductuales: psicoeducación, técnicas de relajación (respiración diafragmática e 

imaginación guiada), entrenamiento en solución de problemas y contratos 

conductuales. Los resultados mostraron un incremento clínicamente significativo de la 

adherencia terapéutica en el GE respecto del GC debido al tamaño de la muestra. Lo 

cual se reflejó en una mejor oxigenación durante la PC6M en este grupo, mejorando 

la capacidad funcional de los pacientes. Ambos resultados con tamaño del efecto 

moderado a grande. La intervención fue efectiva; sin embargo, se sugiere continuar 

con investigación, incrementar tamaño muestra y hacer seguimientos a largo plazo. 

 

Palabras clave: tratamiento cognitivo conductual, adhesión al tratamiento, 

insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  
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Introducción 

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) han aumentado y se han expandido 

de manera rápida y desproporcionada. Estas enfermedades se prolongan a través del tiempo y se 

caracterizan por no tener cura, ya que no se conoce un agente causante que la transmita de un 

individuo afectado a otro. Las ECNT conforman un gran número de enfermedades, entre ellas se 

encuentran: las cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, trastornos mentales, cáncer, 

enfermedades respiratorias y pulmonares, enfermedades renales, osteoarticulares, entre otras 

(Orozco Gómez & Castiblanco Orozco, 2015).  

Las ECNT son causadas por factores de riesgo asociados al comportamiento de las 

personas, relacionadas con variables sociodemográficas y estilos de vida. Éstos pueden favorecer 

consumo de tabaco, deficiencia de hábitos alimenticios, falta de actividad física y ejercicio, 

obesidad, uso del alcohol, disminución de horas del sueño, falta de compromiso con el tratamiento 

médico, entre otros (Orozco Gómez y Castiblanco Orozco, 2015; Ortega Cerda, Sánchez Herrera, 

Rodríguez Miranda, & Ortega Legaspi, 2018). Con respecto al punto anterior, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) menciona que en países desarrollados, solo el 50% de los pacientes 

crónicos cumplen con su tratamiento. La mala adherencia a los tratamientos es responsable entre 

5% y 10% de los ingresos hospitalarios, 2.5 millones de urgencias médicas y 125,000 

fallecimientos al año en Estados Unidos de América (Pfizer-pacientes, 2009).  

En Europa se ha reportado que la no adherencia a los tratamientos farmacológicos provoca 

un coste de 125,000 millones de euros anuales y 200,000 muertes prematuras cada año. Las 

estadísticas reportan que el 31% de los pacientes no retira la medicación prescrita, 49% olvida 

tomar su medicamento, 29% deja de tomar la medicación una vez iniciado el tratamiento y 24% 

toma una dosis menor de la que les ha prescrito su médico (Antares Biofarma, 2013). En México 
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no se conocen cifras exactas en cuanto al costo de los reingresos hospitalarios, ni costos de los 

pacientes en cuanto a la no adherencia, sin embargo, las enfermedades isquémicas del corazón son 

la principal causa de muerte en hombres de 60 años y más (17.9%), así como también de mujeres 

mayores de 60 años en un segundo lugar (16.6%) después de la diabetes mellitus. Las 

enfermedades crónicas de las vías respiratorias se encuentran en el cuarto (6%) y quinto (5.4%) 

lugar respectivamente dentro de las causas de fallecimiento en esta población (INEGI, 2017).  

Este es un tema importante para los profesionales de la salud, debido a las estadísticas y a 

los riesgos que las personas pueden llegar a presentar. El abordaje terapéutico para aumentar la 

adherencia terapéutica se ha estudiado por diferentes profesionales, como enfermeras y psicólogos, 

teniendo mayor impacto técnicas cognitivas, mejora de la comunicación paciente-profesional, 

intervenciones conductuales, intervenciones sobre el tratamiento, apoyo social y familiar, 

formación entre pares de iguales, entre otras (Pisano González & González Pisano, 2014).  

Por lo tanto, la siguiente intervención psicológica fue diseñada incluyendo técnicas 

cognitivo-conductuales para un incremento en la adherencia terapéutica. Este es un tema relevante 

para una mejora de los estilos de vida de los pacientes, así como también en su calidad de vida, 

reduciendo reingresos hospitalarios y costos de estos.  
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1. La insuficiencia cardiorrespiratoria y la adherencia terapéutica 

En el presente estudio se describe el padecimiento de la población con la que se trabajó: 

pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria. Así como la importancia que tiene la adherencia 

terapéutica en dichos pacientes, los factores asociados a la misma y su monitoreo. 

1.1 Insuficiencia cardiorrespiratoria 

La Insuficiencia Cardíaca (IC) y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) son 

las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Se considera en el presente trabajo 

insuficiencia cardiorrespiratoria cuando ocurren los dos síndromes en la persona, sin excluir las 

enfermedades comórbidas.  

Ambos síndromes coexisten en muchos casos y comparten factores de riesgo. EPOC es una 

de las enfermedades más prevalentes en pacientes con IC, de 20% a 30% (Fisher, Stefan, Darling, 

Lessard, & Goldberg, 2015). Además, las cardiopatías congénitas y la IC pueden cursar con 

insuficiencia respiratoria crónica hipoxémica, es decir, con disminución del oxígeno (Toquero de 

la Torre, Zarco Rodríguez, & González Mangado, 2014). Por su parte, se ha observado que 

pacientes con EPOC tienen IC crónica en 20% de los casos, asociada con una temprana readmisión. 

El riesgo de desarrollar IC en pacientes con EPOC es 4.5 veces mayor que en pacientes sin EPOC 

(Richardson et al., 2016). 

1.1.1 Insuficiencia cardiaca 

La IC es un síndrome clínico causado por una disfunción cardíaca, en el que los pacientes 

tienen signos y síntomas como fatiga, disnea, edemas, tos seca o con flemas, sibilancias, cansancio 

o debilidad, aumento de peso (por acumulación de líquidos), dificultad para concentrarse o 

recordar, irritabilidad, ansiedad, somnolencia, taquicardia, etc., como consecuencia de una 

anomalía de la estructura o la función cardíaca (McMurray et al., 2012).  
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Actualmente, este síndrome afecta a más de 5 millones de norteamericanos y más de 400 

mil pacientes se agregan anualmente. Es la primera causa de internamiento en adultos mayores de 

65 años, lo que conlleva un elevado costo para su tratamiento y control. En México, las 

enfermedades del corazón son la primera causa de mortalidad en hombres mayores a 60 años y 

dentro de éstas, la IC es una de las principales causas directas; en mujeres se encuentra como la 

segunda causa de fallecimiento, después de la diabetes mellitus (Argüero Sánchez & Magaña 

Serrano, 2008; INEGI, 2017). La importancia de este trastorno, desde el punto de vista clínico y 

de salud pública, es incuestionable; sin embargo, en México es difícil establecer la magnitud del 

problema por la falta de información epidemiológica (Orea Tejeda, Castillo Martínez, Férez 

Santander, & Ortega Sánchez, 2004). 

Existen varias clasificaciones. La New York Heart Association (NYHA) (Johnson et al., 

2014), se basa en la gravedad de los síntomas y la limitación para realizar actividad física (véase 

tabla 1). 

Tabla 1. Clasificación funcional de la New York Heart Association 

Clase I 
Sin limitación para la actividad física. La actividad física normal no causa excesiva disnea, 

fatiga o palpitaciones. 

Clase II 
Ligera limitación para la actividad física. Cómodo en reposo, pero la actividad física 

normal resulta en excesiva disnea, fatiga o palpitaciones.  

Clase III 
Marcada limitación para la actividad física. Cómodo en reposo, si bien una actividad física 

menor que lo normal resulta en excesiva disnea, fatiga o palpitaciones. 

Clase IV 
Incapacidad para mantener actividad física sin molestias. Puede haber síntomas en reposo. 

Si se realiza alguna actividad física, las molestias aumentan. 

Fuente: Johnson et al., 2014 

 

Se han estudiado los principales factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, 

clasificándolos en no modificables y modificables. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2011) menciona ejemplos del primer tipo como edad, antecedentes heredofamiliares y sexo. 

Dentro de los que se pueden intervenir se encuentran tabaquismo, sedentarismo, obesidad, 

diabetes, mala alimentación, estrés psicológico, enfermedad aterosclerótica de las arterias 
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coronarias, hipertensión arterial, enfermedad tiroidea, alcoholismo, hipercolesterolemia, 

valvulopatías, cardiopatía isquémica e hipertrofia ventricular izquierda (Orea Tejeda et al., 2005). 

Derivado de los anterior se desprenden los tratamientos para la IC, que incluyen aspectos 

farmacológicos y no farmacológicos. Los pacientes requieren tratamiento farmacológico a largo 

plazo para mejorar el pronóstico de la enfermedad, principalmente inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina (IECA), betabloqueadores, antagonistas de los receptores de 

Angiotensina II, antagonistas de la aldosterona, glucósidos cardíacos, diuréticos, vasodilatadores 

e inotrópicos (Argüero Sánchez & Magaña Serrano, 2008). Dentro de los últimos, se mencionan 

dar información y consejos a los pacientes y familiares para el manejo de la enfermedad, control 

de peso, intervención nutricia, dejar de fumar, realizar actividad física o descanso, intervención 

psicológica y evitar viajes largos y altitudes grandes, (Jiménez-Saavedra, Luna-Saucedo, & 

Huertas-Neri, 2009).  

1.1.2 Insuficiencia respiratoria 

Se habla de insuficiencia respiratoria (IR) cuando el organismo es incapaz de mantener 

equilibrio entre el aporte de oxígeno a los tejidos y la eliminación de los productos residuales 

(dióxido de carbono), debido a que no se alcanzan niveles suficientes de presión parcial de oxígeno 

arterial. Se trata de una de las complicaciones de un grupo importante de enfermedades (EPOC, 

asma, fibrosis pulmonar, neumonía, etc.), pero también es consecuencia de patologías no 

respiratorias, como neuromusculares y cifoescoliosis. Asimismo, es causa importante de 

mortalidad y gran consumidora de recursos económicos (Toquero de la Torre et al., 2014).  

Prevalece la EPOC como causa de IR. Es un proceso progresivo que se caracteriza por la 

presencia de obstrucción crónica y no totalmente reversible del flujo aéreo. La EPOC es una 

enfermedad muy frecuente que afecta entre un 6 y 12% de la población mayor de 40 años. De 
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acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017), se estima que en el 2015 murieron 

por esta causa cerca de 3.17 millones de personas en todo el mundo, más del 90% de las muertes 

por EPOC se producen en países de bajos y medianos recursos. En México, tan solo en el INER, 

la EPOC se ubicó en el cuarto lugar en la tabla de morbi-mortalidad anual. Actualmente la EPOC 

ocupa el cuarto lugar en cuanto a mortalidad a nivel mundial, en México se ubica entre el 6º y el 

4º (INEGI, 2017). Estudios recientes muestran que la prevalencia es igual entre hombres y 

mujeres.  

Algunos indicadores para el diagnóstico de EPOC son: disnea, tos crónica, producción 

crónica de esputo, infecciones recurrentes de vías respiratorias bajas, así como también 

antecedentes de factores de riesgo y antecedentes familiares de EPOC y/o factores de la infancia. 

Los factores de riesgo pueden ser: exposición a humo de tabaco, humo de cocina del hogar o 

combustibles utilizados para la calefacción, polvos, vapores, gases y otras sustancias químicas del 

entorno, y también considerando factores genéticos, anomalías congénitas o del desarrollo, etc. 

(Global Obstructive Lung Disease GOLD, 2017). 

Se debe confirmar mediante espirometría para demostrar que el flujo del aire es limitado y 

no reversible con  volumen respiratorio máximo en el primer segundo (FEV1) menor a 80% del 

valor de referencia y una asociación del índice FEV1/FVC (capacidad vital forzada) menor al 70% 

(Global Obstructive Lung Disease GOLD, 2017). Para su clasificación se utiliza la Global 

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) mediante la siguiente escala (Rieger-

Reyes, García-Tirado, Rubio-Galán, & Marín-Trigo, 2014):  
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Tabla 2. Clasificación de la EPOC de acuerdo con el GOLD. 

Estadio Características 

Gold 1: Leve FEV1 ≥ 80% del valor predicho 

Gold 2: Moderada 50% ≥ FEV1 < 80% del valor predicho 

Gold 3: Grave 30% ≥ FEV1 < 50% del valor predicho 

Gold 4: Muy grave FEV1 < 30% del valor predicho 

Fuente: Rieger-Reyes, et al., 2014. 

 

El tabaquismo es el factor de riesgo más importante para el desarrollo de EPOC en todo el 

mundo, otros factores importantes son la predisposición genética, estatus socio-económico bajo y 

estar expuestos a agentes irritantes y nocivos en espacios ocupacionales (Hernández, 2006).  

Para el tratamiento es necesario un abordaje integral multidisciplinario. Los que se han 

reportado que han tenido efectividad son: cese del tabaquismo, tratamiento farmacológico, 

oxigenoterapia, rehabilitación, soporte nutricional, cirugía, sueño, viajes, cuidados paliativos, 

entre otros (Hernández, 2006). El tratamiento farmacológico incluye broncodilatadores, agonistas 

beta2 adrenérgicos, fármacos antimuscarínicos, metilxantinas, tratamiento broncodilatador 

combinado, fármacos antiinflamatorios y corticoesteroides inhalados. En cuanto a los tratamientos 

psicológicos se han dirigido al cese del tabaquismo utilizado técnicas de entrevista motivacional 

en el apoyo de recaídas y mantenimiento anti-tabáquico. También es importante el abordaje de los 

factores psicosociales, ya que la mayoría de los pacientes sufren depresión y ansiedad, lo que puede 

contribuir al empeoramiento de la enfermedad, es recomendable el entrenamiento para el 

autocuidado y el automanejo de la enfermedad, así como técnicas de relajación, para controlar y 

reducir el estrés. El auto reforzamiento es importante en estos pacientes para que continúen con el 

cambio y mantenimiento de las conductas saludables y con el estilo de vida adecuado (Grupo de 

Trabajo de GesEPOC & Neumología, 2012).   
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1.2 Importancia de la adherencia terapéutica 

El tratamiento de la insuficiencia cardiorrespiratoria incluye diversos aspectos: toma de 

medicamento apropiada, asistir a las citas de seguimiento, autocuidado, entre otras. Se toma como 

referencia el cumplimiento de las indicaciones del profesional de la salud para evaluar la 

adherencia terapéutica (Hotz, Kaptein, Pruitt, Sanchez-Sosa, & Willey, 2003). Van Der Wal 

(2006) define la adherencia como la medida en la cual el comportamiento de una persona coincide 

con la prescripción médica, esto incluye la toma del medicamento, seguimiento de la dieta y los 

cambios en el estilo de vida.  

La adherencia terapéutica es una implicación activa y voluntaria del paciente en el 

seguimiento de las indicaciones del profesional de la salud, esto hace referencia a un 

comportamiento aceptado y acordado entre ellos, cuyo fin es producir un resultado terapéutico 

deseado (Vinaccia et al., 2006). Se considera a un paciente adherente cuando toma más del 80% 

de la prescripción farmacológica. Esto, junto con un tratamiento no farmacológico disminuye el 

índice de hospitalizaciones entre los pacientes y aumenta años y calidad de vida (Corotto, 

McCarey, Adams, Khazanie, & Whellan, 2013).  

En pacientes con enfermedades crónicas-degenerativas es de especial importancia debido 

al alto costo que implica el no seguimiento del tratamiento. Alrededor de un 50% de los pacientes 

no son adherentes al tratamiento farmacológico. Diversas investigaciones demuestran que los 

pacientes con enfermedades cardiovasculares abandonan en un 39.4% el tratamiento recomendado 

por el médico familiar y un 22% en el caso de los especialistas. En cuanto a la IC, se ha observado 

que existe de manera especial baja adherencia a medicamentos, dieta y ejercicio. En la EPOC, 18% 

de los pacientes no son adherentes (Conthe et al., 2014). La falta de adherencia al tratamiento está 
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asociada con pobres resultados en la salud de la persona, afectando su calidad de vida, aumentando 

la morbilidad y mortalidad, lo cual es un reto para el personal de salud (Como, 2018).  

La importancia de una buena adherencia terapéutica radica en mejorar la calidad de vida, 

el sufrimiento físico, así como la angustia y la preocupación por la amenaza de muerte. Se ha 

observado que una mayor adherencia al tratamiento mejora la función cognitiva a un año de 

seguimiento en la IC (Samson et al., 2017). De igual modo, se busca disminuir el costo personal 

invertido en medicamentos y terapias; así como el gasto sanitario en consultas desaprovechadas o 

de terapia intensiva (Alonso Jiménez & De Prado Vargas, 2009).  

En una revisión sistemática para comprender la perspectiva del autocuidado en los 

pacientes con IC se encontró que estos pacientes pueden recordar las recomendaciones 

proporcionadas por el personal de salud, pero no pueden integrarlo en su vida cotidiana, a su rutina 

diaria. La autoeficacia y el aprendizaje de experiencias facilitan el manejo y la aplicación de dichas 

recomendaciones, así es más fácil para el paciente y el cuidador adaptar estas nuevas habilidades 

a su rutina, por lo que se recomienda implementar estrategias para el incremento de la autoeficacia, 

el aprendizaje y la aplicación de estas recomendaciones (Spaling, Currie, Strachan, Harkness, & 

Clark, 2015).  

El incumplimiento se considera como una de las primeras causas del fracaso terapéutico, 

es necesario abordar este tema antes de realizar nuevas pruebas o intensificar la magnitud de los 

fármacos, incrementando riesgo para el paciente y los costos económicos para el servicio de salud, 

incluso mejorar el cumplimiento de los tratamientos salvaría más vidas que aumentar esfuerzos en 

terapias innovadoras (Pisano González & González Pisano, 2014).  

También el incumplimiento aumenta los riesgos de morbilidad y mortalidad, 

incrementando el cometer errores en el diagnóstico y en el tratamiento, aumento de la ingesta de 
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fármacos, teniendo un gran botiquín en casa, que puede causar intoxicación o  falla en otros 

sistemas del cuerpo y el desarrollo de sentimientos de insatisfacción y problemas en la relación 

profesionista de salud y paciente (Pisano González & González Pisano, 2014).  

Como se ha venido mencionando, el reporte que se realiza sobre la adherencia terapéutica 

va más enfocada al tratamiento farmacológico, en la mayoría de los estudios se basan en los 

fármacos para tener una medición más objetiva de la adherencia terapéutica, dejando a un lado los 

tratamientos no farmacológicos, los cuales abordaremos en esta intervención.  

1.2.1 Factores asociados con la adherencia terapéutica 

Existen diversas variables que pueden estar involucradas en la falta de adherencia 

terapéutica (Vinaccia et al., 2006). Meichenbaum y Turk (1991) estudiaron cinco factores clásicos, 

los cuales se toman como referencia para explicar la adherencia terapéutica. A continuación, se 

mencionarán con mayor detalle. 

Factores relacionados con el paciente 

Estos aspectos incluyen características de la persona como presencia de un trastorno 

psicológico o discapacidad, creencias en salud, falta de autocuidado, expectativas de tratamiento 

y enfermedad, entorno y ambiente, problemas y creencias socioculturales, actitud pesimista o 

aceptación realista, historia previa con respecto a la adherencia terapéutica, nivel educativo, 

situación socioeconómica, apoyo percibido, entre otras (Vinaccia et al., 2006).  

Kardas, Lewek, y Strzondała (2015) mencionan tres tipos de pacientes y recomendaciones 

para incrementar la adherencia terapéutica en ellos:  

•  “Paciente irregular”. Acepta el tratamiento, lo entiende, pero llega a tener olvidos o 

problemas con la toma. En esos casos, es mejor simplificar el tratamiento médico y contar 

con el monitoreo de un tercero. 
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•  “Paciente inconsciente”. Aquel que sin intención malinterpreta las instrucciones para el 

tratamiento debido al lenguaje, las diferencias culturales u otra enfermedad (ya sea 

demencia, depresión o ansiedad). Se recomienda impartir educación sobre el tratamiento 

a estas personas y entregar instrucciones escritas.  

• “Paciente inteligente”. No toma sus medicamentos debido a sus creencias negativas con 

respecto a su eficacia, efectos secundarios o toxicidad. Una buena comunicación médico- 

paciente explicando los beneficios del tratamiento puede tener una influencia positiva en 

la adherencia terapéutica. 

Factores relacionados con la enfermedad 

Estos factores están relacionados con la severidad de la enfermedad, que tan avanzada se 

encuentre, si es silente o poco sintomática. Se ha observado que existe un menor grado de adhesión 

cuando los síntomas no son notorios o la enfermedad es crónica-degenerativa. El grado de 

incapacidad y de malestar físico afecta directamente a la adhesión al igual que si existen otras 

enfermedades asociadas y sea más complejo el diagnóstico (Conthe et al., 2014).  

Factores relacionados con el tratamiento 

Se toma en cuenta la complejidad del régimen, incluyendo la cantidad de medicinas que 

deba tomar la persona, los horarios de administración y los efectos secundarios que pudieran 

presentarse. Además del grado del cambio en los estilos de vida, conforme a nuevos hábitos de 

salud, incluir ejercicio como parte de la rutina de la persona, duración del tratamiento y modo de 

administración del mismo es algo importante a considerar para que la persona siga las indicaciones 

que le otorga el personal de salud (Vinaccia et al., 2006).  
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También es importante considerar el costo que tienen los medicamentos o el tratamiento 

como tal, la administración de los mismos y que tan recurrente tienen que presentarse en el centro 

de salud (Conthe et al., 2014).  

Factores relacionados con la institución que presta el servicio de salud 

Se ha observado que la continuidad o discontinuidad con la que brinda el servicio el 

personal de salud es importante para una mayor o menor adherencia. El tiempo de espera para las 

consultas, los intervalos entre éstas y la falta de tiempo para la asignación de estas son aspectos 

relevantes. Además, también influyen variables como el trato del personal tanto de salud como 

administrativo, la reputación de la institución y del personal, la distancia en donde se encuentra 

con respecto a su hogar, las formas de acceso al lugar de atención, así como la higiene que se tenga 

en el mismo y las instalaciones en donde se den las consultas, urgencias o espera (Conthe et al., 

2014; Vinaccia et al., 2006). 

Factores relacionados con la relación e interacción del personal de salud  

La interacción del paciente con el personal de salud es importante para la adherencia 

terapéutica. La comunicación, ya sea verbal o no, puede llevar a que el paciente siga de una mejor 

manera su tratamiento, las actitudes que tiene tanto el paciente como el personal de salud, al igual 

que la dificultad para lidiar las preocupaciones, sentimientos o emociones negativas del paciente, 

la insatisfacción con la relación o la supervisión inadecuada del personal de salud (Vinaccia et al., 

2006). 

1.2.2 Monitoreo y evaluación de la adherencia terapéutica  

Para la medición de la adherencia terapéutica, los investigadores se han centrado 

principalmente en el monitoreo de la adherencia al medicamento, reportando haber utilizado 

diferentes métodos, como autorregistros, autorreportes por vía telefónica, repuestos de farmacia, 
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entrevistas, cuestionarios, bitácoras o diarios de monitoreo, monitoreo electrónico y contadores de 

píldoras (Ruppar, Delgado, & Temple, 2015).  

Para evaluar la mejora en pacientes con ICR, se realiza la evaluación con la prueba de la 

caminata de 6 minutos (PC6M) como un indicador objetivo. Esta prueba mide la capacidad 

funcional de la persona  al realizar un esfuerzo y su capacidad de recuperación posterior a la 

activación física (Gochicoa-Rangel et al., 2015; Peláez Hernández, 2016).  

Varios estudios han cuantificado la adherencia al medicamento en pacientes con IC usando 

aparatos de monitoreo electrónico, como el Medication Event Monitoring System (MEMS), 

cuantificando una sola medicina. Con este método se observó que cada fármaco posee una 

adherencia distinta en comparación con los otros (Viana et al., 2014), esto puede deberse a las 

características de cada fármaco, sus efectos secundarios o la forma de administración.  

Respecto a la evaluación subjetiva de la adherencia, el inventario que tiene mayor validez 

es el cuestionario MBG (Martín-Bayarre-Grau), el cual es un instrumentos confiable que permite 

evaluar de manera rápida y sencilla la adherencia al tratamiento médico (Martín Alfonso, Bayarre 

Vea, & Grau Ábalo, 2008).   

En pacientes con EPOC se han utilizado varios registros para la medición de la adherencia, 

desde cuestionarios, como el test de Hayness-Sackett y Morisky-Green para la adherencia a la 

medicación, hasta contadores electrónicos de pastillas (López-Romero, Romero-Guevara, Parra, 

& Rojas-Sánchez, 2016).  

Existen otros métodos directos e indirectos de medida de la adherencia, entre los directos 

se encuentran los niveles de fármaco en el organismo (sangre, orina, saliva, etc.) y la observación 

directa. Los indirectos son los recuentos de comprimidos, asistencia de citas programadas, 

presencia de efectos adversos resultados terapéuticos y bases de datos de farmacia. También se 
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encuentran los subjetivos, como entrevistas a pacientes y familiares, informes subjetivos de 

pacientes, juicio clínico, cuestionario que evalue comportamientos específicos (p.e. cuestionario 

alimentario) y de personalidad (Pisano González & González Pisano, 2014).  

2. Terapia Cognitivo-Conductual para el incremento de la adherencia terapéutica en 

pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria 

A continuación, en el siguiente apartado se mencionan las diversas intervenciones que han 

resultado efectivas para el abordaje de los pacientes con insuficiencia cardiaca y respiratoria.  

Las intervenciones psicológicas junto con las intervenciones médicas y de otros 

profesionales de la salud generan resultados efectivos en un menor tiempo, disminuyendo recaídas, 

mejoran la calidad de vida de los pacientes y reducen la carga que presenta el sistema de salud 

debido a las necesidades de atención médica especialista en pacientes con enfermedades crónicas 

(Orozco Gómez & Castiblanco Orozco, 2015; Pértega Bouso, 2017). Estas intervenciones, sean 

individuales o grupales, dependen mucho de las necesidades de los pacientes y el apoyo que se le 

brinde a las personas en el proceso de la enfermedad; pudiendo mejorar los síntomas y la calidad 

de vida (Orozco Gómez & Castiblanco Orozco, 2015). 

2.1 Modelo transteórico para el incremento en la adherencia terapéutica  

El modelo de estrategias de cambio o modelo transteórico nos ayuda a identificar en donde 

se encuentra la persona para lograr que modifique sus hábitos actuales hacia la conducta deseada. 

Este modelo identifica cinco estadios en los cuales las personas transitan para el cambio 

conductual, los cuales son:  
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• Pre-contemplación. La persona no ha considerado el cambio. El trabajo del terapeuta es 

aumentar la duda y la percepción del paciente de los riesgos y los problemas de su 

conducta actual.  

• Contemplación. La persona comienza a considerar el cambio. La tarea del terapeuta es 

evocar las razones para cambiar y los riesgos de no cambiar, aumentando la autoeficacia 

para el cambio de la conducta actual.  

• Preparación. El objetivo es que la persona planee el cambio de su conducta actual, 

ayudándolo a plantear los objetivos y el curso de acción para lograr el cambio. 

• Acción. La persona lleva a cabo el cambio de conducta, adquiriendo o dejando ciertos 

hábitos, aquí se le ayuda a dar los pasos hacia el cambio. 

• Mantenimiento. Cuando la conducta de cambio se conserva al menos por 6 meses, 

ayudando a la persona a identificar y utilizar estrategias para prevenir la recaída.  

Algunos autores incluyen en el modelo la recaída, como parte del proceso de cambio, por 

lo que el profesionista debe actuar para que la persona vuelva al estadio de contemplación, 

preparación y acción sin que aparezca un bloqueo para continuar con el cambio. 

Se ha observado que ciertas técnicas psicológicas aplicadas de manera adecuada en los 

estadios de cambio son un gran apoyo hacia el cambio, por ejemplo: balance decisional, tentación 

a la recaída, psicoeducación, habilidades conductuales, autoreforzamiento, apoyo social, 

seguimiento telefónico, entre otras (Hotz et al., 2003). 

2.2 Intervención cognitivo-conductual 

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) puede definirse como la aplicación clínica de la 

ciencia de la psicología que se fundamenta en principios y procedimientos válidos empíricamente. 

La TCC es un ámbito de intervención en salud que trabaja con respuestas físicas, emocionales, 
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cognitivas y conductuales desadaptativas de carácter aprendido, que a largo plazo repercuten en  

la salud de la propia persona. Cuenta con técnicas y programas específicos para diferentes 

problemas y trastornos, cuya aplicación es de tiempo limitado en comparación con otras terapias 

a largo plazo, en general la TCC tiene una naturaleza educativa, contando con módulos educativos 

en donde explican los procedimientos, además de la conceptualización inicial del terapeuta sobre 

el problema y la lógica del tratamiento, al igual que posee un carácter auto-evaluador a lo largo 

del proceso con continua referencia a la metodología experimental y énfasis en la validación 

empírica de los tratamientos (Ruiz Fernandez, Díaz García, & Villalobos Crespo, 2012).  

Las intervenciones cognitivo-conductuales están basadas en la evidencia por su efectividad 

respecto a las enfermedades crónico-degenerativas. Estas intervenciones se basan en tres 

principios: 1) la cognición media la respuesta del individuo hacia el ambiente, 2) el cambio puede 

promoverse a través de una exploración del pensamiento desadaptativo, y 3) las estrategias 

cognitivas y conductuales son aplicadas para estimular el cambio (Peláez Hernández, 2016).  

Varias intervenciones se han diseñado para incrementar la adherencia terapéutica, las más 

utilizadas han sido impartidos por el equipo de salud multidisciplinario con programas para la 

educación del autocuidado. Se ha demostrado que las intervenciones con referencia al autocuidado 

pueden mejorar síntomas y pronóstico de la enfermedad (Currie et al., 2015).  

Para el manejo de la IC es necesario el cambio de hábitos de salud, como la dieta, actividad 

física y el medicamento para la enfermedad. Las técnicas de intervención más comunes son 

educación sobre la enfermedad y sobre el medicamento, la cual se dio como parte de un enfoque 

de consejería sobre medicamentos y mediante instrucciones escritas sobre la toma de medicamento 

(Ruppar et al., 2015).  
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El seguimiento a largo plazo y el monitoreo continuo en pacientes con IC es necesario 

debido a la complejidad de la enfermedad y sus comorbilidades, esto para que las conductas de 

autocuidado prevalezcan en los pacientes; con ayuda de sus cuidadores primarios y el equipo de 

salud para obtener los resultados esperados (Luttik et al., 2014).  

En relación a pacientes con EPOC, se han realizado diversas intervenciones conforme a la 

terapia cognitivo-conductual entrenando a los pacientes en habilidades y estrategias para saber 

responder de forma adecuada a sus problemas cotidianos, enseñándolos a reconocer sus patrones 

de pensamiento negativo y reevaluarlo. (Pértega Bouso, 2017). Además, las estrategias para el 

tratamiento del estado de ánimo han demostrado reducir los niveles de ansiedad y depresión 

relacionadas con las conductas de tabaquismo, generando una disminución es éstas (Vellisco & 

Mas, 2011). El uso de estrategias de afrontamiento fomenta los esfuerzos del paciente para buscar 

aspectos positivos a su situación y tratar de aceptar su enfermedad, buscando ayuda de los 

profesionales de la salud para continuar con su tratamiento (Galán, Pérez, & Blanco, 2000).  

2.2.1 Técnicas 

Se ha comprobado que las técnicas cognitivo conductuales solas o combinadas son eficaces 

tanto a corto como a largo plazo, aunque a medida que transcurre el tiempo va disminuyendo el 

efecto que tienen sobre las personas (Meca, Isabel, Alcázar, Olivares Rodríguez, & Sánchez Meca, 

1999). Algunas técnicas que se emplean para el desarrollo o fortalecimiento de habilidades 

personales son: la psicoeducación, respiración diafragmática, relajación muscular progresiva, 

técnicas conductuales y entrenamiento en solución de problemas. La combinación de estas técnicas 

han demostrado un incremento en la adherencia terapéutica y mejora los resultados del tratamiento 

en los pacientes, así como también en la mejora de habilidades de autorregulación y capacidad de 
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autocuidado, provocando una reducción de costos, utilidad e incrementando el estado de salud 

(Hotz et al., 2003). 

Psicoeducación  

La psicoeducación se considera una técnica que utiliza información y estrategias cognitivo-

conductuales con el objetivo de lograr que el paciente reconozca su conducta y logre cambios, para 

que consiga un manejo auto-eficaz de su enfermedad. El proceso psicoeducativo debe abordar la 

información de manera clara, sencilla y completa con respecto a la enfermedad de la persona, así 

como también sus posibles causas, tratamiento, pronóstico y efectos secundarios que pueden 

ocurrir durante el proceso, se debe manejar el cambio en los estilos de vida para mejorar e 

incrementar la calidad de vida del paciente, como también de las personas que lo rodean (Orozco 

Gómez & Castiblanco Orozco, 2015; Peláez Hernández, 2016).  

Se involucra de manera activa un especialista que le brinde información clara, pertinente y 

comprensiva a las personas. Las estrategias cognitivo-conductuales mejoran la habilidad de 

autogestión, autoeficacia y autocontrol sobre la propia enfermedad (Orozco Gómez & Castiblanco 

Orozco, 2015).  

Las diferentes intervenciones en las que la psicoeducación se ha empleado, se planean para 

incrementar las habilidades de auto-cuidado del paciente, consideradas las primeras sesiones que 

se otorgan a las personas, incluyendo el modelamiento y las auto-instrucciones para que facilite el 

aprendizaje de las habilidades del paciente (McGillion et al., 2008).  

Respiración diafragmática 

La respiración es un proceso esencial para la regulación del metabolismo, en donde el 

objetivo principal es el intercambio de gases, aportando oxígeno para las funciones celulares y la 

expulsión de los gases que genera el organismo en dicha combustión. El tipo de respiración más 
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adecuado es la diafragmática, donde se produce gran movilidad de las costillas inferiores y la parte 

superior del abdomen, haciendo que el diafragma participe activamente. Para el entrenamiento de 

esta técnica es necesario seguir las siguientes indicaciones: 

1. Sentarse cómodamente, colocar la mano izquierda sobre el abdomen y derecha sobre el pecho. 

2. Imaginar una bolsa vacía dentro del abdomen, debajo de donde apoyan la mano. 

3. Inhalar y notar como se va llenando de aire la bolsa hasta el abdomen (3-5 segundos). 

4. Mantener la respiración. 

5. Exhalar el aire despacio, al mismo tiempo de indicaciones o sugestiones de relajación.  

El entrenamiento consiste en realizar de 4 a 5 ejercicios seguidos, repetir el ejercicio en la 

mañana, tarde y noche, en especial en situaciones estresantes. Jacobs en el 2001 menciona que el 

entrenamiento en respiración profunda produce efectos de desactivación simpática y activación 

parasimpática, siendo excelente para tratamientos de trastornos con gran componente autonómico, 

como las cardiovasculares o trastornos de pánico (Ruiz Fernandez et al., 2012).  

Técnicas conductuales 

Las técnicas conductuales más empleadas son:  

1. Reforzamiento. Técnica que se utiliza para incrementar y mantener una conducta deseada. 

Existe el reforzamiento positivo, el cual consiste en otorgar un estímulo placentero a la 

persona, y el reforzamiento negativo, donde se retira el estímulo displacentero para la 

persona, con lo que logras que la conducta se repita.  

Se conocen varios tipos de reforzadores: a) primarios, asociados a las necesidades básicas 

del ser humano; b) secundarios, asociados mediante el aprendizaje a un estímulo primario; 

c) condicionados generalizados, asociados a otros por medio del aprendizaje; d) sociales, 

muestran atención, valoración, aprobación y reconocimiento; y, por último, e) actividades 
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reforzantes, aquellas que causan placer a una persona y puede utilizarse como reforzador 

(Ruiz Fernandez et al., 2012).   

2. Reforzamiento diferencial. Es un procedimiento en el cual se busca disminuir conductas no 

deseadas evitando su reforzamiento, a cambio de reforzar conductas alternativas. Existen 

diferentes tipos: de conductas incompatibles, de conductas alternativas, de tasas bajas de 

respuesta y de conductas funcionalmente equivalentes (Ruiz Fernandez et al., 2012).  

3. Extinción. Consiste en dejar de reforzar una conducta previamente reforzada. Es necesario 

identificar con exactitud los reforzadores que se involucran en la conducta, al igual que las 

fuentes de estos reforzadores. Cuando se comienza con un programa de extinción, la 

conducta en un inicio tiende a repetirse de mayor manera, existe la probabilidad de que 

ocurran conductas alternas y que sólo se reduzca la aparición de la conducta, más no la 

aparición de conductas adecuadas o deseadas (Ruiz Fernandez et al., 2012).  

4. Castigo. Hace referencia a la reducción de la frecuencia en la que una conducta pueda 

presentarse, presentando un estímulo aversivo para el sujeto (castigo positivo) o retirando un 

estímulo positivo de manera contingente y contiguo a la conducta (castigo negativo). Se 

suele utilizar el tiempo fuera o el coste de respuesta. No es muy recomendable que se utilice 

el castigo, ya que puede producir reacciones emocionales adversas, evitación, escape, 

agresión, entre otras (Ojserkis, Mckay, Badour, & Feldner, 2014).  

5. Programa de economía de fichas. Es un programa de contingencia en el cual se combinan 

distintos procedimientos de reforzamiento y castigo. El procedimiento consiste en entregar 

una ficha después de que una conducta deseable se presente y retirarla cuando la conducta 

sea inadecuada. Se debe tener una lista de las conductas específicas a lograr, se debe indicar 

la cantidad de fichas para cada conducta, así como los reforzadores que pueden ser 
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intercambiados por la cantidad de fichas acumuladas, indicando que durante todo el 

programa las reglas se cumplirán (Ojserkis et al., 2014).  

6. Contratos conductuales. Son acuerdos, la mayoría de las veces por escrito, que especifican 

las conductas deseadas a promover o eliminar, así como la consecuencia que le acompaña. 

Se debe especificar la conducta, así como el límite de tiempo, no se deben realizar contratos 

no observables, y se debe establecer el reforzador positivo o el pequeño castigo, al momento 

de verificar su cumplimiento se debe entregar el reforzador (Ruiz Fernandez et al., 2012).  

Modelo de Solución de Problemas  

Tiene como propósito aumentar la habilidad de la persona para solucionar problemas de 

manera racional, identificando las mejores y eficaces opciones de afrontamiento. Uno de sus 

objetivos principales, de acuerdo con D’Zurilla y Nezu es reducir la psicopatología, optimizando 

el funcionamiento psicológico y conductual, previendo recaídas, maximizando la calidad de vida. 

Esta terapia asume la sintomatología patológica como una consecuencia negativa de un 

afrontamiento ineficaz o desadaptativo. En el caso de enfermedades cardiovasculares (García, 

Valdés, Jódar, Riesco, & De Flores, 1994) se demostró la eficacia que tiene para mejorar el estado 

anímico, la autoeficacia y el estado de salud (Ruiz Fernandez et al., 2012).  

Los principales conceptos que se manejan en la terapia son: problema, solución, 

competencia social, orientación al problema y estilo de solución del problema. Sus objetivos son 

incrementar la orientación positiva a los problemas, promover la aplicación y el desarrollo de 

estrategias de carácter racional y minimizar la solución no adaptativa de problemas (Ruiz 

Fernandez et al., 2012).  

El entrenamiento en solución de problemas consta de cinco fases:  
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1. Orientación general. Hace referencia a la actitud que la persona muestra ante cualquier 

situación o problema: si es positiva, viéndolo como un reto u obstáculo que puede ser 

superado, o negativa, donde perciba que no puede afrontarlo. Lo recomendable es 

promover una orientación positiva con ejemplos de problemas resueltos en el pasado.  

2. Definición y formulación del problema. Significa ir desglosando el problema en 

pequeñas partes para que se plantee de manera clara y concreta. Si es resuelto hay una 

gran posibilidad que se resuelvan más problemas en cadena. 

3. Generación de alternativas de solución. Debe predominar la cantidad y diversidad, en 

donde la persona debe ir sugiriendo posibles alternativas al problema, creando una 

lluvia de ideas sin juzgar ninguna que proponga para no entorpecer la creatividad de 

estas, promoviendo la flexibilidad mental.  

4. Toma de decisiones. Se divide en dos fases importantes: 1) valoración de las 

alternativas, balanceando las ventajas y desventajas de cada una, y 2) consenso, en 

donde la(s) alternativa(s) que tengan mayores ventajas puedan crear un plan de acción 

para que la persona lleve a cabo para resolver el problema. 

5. Verificación. Este último paso se verifica la decisión tomada, su ejecución, la 

autoevaluación, auto-observación y auto-reforzamiento es muy importante en esta 

etapa, si el problema no fue resuelto se sugiere revisar el proceso y retomar las fases 

anteriores.  

Se sugiere practicar esta técnica de manera rutinaria como prevención de las enfermedades 

crónicas, para problemas cotidianos y como un modo de acción para cualquier adversidad.  
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Imaginación guiada 

Coyne en 1998 reportó la importancia de tener pensamientos adecuados para curarse de la 

enfermedad. La imaginería guiada es una técnica en donde se realiza una descripción de ambientes 

encubiertos que buscan evocar estados de paz, tranquilidad, relajación física y emocional, coincide 

con una profunda sensación de paz, característica de la meditación; sin embargo, se distingue de 

ésta por ser guiada, dirigida y visualizada (Aguilar & Musso, 2008).  

2.2.2 Efectividad de las intervenciones psicológicas en pacientes con insuficiencia cardiaca y 

respiratoria 

Las estrategias activas, como la solución de problemas y la regulación de emociones, 

contribuyen de manera importante al manejo del dolor y los estados de ánimo depresivos, así como 

el aumento de la capacidad funcional y el bienestar psicológico de los pacientes con padecimientos 

arteriales (Garnefski, Grol, Kraaij, & Hamming, 2009).  

En un programa de intervención bio-psicosocial para mejorar la adherencia al tratamiento 

en pacientes en rehabilitación cardíaca, el cual estaba conformado por sesiones educativas (6 

sesiones) y psicológicas (8 sesiones), ejercicios transversales y de seguimiento. También 

integraron equipos multidisciplinarios sanitarios, mejorando el beneficio para los pacientes. 

Participaron en 3 grupos focales, cinco profesionales de la salud (médico fisiatra, enfermera, 

nutricionista, dos terapeutas físicas), seis pacientes en rehabilitación cardíaca (50 a 65 años) y 

cinco familiares o cuidadoras. Al finalizar la intervención se logró un diseño novedoso y la 

validación de un programa de intervención en la autorregulación promueve la adherencia al 

tratamiento en pacientes que ingresan a una etapa que exige mantener cambios de hábitos y de 

estilo de vida (Rocha-Nieto, Herrera-Delgado, & Vargas-Olano, 2017).  
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En un ensayo clínico, un grupo de 20 pacientes con EPOC tuvieron una intervención 

psicoeducativa en casa, donde se observó que la psicoeducación promivió el apoyo y promueve el 

cambio en la interpretación y reacción física y psicológica hacia los síntomas de ansiedad como la 

disnea. La educación en el tratamiento farmacológico y la intervención psicológica reducen 

trastornos de ansiedad, depresión y mejoran el autocontrol de la enfermedad. Así como también 

con el apoyo de las técnicas cognitivo-conductuales, entrenando a pacientes en habilidades y 

estrategias de afrontamiento, le enseñaron a reconocer patrones de pensamiento negativo y 

reevaluarlo, puede llevarse a cabo de forma individual o grupal. (Bove, Midtgaard, Kaldan, 

Overgaard, & Lomborg, 2017).  

Chan y Chan (2011) propusieron un programa psicoeducativo para el autocuidado de 

enfermedades crónicas, basado en la autoeficacia y la psicoeducación. En este estudio longitudinal 

de 6 semanas, participaron 60 pacientes con enfermedades crónico degenerativas; las sesiones 

fueron semanales de 2 horas y media, con actividades que aumentaron la capacidad de cuidado 

propio, relacionado con los factores personales (cogniciones y afecto) y ambientales (influencia 

social) (Orozco Gómez & Castiblanco Orozco, 2015).  

El uso de la tecnología, folletos, información por correos electrónicos, páginas web y 

mensajes de texto facilitan el compromiso y la participación activa de los pacientes en el cambio 

de los estilos de vida. El uso de la tecnología de la información y la comunicación fortalece los 

recursos de autocontrol del paciente, proporcionando conocimiento, retroalimentación esencial y 

apoyo social para hacer frente a las demandas de la enfermedad y mantener el nivel de 

funcionamiento físico y social aceptable  (Melo-Carrillo, Van Oudenhove, & Lopez-Avila, 2012).  

En pacientes ambulatorios con IC, el enseñarles el monitoreo diario con escalas, oxímetro 

y baumanómetro ha probado una mejora en el continuo de la enfermedad; en un seguimiento de 
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16 meses y prolongado a 3 años, redujo re-hospitalizaciones, costos de cuidado y tiempo de 

hospitalización (Riles, Jain, & Fendrick, 2014). 

En un ensayo clínico aleatorizado realizado por enfermeras empleando técnicas cognitivo-

conductuales como reforzamiento, psicoeducación, modelo de solución de problemas, entre otros, 

se demostró un efecto benéfico en pacientes ambulatorios con enfermedad cardiovascular, lo que 

evidenció el aumento del conocimiento post-intervención y se mantuvo hasta los dos meses 

después de la intervención (Cañón Montañez & Oróstegui Arenas, 2013).  

En un estudio cuasiexperimental prospectivo con grupo experimental y grupo control, se 

realizó una intervención educativa multidisciplinaria de 6 sesiones de una hora, al finalizar cada 

sesión se entregaban trípticos con la información resumida. Cada grupo estaba conformado por 44 

participantes, al grupo control sólo se le proporcionó información a través de trípticos. Al finalizar 

los pacientes que acudieron a la intervención educativa mostraron un mayor incremento 

significativo del nivel de conocimiento sobre la enfermedad, las precauciones y el manejo de 

tratamiento farmacológico, así como también la manera de controlar su ansiedad, reflejándose en 

la percepción de la capacidad de autocuidado en comparación con quienes sólo se les brindó la 

información escrita (grupo control) (Aguirre Prado et al., 2016).  

3. Planteamiento del problema y justificación 

Planteamiento del problema 

La adherencia terapéutica en los pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria varía de 

baja a nula en cuanto al seguimiento del tratamiento médico, la dieta y el ejercicio, el 50% de los 

pacientes presentan una adherencia alta. Esto repercute negativamente en la salud del paciente, al 

igual que irrumpe el tratamiento del profesional de la salud, empeorando los síntomas y los signos 
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de la enfermedad, incrementando los costos del paciente y del gobierno invertidos para las 

instituciones de salud.   

Las intervenciones que se han realizado para mejorar la adherencia han sido diseñadas y 

aplicadas por enfermeras a cargo del cuidado de los pacientes en los hospitales e incluso en sus 

residencias en programas de numerosas sesiones, dejando a un lado a los psicólogos especialistas 

en las técnicas necesarias para lograr una mejora en la adherencia terapéutica (Como, 2018; Jiang 

et al., 2017).  

Además, en la literatura son pocos los trabajos que han reportado estudios con equipos de 

trabajo multidisciplinares, aun cuando se menciona la importancia de una buena comunicación de 

los pacientes con los profesionales, pero no así entre los últimos. Llevando incluso a confundir a 

los pacientes con las diferentes indicaciones que realizan para el cuidado de la salud. Por esto es 

importante un abordaje en conjunto con médicos, nutriólogos y psicólogos para un tratamiento 

integral y evitar que las personas abandonen su tratamiento, empeorando la enfermedad y mayores 

costos para los pacientes y las instituciones de la salud.  

Justificación  

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias ocupan un lugar importante en cuanto 

al índice de mortalidad. Alrededor de 63% de los pacientes fallecen, la mitad son mujeres y 29% 

menores de 60 años. El 50% de los pacientes con enfermedades crónicas posee una baja o nula 

adherencia al tratamiento terapéutico, cifra que le permite a la OMS clasificar esto como problema 

de salud pública a nivel mundial. En especial, los pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria 

llevan un tratamiento multidisciplinario, el cual es complejo y representa mayor dificultad para 

seguirlo. Al no seguirlo completo no observan mejoría en su salud y lo dejan por completo, 

causando problemas mayores en su salud.   
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Asimismo, los pacientes reportan ignorancia sobre su padecimiento y recomendaciones del 

médico, por eso es importante brindar una educación y apoyo del personal de salud para mejorar 

la relación profesional-paciente y que tomen consciencia de su cuidado personal. Llevar un 

seguimiento también es importante debido a la atención que se le brinda a la persona y los 

compromisos que pueda llegar a tener en la intervención, ya que el espacio entre consultas suele 

ser amplio y esto puede impedir continuar con las indicaciones.  

También es importante tomar en cuenta el trabajo interdisciplinar que se necesita para el 

abordaje de estos padecimientos crónicos, en este trabajo participarán médicos, nutriólogos y 

psicólogos, para lograr los resultados deseados, al brindarles herramientas a los pacientes de 

autocuidado y automanejo de la enfermedad podrán mejorar su adherencia terapéutica, así como  

proporcionarles la información de manera clara y sencilla para el adecuado seguimiento de su 

tratamiento, podría facilitad el incremento en la adherencia terapéutica.  

Las técnicas cognitivo-conductuales son las que cuentan con más evidencia de su 

efectividad, estas técnicas generan cambios en poco tiempo y en algunos casos, de manera 

prolongada. Estas técnicas brindan herramientas a los pacientes para que las practiquen en sus 

hogares y para situaciones de su vida cotidiana, por estos motivos en esta intervención se 

emplearán para lograr los objetivos que se plantearán más adelante. 

4. Método 

4.1 Pregunta de investigación 

 ¿Habrá diferencias significativas entre el grupo control y el experimental en cuanto a la 

adherencia terapéutica, la capacidad funcional y la calidad de vida después de la intervención 

psicológica y se mantendrá a los 3 meses de seguimiento? 
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4.2 Hipótesis 

H0: No habrá diferencias en el puntaje de la adherencia terapéutica entre el grupo control y 

el grupo experimental después de la intervención psicológica y se mantendrá a los 3 meses de 

seguimiento.  

H0: No habrá diferencias en la capacidad funcional de los pacientes entre el grupo control 

y el grupo experimental después de la intervención psicológica y se mantendrá a los 3 meses de 

seguimiento. 

H0: No habrá diferencias en el puntaje de calidad de vida entre el grupo control y el grupo 

experimental después de la intervención psicológica y se mantendrá a los 3 meses de seguimiento. 

4.3 Objetivos 

Objetivo general 

Investigar el efecto de una intervención psicológica cognitivo-conductual en la adherencia 

terapéutica, capacidad funcional y calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardio-

respiratoria.  

Objetivos específicos 

1. Evaluar el efecto de la intervención en la adherencia terapéutica, medida con el inventario 

de adherencia terapéutica Martín-Bayarre-Grau (MGB).  

2. Evaluar el efecto de la intervención en la capacidad funcional de los pacientes medida con 

la prueba de caminata de 6 minutos. 

3. Evaluar el efecto de la intervención en la calidad de vida de los pacientes, medida con el 

inventario SF-12. 
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4.4 Variables 

Variable independiente:  

a) Intervención psicológica breve cognitivo-conductual 

Definición conceptual 

Actividad terapéutica de carácter psicológico basada en el aprendizaje. Las técnicas y 

procedimientos cuentan con base científica o experimental, pero también parte de los 

procedimientos surgen de la experiencia clínica. El objetivo del tratamiento es la conducta y sus 

procesos subyacentes, ya sea a nivel cognitivo, conductual, fisiológico y/o emocional, en los que 

se incluye la medición y la evaluación, sin dejar de lado los procesos encubiertos. Este objetivo es 

modificar o eliminar las conductas desadaptativas y enseñar las conductas adaptativas (Ruiz 

Fernandez et al., 2012). 

Las características de la terapia breve con un enfoque cognitivo conductual son: terapia de 

tiempo limitado y corta duración, máximo cinco sesiones de cuarenta y cinco a sesenta minutos 

cada una, por su corta duración y menor costo, muchos usuarios de los servicios de salud pueden 

ser beneficiarios, al igual que pueden estar disponibles para un mayor número de personas y puede 

adaptarse a las necesidades del sujeto. En la terapia breve se pretende incrementar la motivación y 

disponibilidad al cambio, trabajando la cognición y las emociones para lograr el cambio, teniendo 

como objetivo la toma de decisiones y el inicio del cambio comportamental (Hewitt Ramírez & 

Gantiva Díaz, 2009).  

Definición operacional 

La intervención psicológica cognitivo-conductual breve se realiza en 4 sesiones grupales 

con una duración de 90 minutos cada   semana, con la participación de los cuidadores primarios 
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informales de los pacientes. Las técnicas empleadas durante la intervención fueron la 

psicoeducación, respiración diafragmática, imaginación guiada; modelo de solución de problemas; 

además, se enseñó la aplicación de técnicas conductuales, como reforzamiento, extinción, 

contratos conductuales, a los cuidadores para el manejo cotidiano con los pacientes. Asimismo, se 

contó con la participación de un equipo interdisciplinario integrado por dos psicólogos, un médico, 

un nutriólogo y un rehabilitador físico debidamente capacitados. 

Variable dependiente: 

a) Adherencia terapéutica 

Definición conceptual 

Medida en la cual el comportamiento de una persona coincide con la prescripción médica, 

esto incluye la toma del medicamento, seguimiento de la dieta y los cambios en el estilo de vida 

(Van Der Wal et al., 2006).  

Definición operacional  

Puntaje obtenido en el inventario Martín-Bayarre-Grau (MGB): 0-17 no adherente, 18-37 

adherencia parcial y 38-48 adherencia total.  

b) Capacidad funcional 

Definición conceptual 

La capacidad funcional es la facultad que tiene una persona para realizar las actividades de 

la vida diaria sin necesidad de supervisión, dirección o asistencia, esto se refiere a la capacidad de 

realizar tareas y desempeñar roles sociales, dentro de un amplio rango de complejidad, esto implica 

tomar decisiones propias, asumir responsabilidades y reorientar acciones propias (Giraldo Inés & 

Franco María, 2008).  
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Definición operacional 

Distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos, así como los cambios en las 

variables fisiológicas presión arterial sistólica, diastólica y concentración de oxígeno en sangre 

después de la caminata y al minuto de recuperación. 

c) Calidad de vida relacionada con la salud  

Definición conceptual 

Valoración de la percepción de la salud por parte del individuo, recogiendo aspectos 

objetivos y subjetivos, tales como las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios 

y la promoción de la salud sobre su capacidad para lograr y mantener un nivel global de 

funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes para la persona y que 

afectan a su estado general de bienestar (Soto & Failde, 2004).   

Definición operacional  

Puntaje obtenido en el inventario SF-12, el cual marca un puntaje de 0 a 100, donde a mayor 

puntaje la persona presenta un aumento de la variable. 

4.5 Participantes 

Participaron doce pacientes diagnosticados con insuficiencia cardíaca y respiratoria 

adscritos a la Clínica de Insuficiencia Cardiaca y Respiratoria (CLIC) del Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosío Villegas” (INER), incluidos de acuerdo con los 

siguientes criterios de selección:  

Criterios de inclusión 

- Diagnóstico de insuficiencia cardíaca de acuerdo con la clasificación funcional de NYHA 

I-III y la clasificación GOLD 1-3 para Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.  
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- Hombres y mujeres. 

- Mayores de 18 años. 

- Pacientes que no consuman tabaco y/o alcohol.  

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.  

- Evaluación de la adherencia terapéutica (MGB) menor a 38 puntos.  

Criterios de exclusión 

- Pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria descompensada. 

- Pacientes con insuficiencia renal crónica terminal con depuración de creatinina <30 

ml/min/1.73mml/min/1.73 m2. 

- Pacientes que participen en otro protocolo o hayan recibido tratamiento previo. 

- Limitación física para realizar la evaluación. 

Criterios de eliminación 

- Evaluaciones incompletas. 

- Abandono voluntario 

Asignación de los participantes a los grupos 

Los pacientes fueron asignados de manera aleatoria, por tómbola, a dos grupos (véase figura 1): 

a) Grupo control (GC). No recibió la intervención, pero se le brindó la consulta y tratamiento 

médico y nutricio usual a cada paciente. 

b)  Grupo experimental (GE). Además de la atención habitual, acudieron a las sesiones de 

intervención grupal de manera semanal.  

4.6 Tipo de estudio y diseño de investigación 
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Estudio piloto longitudinal con diseño experimental pre-test/post-test con grupo control 

(véase figura 1).  

 

4.7 Equipo e instrumentos de recolección de datos 

Para la medición de la adherencia terapéutica se utilizó el cuestionario Martín-Bayarre-

Grau (MGB). Consta de 12 ítems en escala Likert con 5 posibles respuestas: 0 “nada”, 1 “casi 

nunca”, 2 “a veces”, 3 “casi siempre” y 4 “siempre”, siendo 48 el puntaje máximo. Clasifica la 

adherencia en tres niveles: adherencia total (38-48 puntos), adherencia parcial (18-37 puntos) y no 

adherente (0-17 puntos). Es un instrumento con validación en México, con un alfa de Cronbach de 

0.889 (Martín Alfonso et al., 2008; ver anexo 1).  

Evaluados para 

participar (n=68) 

Excluidos (n=40) 
No cumplían con criterios de selección (n=40) 

No aceptaron participar (n=16) 
 

Asignación aleatoria 

Grupo 1 (G1) 

Experimental (n=6) 

Grupo 2 (G2)  
Control (n=6) 

Análisis de datos 

Participantes (n=12) 

Puntaje MGB ≤38 puntos 
Pre-evaluación 

Grupo 1 (G1) 

Intervención (n=6) 

Grupo 2 (G2) Control 

(n=6) 

Intervención 

Post-evaluación y 

seguimiento a 3 meses 

Figura 1. Diagrama de procedimiento y diseño de la investigación 
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Para evaluar los cambios en la capacidad funcional de los pacientes, se recolectaron los 

datos de la caminata de 6 minutos, se utilizó un cronómetro para la medición del tiempo y el 

recorrido de la caminata fue realizado en un pasillo plano previamente medido y escalado de 24 

metros de largo. También se utilizó el baumanómetro OMRON (HEM-7320) para la medición de 

la presión arterial diastólica (PAD) y sistólica (PAS), y para los niveles de oxígeno en la sangre se 

empleó un oxímetro de dedo, los cuales se consideran normales de un 95% a 100%, cuando la 

saturación se encuentra por debajo de 90% se produce hipoxemia, es decir niveles más bajos de 

oxígeno en la sangre, causando síntomas como dificultad para respirar, y cuando los niveles son 

menores a 80% se considera hipoxemia severa (Pérez, 2016).  

Los parámetros empleados de acuerdo con la American Heart Association (2017) para las 

mediciones de PAD y PAS son: 

Tabla 3. Parámetros de la presión arterial 

Categoría de presión arterial Presión arterial Sistólica 
(PAS) 

Presión arterial Diastólica 
(PAD) 

Normal Menos de 120 Menos de 80 

Elevada 120-129 Menos de 80 

Presión Arterial Alta 

(Hipertensión Nivel 1) 
130-139 80-89 

Presión Arterial Alta 

(Hipertensión Nivel 2) 
140 o más alta 90 o más alta 

Crisis de hipertensión Más alta de 180 Más alta de 120 

Fuente: American Heart Association, 2017. 

La calidad de vida fue evaluada con el inventario SF versión de 12 ítems (SF-12), el cual 

define un estado positivo y negativo de la salud mental y física por medio de ocho dimensiones: 

función física, rol físico, dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad, función social y rol 

emocional. Las opciones de respuesta en escala tipo Likert, el puntaje total varía de 0 a 100, donde 

el mayor puntaje implica una mejor calidad de vida.  
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El instrumento está validado y es confiable, con una consistencia interna superior a 0.70 y 

correlaciones significativas entre las versiones de escala. Para la validez se utilizó un análisis 

factorial exploratorio de componentes principales con rotación Varimax, los indicadores de ajuste 

de la matriz de datos fueron significativos con medida de adecuación muestral de Kaiser Meyer 

Olkin de 0.83 y Prueba de esfericidad de Bartlett (x2 (66) = 3218.822; p=0.000) (Vera-villarroel, 

Silva, Celis-atenas, & Pavez, 2014; ver anexo 2). 

4.8 Escenario y materiales 

Aula de la residencia médica del INER la cual contaba con iluminación y ventilación 

adecuada, también con pupitres, pantalla de alta definición para la proyección del material 

audiovisual y pizarrón blanco, lo que facilitó la exposición de los contenidos. 

4.9 Procedimiento 

Se realizó una evaluación basal a todos los participantes, mediante los instrumentos ya 

descritos, en la Clínica de Insuficiencia Cardíaca y Respiratoria, en un ambiente controlado, sin 

distracciones, el tiempo de aplicación fue de aproximadamente 30 minutos, 15 minutos para los 

inventarios y 15 minutos para la prueba de caminata de 6 minutos.  

Durante la intervención participó un equipo interdisciplinario integrado por dos psicólogos, 

un médico, un nutriólogo y un rehabilitador físico debidamente capacitados, quienes fueron 

encargados de participar en su tema de especialidad. Al inicio de cada sesión se realizaron 

ejercicios de respiración diafragmática e imaginación guiada, para que los pacientes lograran una 

mejor atención y entendimiento de los temas abordados, y se finalizó con una carta de compromiso 

semanal (ver anexo 7) para poder reforzar y practicar lo visto en las sesiones y la hoja de monitoreo 

de síntomas (ver anexo 8) para adiestrarlos en la autopercepción de la enfermedad y poder dar un 
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buen reporte en sus consultas con el médico y nutriólogo. Se realizaron las siguientes actividades 

(ver anexo 3-6): 

• Sesión 1. Actividad de integración, psicoeducación de la parte médica del tratamiento 

de los pacientes y capacitación en el monitoreo de síntomas. 

• Sesión 2. Modelo de solución de problemas para superar las dificultades cotidianas, 

tomando como ejemplo los obstáculos para lograr el compromiso semanal; 

psicoeducación del tema estrés psicológico y la importancia de su regulación.  

• Sesión 3. Aplicación del modelo de solución de problemas, psicoeducación nutricional 

para enseñar a los pacientes las técnicas adecuadas para seguir su tratamiento nutricio, 

como lectura de etiquetas y las porciones adecuadas que deben consumir en su dieta.  

• Sesión 4. Modelo de solución de problemas para las dificultades presentadas en la 

semana, psicoeducación sobre la actividad física y ejercicios, así como también su 

importancia. 

Al finalizar la intervención se entregó un manual (ver anexo 9) con los contenidos de las 

sesiones, una hoja con los ejercicios recomendados y la respiración diafragmática. 

Al término de la intervención y en un seguimiento a 3 meses, se evaluaron a todos los 

pacientes, con los mismos inventarios que se utilizaron antes de la sesión, en las mismas 

condiciones y tiempo. 

4.10 Consideraciones éticas 

La intervención psicológica fue aprobada por Comité Ético del Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias con el protocolo C18-15 con el título “Efecto del Tratamiento No-

Farmacológico sobre el estado clínico y pronóstico del paciente con insuficiencia cardíaca y 

respiratoria”.  
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De acuerdo con la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial dicha 

intervención fue realizada e impartida por personal capacitado y profesional, al igual que se llevó 

a cabo bajo supervisión clínica, por parte de medicina, nutrición y psicología. Los pacientes 

firmaron el consentimiento informado de forma voluntaria. Se respetó el derecho de las personas 

a salvaguardar su integridad, como también sus datos personales y su confidencialidad. En cuanto 

al grupo control se le dio la atención médica, nutricia y psicológica como a todos los pacientes, 

incluyendo los de la intervención, encontrándose en lista de espera para recibir la intervención. 

4.11 Análisis estadísticos 

Los datos fueron analizados mediante el programa SPSS versión 25 para Windows. Para el 

análisis de los datos sociodemográficos, se utilizaron frecuencias y la probabilidad exacta de Fisher 

para los datos categóricos. Para los datos continuos se empleó una U de Mann-Whitney y 

descriptivos, las pruebas fueron no paramétricas debido al tamaño de la muestra. Para los datos 

médicos se utilizaron frecuencias y chi cuadrada por ser datos categóricos. 

Para la clasificación del MGB se utilizaron los estadísticos de frecuencias y porcentajes 

para cada grupo dentro de las evaluaciones del protocolo. Después se realizó una prueba de 

Friedman, obteniendo los grados de libertad y su significancia estadística para poder comparar los 

grupos entre sí mismos.  

Para el análisis de los datos de la intervención (MGB, PC6M y SF-12) se llevó a cabo una 

ANOVA de medidas repetidas, debido a que de ambos grupos se tenían tres mediciones y se quiso 

observar la diferencia intra e inter sujetos, al igual que su significancia.  

Se calculó el Tamaño del Efecto (TE), el cual se define como el grado de generalidad que 

posee la superioridad de un tratamiento novedoso A sobre un tratamiento clásico B en la población 

de la que se obtuvo la muestra estudiada (Ledesma, Macbeth, & de Kohan, 2008), es decir, la 
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magnitud del efecto que se obtuvo en la población de acuerdo a la intervención, esto mediante la 

resta de la media del grupo control a la media del grupo experimental entre la desviación estándar 

del grupo control (Cárdenas Castro, 2014). Los criterios para determinar el efecto fueron de: 0.20 

a 0.50 es un tamaño bajo, de 0.51 a 0.80 es medio y superior a 0.80 es un tamaño del efecto grande.  

5. Resultados 

Los resultados se  presentan de la siguiente manera: características sociodemográficas, 

características médicas, efecto de la intervención en la adherencia terapéutica medida por el 

inventario MGB, capacidad funcional medida por la PC6M considerando distancia, presión arterial 

sistólica (PAS), presión arterial diastólica (PAD) y concentración de oxígeno en sangre (O2), y 

calidad de vida medida por SF-12. 

Características sociodemográficas 

La mayoría de los participantes fueron mujeres en ambos grupos, estaban casados o en 

unión libre y se ocupaban de hogar. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

respecto a las características sociodemográficas de ambos grupos (tabla 4).  

Tabla 4. Características sociodemográficas 

Variables Grupo Control 
(n=6) 

Grupo Experimental 
(n=6) z p 

Edad 64 ± 13.91 65.5 ± 6.92 -.323 .81 

Sexo    .50 

Masculino 2 (33.33%) 1 (16.7%)   

Femenino 4 (66.7%) 5 (83.3%)   

Estado civil    1 

Casado/Unión Libre 4 (66.7%) 4 (66.7%)   

Soltero/Viudo 2 (33.3%) 2 (33.3%)   

Ocupación    1 

Hogar 4 (66.7%) 4 (66.7%)   

Empleado 2 (33.3%) 2 (33.3%)   

Cuidador    .55 

Con Cuidador 4 (66.7%) 3 (50%)   

Sin Cuidador 2 (33.3%) 3 (50%)   
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 Se tomó la probabilidad exacta de Fisher, para determinar las diferencias entre grupos. En 

cuidador y sexo la significancia unilateral fue de .500 y para estado civil y ocupación fue de .727.  

Características médicas 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las características médicas 

entre de los grupos. Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes y todos tenían NYHA, 

pero en menos del 50% de los pacientes estaba reportado el GOLD, es por ello por lo que no se 

reportó en las características médicas (tabla 5).  

Tabla 5. Características médicas 

Variables Grupo Control 
(n=6) 

Grupo Experimental 
(n=6) p 

NYHA   .56 

II 4 (66.7%) 3 (50%)  

III 2 (33.3%) 2 (33.3%)  

IV 0 (0%) 1 (16.7%)  

Medicamento   1 

Con medicamento 6 (100%) 6 (100%)  

 

Efecto de la intervención psicológica cognitivo-conductual en la adherencia terapéutica 

 La evaluación de la adherencia terapéutica se presenta primero conforme a su clasificación, 

en donde podemos observar un aumento en la adherencia de los pacientes en el grupo experimental 

a través del tiempo, en comparación con el grupo control, quienes mantienen e incluso disminuyen 

estos niveles (tabla 6). 
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Tabla 6. Resultados clasificación MGB 

  Pre-Intervención Post-Intervención Seguimiento  

Variables 
Grupo 
control 

Grupo 
Experimental 

Grupo 
Control 

Grupo 
Experimental 

Grupo 
control 

Grupo 
Experimental 

MGB (Clasificación)             

Adherencia Total 0 (0%) 2 (33.3%) 1 (16.7%) 2 (33.3%) 0 (0%) 5 (83.3%) 

Adherencia Parcial 6 (100%) 3 (50%) 5 (83.3%) 4 (66.7%) 6 (100%) 1 (16.7%) 

No adherencia 0 (0%) 1 (16.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

  

En la prueba de Friedman se obtuvieron para el grupo control y experimental los grados de 

libertad y la significancia estadística: grupo control (gl=2, p=.36), grupo experimental (gl=2, 

p=.07). No se obtuvo una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos debido a que 

el tamaño de la muestra es pequeño. 

A continuación, se presentan los resultados del MGB conforme a las tres evaluaciones de 

la intervención, divididos en los dos grupos. Se observa un tamaño del efecto alto en el grupo 

experimental en la evaluación del seguimiento, reflejando el aumento significativo de la 

adherencia al tratamiento en el grupo experimental (tabla 7).   

Tabla 7. Resultados MGB por grupos y evaluación 

 Pre-Intervención Post-Intervención Seguimiento    

Variables 
Grupo 
control 

Grupo 
Experimental 

Grupo 
Control 

Grupo 
Experimental 

Grupo 
control 

Grupo 
Experimental 

Efecto entre 
tiempo (F) 

Efecto entre 
grupos (F) 

MGB 32.33 ± 2.16 29.83 ± 9.47 33.50 ± 4.37 36.67 ± 5.46 ++ 26.33 ± 5.08 38.50 ± 5.85 +++ 3.69* 2.2 

Diferencia estadísticamente significativa: * p < 0.05.  

Tamaño del efecto: +pequeño (0.20-0.50), ++medio (0.51-0.80) y +++ alto (>0.80). 

 
 

 

Se muestra un aumento clínicamente significativo en el puntaje de la adherencia terapéutica 

en el grupo experimental en la post-intervención y en el seguimiento, suponiendo así que el efecto 

de la intervención se mantuvo y aumentó el puntaje de lo reportado por los pacientes a lo largo de 

los tres meses, esto observado en el efecto entre el tiempo, el cual tuvo una significancia 

estadística. El grupo control se mantuvo de la misma manera antes de la intervención y en el 

seguimiento. El efecto entre grupos no muestra una significancia estadística (tabla 10).  
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Efecto de la intervención psicológica cognitivo-conductual en la capacidad funcional 

A continuación  se presentan los resultados en la PC6M, se analizaron los datos de la 

distancia recorrida, Presión Arterial Sistólica (PAS), Presión Arterial Diastólica (PAD) y 

Oxigenación (O2). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p<0.05). Sin 

embargo, se observó un tamaño del efecto alto en la PAD del grupo experimental en la post-

intervención y seguimiento, esto quiere decir que se recuperaron de una manera más adaptativa en 

comparación con los del grupo control, disminuyendo su presión arterial es la fase de recuperación 

de esta prueba. 

La mayoría de los pacientes, debido a la fisiopatología de su enfermedad, presenta niveles 

de presión arterial en un rango de elevada a hipertensión nivel 1, esto también conlleva a que su 

saturación de oxígeno sea baja, menor a 90%, pero podemos observar que el grupo experimental 

logró oxigenar por arriba de 90%, en la evaluación de seguimiento, lo que nos confirma lo reflejado 

por el tamaño del efecto medio en la post-intervención y seguimiento. 

En cuanto a la PAS se observa un tamaño del efecto pequeño, pero se puede observar que 

el grupo experimental logró obtener una respuesta más adaptativa durante la PC6M después de la 

intervención y en el seguimiento, en comparación con el grupo control, quienes mostraron una 

respuesta aplanada en la prueba (tabla 8).  
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Tabla 8. Resultados PC6M entre grupos y por etapas de evaluación 

  Pre-Intervención Post-Intervención Seguimiento    

Variables Grupo control 
Grupo 

Experimental 
Grupo 

Control 
Grupo 

Experimental Grupo control 
Grupo 

Experimental 
Efecto entre 
tiempo (F) 

Efecto entre 
grupos (F) 

Caminata 6 minutos         

Distancia 240.50 ± 92.71 188.50 ± 124.33 227.83 ± 85.19 208.50 ± 120.67  281.50 ± 109.75 218.33 ± 94.12  1.56 0.65 

PAS1 140.33 ± 35.56 125.67 ± 25.36 148.67 ± 21.99 126 ± 12.88 119.50 ± 15.88 125.83 ± 16.95 + 2.65 0.92 

PAS2 138.17 ± 26.07 133.17 ± 18.73 149 ± 19.02 137 ± 16.97 125 ± 20.70 135.33 ± 19.03 + 2.14 0.05 

PAS3 137.17 ± 33.43 133.17 ± 20.97 148.17 ± 27.75 127.83 ± 9.72 122.17 ± 14.89 129.33 ± 18.11 + 1.84 0.31 

PAD1 81.50 ± 15.63 87.83 ± 23.45 88.83 ± 6.96 87.50 ± 12.89 78 ± 7.21  88.33 ± 23.39 +++ 0.72 0.4 

PAD2 80.17 ± 15.03 87.17 ± 25 88 ± 7.18 104 ± 22.87 +++ 79.83 ± 7.93 100.17 ± 21.15 +++ 2.58 3.05 

PAD3 80.17 ± 17.25 89.67 ± 18.41 83.83 ± 6.85 86.17 ± 8.79 + 73.17 ± 7.36 96.17 ± 17.02 +++ 0.005 2.89 

Oxígeno1 87 ± 6.81 88.17 ± 4.57 87.50 ± 6.86 88.83 ± 2.78 85.33 ± 7.11 88.33 ± 5.20 + 0.55 0.37 

Oxígeno2 82.50 ± 3.93 85 ± 4.42 84.17 ± 8.32 84.17 ± 4.79 70 ± 35.09 84.67 ± 6.18 + 1.01 0.83 

Oxígeno3 88.83 ± 7.83 90.33 ± 6.12  89.17 ± 6.61 94 ± 2.82 ++ 86.67 ± 8.28 93 ± 2.82 ++ 1.62 1.67 

Diferencia estadísticamente significativa: * p < 0.05.  

Tamaño del efecto: +pequeño (0.20-0.50), ++medio (0.51-0.80) y +++ alto (>0.80). 

Abreviaturas: Presión Arterial Sistólica (PAS), Presión Arterial Diastólica (PAD).  

 

Efecto de la intervención psicológica cognitivo-conductual sobre la calidad de vida 

No se observan diferencias estadísticamente significativas en el SF-12. Sin embargo, el 

tamaño del efecto es alto en el grupo experimental durante el seguimiento en salud general y 

vitalidad, lo que significa que el efecto de la intervención se mantuvo a lo largo de tres meses 

(tabla 9).  

Tabla 9. Resultados SF-12 entre grupos y etapas de evaluación 

 Pre-Intervención Post-Intervención Seguimiento    

Variables Grupo control 
Grupo 

Experimental Grupo Control 
Grupo 

Experimental Grupo control 
Grupo 

Experimental 
Efecto entre 
tiempo (F) 

Efecto entre 
grupos (F) 

SF-12  54.93 ± 21.54 49.25 ± 24.67 48.47 ± 18.06 40.83 ± 28.82 54.30 ± 21.90 49.79 ± 25.31 1.19 0.24 

Función física 25 ± 22.36 43.75 ± 18.95 33.33 ± 43.78 33.33 ± 30.27 37.50 ± 41.07 41.67 ± 40.82 0.22 0.22 

Rol físico 58.33 ± 49.16 41.67 ± 49.16 33.33 ± 51.64 16.67 ± 40.82 33.33 ± 40.82 16.67 ± 40.82 2.5 0.58 

Dolor corporal 75 ± 31.62 75 ± 31.62 87.50 ± 30.61 50 ± 35.35 79.17 ± 29.22 66.67 ± 25.82 0.16 1.85 

Salud general 20.83 ± 10.20 25 ± 27.38 25 ± 0 25 ± 27.38 29.17 ± 10.20 45.83 ± 24.58 +++ 2.5 0.77 

Vitalidad 63.33 ± 26.58 63.33 ± 36.69 63.33 ± 40.82 53.33 ± 37.23 46.67 ± 39.32 83.33 ± 19.66 +++ 0.29 0.28 

Función social 66.67 ± 37.63 64.17 ± 37.47 62.50 ± 44.01 58.33 ± 34.15 75 ± 22.36 58.33 ± 40.82 0.23 0.18 

Rol emocional 58.33 ± 49.16 33.33 ± 51.64 25 ± 41.83 41.67 ± 37.63 + 50 ± 44.72 41.67 ± 37.63 0.77 0.06 

Salud mental 71.11 ± 22.57 55.55 ± 24.82 74.44 ± 16.55 57.77 ± 35.94 75.55 ± 17.21 75.55 ± 24.82 2.55 0.733 

Diferencia estadísticamente significativa: * p < 0.05.  

Tamaño del efecto: +pequeño (0.20-0.50), ++medio (0.51-0.80) y +++ alto (>0.80). 
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6. Discusión 

El tratamiento integral de los pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria puede ser 

complejo debido a las necesidades que presentan estas personas y sus comorbilidades, es por esto 

importante que los pacientes cumplan el tratamiento para así obtener los resultados deseados (Hotz 

et al., 2003), es decir, tener un nivel de adherencia alto. Se observó en los resultados, que la 

intervención psicológica breve cognitivo-conductual de 4 sesiones produce un incremento en la 

adherencia terapéutica del grupo experimental, esto en un menor número de sesiones en 

comparación con intervenciones que conllevan de ocho a doce sesiones psicoeducativas en 

pacientes con IC (Aguirre Prado et al., 2016; Jiang et al., 2017; Rocha-Nieto et al., 2017). 

En la revisión literaria se encontró que se han realizado intervenciones donde se incluyen 

técnicas cognitivo-conductuales como psicoeducación, modelo de solución de problemas y 

reforzamiento (Cañón Montañez & Oróstegui Arenas, 2013). En esta intervención se conjuntaron 

las técnicas de relajación, solución de problemas, psicoeducación, contrato conductual y tareas 

semanales para que el paciente lograra un incremento en la adherencia terapéutica en conjunto con 

médicos y nutriólogos.  

El efecto de esta intervención psicológica en la PC6M fue clínicamente significativo. El 

grupo experimental tuvo mejor recuperación en la prueba en la fase post-intervención y de 

seguimiento, al igual que logran mejorar su concentración de oxígeno en sangre y mayor respuesta 

adaptativa en la prueba, en comparación con el grupo control que muestra un aplanamiento en la 

respuesta durante y después de la prueba. Esta prueba puede ser empleada como una evaluación 

objetiva de la capacidad funcional de la persona, siendo más utilizada en pacientes con enfermedad 

pulmonar e incluso con IC. Aunque la intervención fue dirigida a mejorar la adherencia terapéutica, 

evaluar la capacidad funcional permite inferir un aumento en la calidad de vida de los pacientes 
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(Garnefski et al., 2009; Peláez Hernández et al., 2016), con lo que se observó en este estudio, hubo 

una mejor respuesta adaptativa de los pacientes del grupo experimental, en comparación con el 

grupo control, esto quiere decir que lograron una mejor recuperación e interacción con su medio, 

de acuerdo con las tareas y demandas que este pueda llegar a presentarles.  

Los estudios reportados anteriormente buscan un incremento en la calidad de vida de los 

pacientes al aumentar su adherencia terapéutica, capacidad funcional, etc. (Bove et al., 2017; 

Peláez Hernández et al., 2016; Riles et al., 2014) siendo este un objetivo específico, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas, el efecto observado de la intervención 

psicológica fue el incremento clínicamente significativo en las áreas de salud general y vitalidad 

en la post-intervención y seguimiento, esto con respecto al grupo control, posiblemente debido a 

la atención que se les brindó a los pacientes, dando mayor énfasis en el autocuidado y en la revisión 

de las técnicas durante la intervención. También se puede atribuir a los recordatorios que se daban 

verbalmente en las evaluaciones por parte del personal de salud y de los cuidadores primarios, 

prestando una mayor atención a estos pacientes durante las consultas. Al poder incrementar su 

capacidad funcional, mejoraron en estas áreas de calidad de vida y de autopercepción con respecto 

a su enfermedad.  

Considerando los resultados de las evaluaciones dentro del estudio, se puede observar un 

aumento de la adherencia terapéutica del grupo experimental en comparación con el grupo control, 

aunque no fue estadísticamente significativa esta comparación se acepta la hipótesis nula.  

Las fortalezas de esta intervención cognitivo-conductual es que en 4 sesiones se pudo 

observar un cambio significativo en los puntajes de la adherencia y en la mejoría de la capacidad 

funcional de los pacientes, así como también, que facilita que  puedan asistir a la mayoría de las 

sesiones (80%), esto no se ha reportado con anterioridad en otras investigaciones, ya que a varios 
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de estos pacientes se les dificulta debido a la distancia, el gasto económico, el traslado con el 

tanque de oxígeno, el trabajo del cuidador primario informal (CPI), la dificultad de movilidad, etc.  

Así mismo se contó con un equipo interdisciplinario. La información fue brindada con una 

orientación psicoeducativa en colaboración con médicos, nutriólogos, rehabilitadores físicos y 

psicólogos; garantizando la calidad y la veracidad de la información.  

Otra ventaja es la duración de las sesiones, son 2 horas en las cuales se interactúa con los 

pacientes, debido a su condición de salud, se puede suponer que tienen periodos cortos de atención 

ocasionados por patologías comórbidas, por ello es necesario realizar una evaluación más detallada 

para futuras investigaciones, evaluando atención y otros procesos cognitivos para un diseño más 

didáctico logrando un mejor entendimiento.  

Es importante el uso de material didáctico y de tecnología para hacer frente a las demandas 

de la enfermedad (Melo-Carrillo et al., 2012),  también que los pacientes cuenten con material para 

trabajar en casa, como el monitoreo de síntomas, el compromiso semanal y los manuales que 

contienen los puntos más importantes de las sesiones, los consejos para lidiar con los efectos 

secundarios, la tarjeta de emergencia y la prevención de caídas o qué hacer en caso de sufrir alguna 

caída, para que las personas la puedan repasar, llevar sus dudas con el médico o especialista y 

apoyarse de sus CPIs.  

Una limitación que se observó dentro de la intervención fue que no se evaluaron aspectos 

como ansiedad y depresión, lo que de acuerdo con la literatura tiene un impacto sobre la salud de 

la persona y para enfermedades crónico-degenerativas (Grupo de Trabajo de GesEPOC & 

Neumología, 2012), e incluso poder observar si existe un impacto de esta intervención en el estado 

de ánimo de la persona.  Esta fue una intervención piloto para los pacientes con insuficiencia 

cardiorrespiratoria, es importante que a futuro se contemple un mayor tamaño de muestra. 
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También es necesaria una seguimiento a 6 meses y un año para observar si la intervención 

psicológica mantiene los cambios en cuanto a la adherencia terapéutica, capacidad funcional y 

calidad de vida a través del tiempo en pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria. Se sugiere 

contemplar para futuras investigaciones función cognoscitiva, estrés percibido y aspectos 

emocionales como ansiedad y depresión.  

7. Conclusiones 

Con la intervención psicológica breve de enfoque cognitivo-conductual se observaron los 

incrementos en la adherencia, en la capacidad funcional y por tanto una conducta más adaptativa. 

Junto con la colaboración de profesionales como médicos y nutriólogos, se brindó la 

psicoeducación como parte de un mejor tratamiento integral.  

Al tomar en cuenta los factores del grupo experimental se pudo observar un incremento 

estadísticamente significativo en cuanto a la adherencia terapéutica, lo que no se obtuvo con el 

grupo control, quienes mantuvieron un puntaje similar a lo largo del estudio.  

La participación del psicólogo es fundamental para el abordaje de la salud, tomando en 

cuenta el modelo que concibe al ser humano como bio-psicosocial. Los resultados muestran la 

efectividad de las técnicas para hacer frente a las dificultades que llegue a presentar la persona, así 

como también ayudarla a que sea más autónomo en el enfrentamiento de su enfermedad.   
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Anexo 1.  

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA (MGB) 

INSTRUCCIONES: A continuación, usted encontrará un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe en 

pensar si otras personas estarían de acuerdo con usted y exprese exactamente lo que piense en cada caso. Marque 

con una X la casilla que corresponda a su situación particular: 

 

Afirmaciones 
4. Siempre 

3. Casi 

siempre 

2. A 

veces 

1. Casi 

nunca 
0. Nunca 

1.Toma los medicamentos en el horario establecido      

2. Se toma todas las dosis indicadas      

3. Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta      

4. Asiste a las consultas de seguimiento programadas.      

5. Realiza los ejercicios físicos indicados.      

6. Acomoda sus horarios de medicación, a las 
actividades de su vida diaria.  

     

7. Usted y su médico deciden de manera conjunta, el 
tratamiento a seguir. 

     

8. Cumple el tratamiento sin supervisión de su familia o 
amigos. 

     

9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes 
esfuerzos. 

     

10. Utiliza recordatorios que faciliten la realización del 
tratamiento. 

     

11. El médico le explica cómo cumplir el tratamiento y 
los beneficios que obtendrá. 

     

12. Tiene la posibilidad de manifestar su aceptación o 
inconformidad con el tratamiento que ha prescrito su 
médico. 
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Anexo 2.  

SF-12 
 

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirán saber cómo se 

encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Marque la opción corresponde a su 

situación actualmente. 
 

1. En general, usted diría que su salud es: 

100) Excelente  75) Muy buena  50) Buena 25) Regular  0) Mala 
 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día normal. Su salud actual, 

¿Le limita para hacer las siguientes actividades? Si es así. ¿Cuánto? 
 

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar bolos o caminar más de una hora. 

0) Si, me limita mucho   50) Si, me limita un poco  100) No, no me limita nada 
 

3. Subir varios pisos por la escalera 

0) Si, me limita mucho  50) Si, me limita un poco  100) No, no me limita nada 
 

Durante las últimas 4 semanas, ¿Ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades 

cotidianas, a causa de su salud física? 

4. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 

0) Si   100) No 
 

5. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o actividades cotidianas?  

0) Si   100) No 
 

Durante las últimas 4 semanas, ¿Ha tenido algunos de los siguientes problemas en su trabajo o actividades 

cotidianas, a causa de algún problema emocional (como estar triste, nervioso (a) o deprimido (a)? 

6. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?  

0) Si  100) No 
 

7. ¿No hizo su trabajo o actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre? 

0) Si   100) No 
 

8. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (Incluido el 

trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

100) Nada 75) Un poco  50) Regular  25) Bastante  0) Mucho 
 

Durante las últimas 4 semanas ¿Con que frecuencia… 

9.  Se sintió calmado(a) y tranquilo (a)? 

100) Siempre   80) Casi siempre   60) Muchas veces 

40) Algunas veces  20) Solo alguna   0) Nunca 
 

10. Tuvo mucha energía? 

100) Siempre   80) Casi siempre   60) Muchas veces 

40) Algunas veces  20) Solo alguna   0) Nunca 
 

11. Se sintió desanimado y triste? 

0) Siempre   20) Casi siempre   40) Muchas veces 

60) Algunas veces  80) Solo alguna   100) Nunca 
 

12. Durante las últimas 4 semanas, ¿Con qué frecuencia su salud física o problemas emocionales, le han 

dificultado realizas actividades sociales como visitar a familiares o amigos? 

0) Siempre   25) Casi siempre  50) Algunas veces 

75) Solo alguna vez  100) Nunca 
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Anexo 3. 
 

 
 

Anexo 4. 
 

 
 

 

 

 

 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS “ISMAEL COSIO VILLEGAS” 

CLÍNICA DE INSUFICIENCIA CARDÍACA Y RESPIRATORIA 

 

TALLER PARA EL MANEJO DE LA INSUFICIENCIA CARDIO-RESPIRATORIA EN CASA 

PACIENTES 

 

CARTAS DESCRIPTIVAS  

SESIÓN 1. Miércoles 7 de febrero del 2018. 

Actividad/Tema Objetivo Materiales Técnica empleada Responsable Tiempo 

Bienvenida 
Dar la bienvenida a los 

pacientes 
--- Presentación oral Psicólogo 5 minutos 

Integración 
Que los participantes se 
conozcan entre ellos y al 

moderador 

Etiquetas con forma de 
corazón 

Para romper el hielo Psicólogo 15 minutos 

Relajación 

Que los participantes se 
encuentren relajados durante la 

sesión para una mejor 
comprensión. 

Sillas 
Respiración 

diafragmática 
Psicólogo 15 minutos 

Definición de la 
enfermedad e 

identificación de 
síntomas 

Que los pacientes conozcan la 
insuficiencia cardio-respiratoria y 

sus síntomas 

Hoja con formato de 
síntomas, lápices 

Psicoeducación 
Médico y 
Psicólogo 

15 minutos 

Factores de riesgo y 
prevención 

Que los integrantes puedan 
identificar los factores de riesgo 

y prevención 

Imágenes de los 
factores 

Psicoeducación 
Médico y 
Psicólogo 

15 minutos 

Fármacos 
(importancia y 

síntomas 
secundarios) 

Enseñar a los pacientes los 
fármacos, su importancia y el 

alivio de síntomas secundarios 

Tabla con 
medicamentos, 

presentación Power 
Point 

Psicoeducación 
Médico y 
Psicólogo 

15 minutos 

Monitoreo de 
síntomas 

Recalcar la importancia registrar 
los síntomas diarios, así como 

de las visitas y/o llamadas 
médicas 

Enseñar las técnicas adecuadas 
del registro de síntomas 

Presentación Power 
Point 

Tarjeta con información 
personal 

Hoja de registro de 
síntomas 

Psicoeducación Psicólogo 20 minutos 

Cierre y tarea 

Aclarar dudas, preguntas y 
comentarios de la sesión. 

Definir los compromisos de la 
semana 

Formato de compromiso 
semanal 

Hoja de registro de 
síntomas 

Contrato conductual Psicólogo 15 minutos 

SESIÓN 2. Miércoles 14 de febrero del 2018. 

Actividad/Tema Objetivo Materiales Técnica empleada Responsable Tiempo 

Bienvenida 
Dar la bienvenida a los 

participantes y realizar un 
repaso de la sesión anterior 

--- Presentación oral Psicólogo 15 minutos 

Relajación 

Que los participantes se 
encuentren relajados durante la 

sesión para una mejor 
comprensión. 

Sillas 
Respiración 

diafragmática 
Psicólogo 15 minutos 

¿Cómo superar las 
dificultades? 

Revisión del compromiso 
semanal. 

Ejemplificar y explicar el modelo 
de solución de problemas 

Presentación Power 
Point. 

Compromiso semanal. 

Modelo de Solución 
de Problemas 

Psicólogo 30 minutos 

¿Cómo cuidar de mi 
salud? 

Explicar a los pacientes la 
importancia de cambiar hábitos y 

del autocuidado. 

Presentación Power 
Point 

Tarjeta personal de 
emergencia. 

Psicoeducación Psicólogo 10 minutos 

Tomar medicamento. 
Que las personas aprendan 
técnicas para modificar la 

conducta 

Presentación Power 
Point 

Modelo de Solución 
de Problemas 

Psicólogo 10 minutos 

Evitar y prevenir 
infecciones 

Que los participantes aprendan 
técnicas para cuidar su salud 

Presentación Power 
Point 

Modelo de Solución 
de Problemas 

Psicólogo 10 minutos 

Estrés 
Que los pacientes aprendan qué 
es el estrés y la importancia de 

la regulación 

Presentación Power 
Point 

Psicoeducación 
Imaginería guiada 

Psicólogo 15 minutos 

Cierre y tarea 

Aclarar dudas, preguntas y 
comentarios de la sesión. 

Definir los compromisos de la 
semana 

Formato de 
compromiso semanal 
Hoja de registro de 

síntomas 

Contrato conductual Psicólogo 15 minutos 



 

63 
 

Anexo 5. 
 

 
Anexo 6. 

 

 
 

 
 
 
 

SESIÓN 3. Miércoles 21 de febrero del 2018. 

Actividad/Tema Objetivo Materiales Técnica empleada Responsable Tiempo 

Bienvenida 
Dar la bienvenida a los 

participantes y realizar un 
repaso de la sesión anterior 

--- Presentación oral Psicólogo 10 minutos 

Relajación 

Que los participantes se 
encuentren relajados durante la 

sesión para una mejor 
comprensión 

Sillas 
Respiración 

diafragmática e 
imaginería guiada 

Psicólogo 5 minutos 

El buen comer 
Que los pacientes aprendan la 

importancia de alimentarse 
sanamente 

Presentación Power 
Point 

Psicoeducación Nutriólogo 5 minutos 

Las etiquetas dicen 
mucho 

Que los participantes aprendan 
a leer las etiquetas de los 

productos 

Presentación Power 
Point 

Etiquetas de productos 
Psicoeducación Nutriólogo 15 minutos 

Semáforo de comida 
Enseñar a los pacientes a 
distinguir alimentos alto en 

azúcar, sal y grasas 

Presentación Power 
Point 

Psicoeducación Nutriólogo 15 minutos 

Alimentos que evitar 
Explicar los alimentos que deben 

evitar los pacientes 
Presentación Power 

Point 
Psicoeducación Nutriólogo 5 minutos 

El azúcar oculta 
Que los pacientes aprendan la 

cantidad de azúcar en los 
alimentos 

Presentación Power 
Point 

Psicoeducación Nutriólogo 15 minutos 

Porciones 
recomendadas 

Enseñar a los pacientes las 
porciones diarias que deben 

comer 

Presentación Power 
Point 

Réplicas de alimentos 
Psicoeducación Nutriólogo 30 minutos 

Técnicas para cocinar 
Que los integrantes aprendan 
tips para cocinar de diferente 

manera 

Presentación Power 
Point 

Psicoeducación Nutriólogo 15 minutos 

Cierre y tarea 

Aclarar dudas, preguntas y 
comentarios de la sesión. 

Definir los compromisos de la 
semana 

Formato de 
compromiso semanal 
Hoja de registro de 

síntomas 

Contrato conductual Psicólogo 5 minutos 

SESIÓN 4. Miércoles 28 de febrero del 2018. 

Actividad/Tema Objetivo Materiales Técnica empleada Responsable Tiempo 

Bienvenida 
Dar la bienvenida a los 

participantes y realizar un 
repaso de la sesión anterior 

--- Presentación oral Psicólogo 5 minutos 

Ejercicio y actividad 
física 

Que los pacientes aprendan la 
importancia de realizar 

ejercicio en casa 

Presentación Power 
Point 

Psicoeducación Psicólogo 5 minutos 

Ejercicios de 
rehabilitación 

Que los participantes 
aprendan los ejercicios 

recomendados para la casa 

Sillas 
Presentación Power 

Point 
Psicoeducación 

Especialista en 
rehabilitación 

30 minutos 

Ahorro de energía 
Que los integrantes aprendan 

las técnicas para ahorrar 
energía 

Presentación Power 
Point 

Psicoeducación 
Especialista en 
rehabilitación 

10 minutos 

En caso de una caída 
Que los pacientes aprendan 
qué hacer en caso de una 

caída y prevenirlas 

Presentación Power 
Point 

Psicoeducación 
Especialista en 
rehabilitación 

15 minutos 

Relajación 

Que los participantes se 
encuentren relajados durante 

la sesión para una mejor 
comprensión 

Sillas 
Respiración 

diafragmática e 
imaginería guiada 

Especialista en 
rehabilitación/Psicólogo 

10 minutos 

Cuidado de la salud Enseñar al paciente el MAPAS 
Presentación Power 

Point 
Técnica de cierre 

grupal 
Psicólogo 20 minutos 

Cierre 
Aclarar dudas, preguntas y 
comentarios de la sesión. 

 

Hoja de registro de 
síntomas 

Monitoreo de 
síntomas 

Psicólogo 15 minutos 
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Anexo 7.  
 

 

CARTA COMPROMISO SEMANAL 

 

Yo ____________________________  

me comprometo esta semana a:  

 

COMPROMISO FECHA HORA 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

¿Se logró? 

 

 

            SÍ                                                   NO 

 

Anexo 8. 

MONITOREO DE SÍNTOMAS  
 

Síntomas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Peso        

Hinchazón 
(Si aumenta) 

       

Presión arterial        

Pulso        

Respiración        

Dolor de pecho        

Latidos acelerados        

Cansancio        

Estado emocional        
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Anexo 9.  
 

GUiA PARA PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA CAROlO -RESPIRATORIA 

SíNTOMAS 

';' Dlf!coood ~ota concenTra, ... <1 ,""orda, 

':' Irri'ob llidod 

'!' HI"""",ón en Tobillo. y p",' ·:'An.ledad 

·:· SlI bldo. fl1 el pe<ho <- Toqcnco,dla 

·:· S .. n' ; .... ",,,,udo o débil 

,:, ,,,...,,...,'0 d. p~'" (f>O' arumul<Kión d. 
liquido.) gG 

Farmaco Po • ., ue "' ... ~ I Efectos secundariOS - ....... ....... ............ _ ....... ,-
., ... ,_" .. ~,.., . v ... ~ __ _ NO .... MM 

...... 1 .. .. ...... .... 

Ay""" ... ' ..... , .... ¡O. 

"" ...... ~,- .......... ...... , ......... . ...... _ .. _ . 
.. ,o-;¡" .. 

tJ; ... in~Y<' lo f.o<_ • .;. 40._ ........ , "',­--_ ...... -
I .... ü.~ ~;ft' ..... . n ~ 

_"'_ c.._1o -- --.. ....... . _ ........... w 

, ........ lo .~""' .. ;on do lo. •• ,10,;", --. ....... .... .. 
~ 

¿QUÉ ES LA INSUFICIENCIA CARDIO­
RESPIRATORIA? 

':' Cuando ,, 1 cor07ón no pu"d .. 
bombeor ~ufkienle sangre <> 
todo el cuerpo y se dificu lta la 
correcta oxigenación. 

CAUSAS 

~~ Acurruloción de g rma 

~~ F"m", o ridm"'b<><Q 

':' No M<et o.¡er,klo 

<- C"",oc'o <On e l ho.omo d. 1.1io 

·H.t,., p.,,¡,, ..... <> 1......" 

~· Pre>i;nmteria l o ~o 

~~ En¡. 'med"" polmonQ' .. ve" 
·:·Ob. ,idad 

~~ Diob .. ", 

·:·Abu., d~1 alcoho l 

NO DEJE DI TOMAR SUS MEDICINAS 

Aunque !>e !>ienta mejor. 
Es un tratamiento para toda la vida. 

I 

Aunque tenga efectos secundarios. Si es así, dígale a su 
médica qué siente '1 pregúntele qué debe hacer. 

Si dejil de tornarlas, su salud volverá a empeorar. 

GUiA PARA PACIENTES (ON 
INSUFI(IEN(IA (ARDID -RESPIRATORIA 

SíNTOMAS 

':' DlI!c""ad ~ta <oncenTron" o ,,,,,ordar 

':' lrri'abHidO<l 

':' Ansledod 

·:>To .... '", Q <"" fI"""" 
·:· Sl lbldo. fl1 el p&cho '> Toqcóca,dlo 

':' Senti"e «',,,udo o d .. bil 

':' Aum"nto d .. P:"'" {por arumul<Kión d . 

l;quld".) DO 
Fa.maco Pa,o ue "' ... ~ I Efec!o~ ."cunda"". - ......... ~ .......... .. _ ..... ,-

011 .. '" ,..,... v ... ~_ _NO .... _ 

Ay ......... ,pI .. ,""¡O. 

"" ...... "'- .......... 
.0.-.0 ....... -..... __ . 
,--

-, .... -...... _ .. ....... 
",-'lo" 

1!O . .. ;n~ ... 1o ,..., ..... ... "- _ ... 01010 .... ,­--_ ...... 
. .... ü~h;~, ...... ~ CoioooIoH 

-
,.,,'~ •• " • • _.".,~ •• ,.... . .. n 

VI,"'_ 
................ c.._ .. -- ---'" ....... . _ .. ,; .. ..... w .--. ....... _ .. -

¿QUÉ ES LA INSU FI(IEN(IA (ARDIO ­
RESPIRATORIA? 

':' Cuondo .. 1 co razón no p~"d" 

bombea r 5ufkienle sangre a 
todo el cuerpo y se dificulta la 
correcta oxigenación. 

(AUSAS 

.:. Acurrul(JCión de g'''''' 
~~ F"""" o;"ldm "'b""o 

'> No "",el "¡'cI<lo 

-> Cootoc'ocone l ......... d" I,,'" 
'H.t,., p., ... , ...... o_ 
~· Pre>i5n m"'rio l o ~" 

~· En¡. ,mo<Iod f"'imQn", ..... ., 

':' Obe,klod 

':- Diob.,e, 

.:. Abu., de l ok.,ho l 

NO DEJE DE TOMAR SUS MEDICINAS 

Aunqu e ~e sienta mejor. 
Es un tratamiento para toda la vida. 
Aunque tenga efectos seOJndarios. Si es así, digale a su 
médica qué siente y pregllntele qué debe hacer. 

Si dejil de tomarli!lS, su salud volverá a empeorar. 

GUiA PARA PACIENTES (ON 
INSUFI(IEN(IA (ARO lO -RESPIRATORIA 

SíNTOMAS 

':' DlI!c""ad ~ta <oncenTro, ... o ,,",,orda r 

':' lrrj'"bHidO<l 

·:· Hincr.azOn..., Tobillo. y p¡". ':' Ansledod 

·:>To .... '", Q <01> fI"""" 
~· Sl l bldo. fl1 .. 1 pe<ho ':' Toqcóca,d la 

':' Senti"e «',,,udo <> d'¡'bil 

·:· Aum .. nto d .. P:"'" {por arumul<Kión d . 

l;quld".) DO 
Fa.maco Pa,o ue "'v~ I Efec!o~ s.,cundo"". - ......... ~ .......... .. _ .... ,-

011 .. '" ,..,... v ... ~_ _H' .... _ 

Ay ......... ,pI .. ,....¡o, 

"" ...... "'- .......... 
.0.-.0 ....... -..... __ . 
,--

-, .... -...... _ .. ....... 
",-'lo" 

1IO . .. w.u..,1o ,..., ........ "-_ .... "'10 .... ,­--_ ...... 
. .... ü~~;~, ..... . ~ CoioooIoH 

-
,.,,'~ .. " .. -.".,~" . ,.,. ... ~ 

., .... -
................ c.._ .. -- ---'" ........ . _ .. ,; ....... w .--. ....... _ .. -

¿QUÉ ES LA INSU FI(IEN(IA (ARDIO ­
RESPIRATORIA? 

':' Cuondo .. 1 co razón no p~.,d" 
bombeo r 5ufkienle sangre" 
todo el cuerpo y se dificulto lo 
correcta oxigenación. 

(AUSAS 

.:. Acurruloción de g''''''' 
~~ F"""" o;"ldm "'b""o 

'> No "",el "¡'cI<lo 

-> COO'OCIo con e l ......... d" r,, /;o 

·H.',,¡ ,p.,"'t ...... o~o 

~· Pre>i5n m"'rio l 01", 

'H " I. ,mo<Iod pulmonor ..... ., 

':' Obe,klod 

':- Diob.,e, 

.:. Abu., d.1 ok.,ho l 

NO DEJE DE TOMAR SUS _DKINAS 

Aunque !>e sienta mejor. 
Es un tratamiento para teda la vida. 
Aunque tenga efectos seoJndarios. Si es así, digale a su 
médica qué siente y pregllnte le qué debe hacer. 

Si dej" de lomarli!lS, su salud volver" a empeorar. 

GUiA PARA PACIENTES (ON 
INSUFI(IEN(IA (ARO lO -RESPIRATORIA 

SíNTOMAS 

':' DlI!c"'rad ~ta <oncenTro, ... a ,,",,ordar 

':' lrrj'"bHidO<l 

':' Hr""hazOn "" Tob illo. y pie> ':' Ansledod 

·:· To. '<Ka Q <01> fiemo, 

~· Sl l bldo. fl1 .. 1 pecho ';' Taqcóca,dla 

':' Senti"e «',,,udo o d '¡' bil 

·;· Aum .. nto d .. p:"><> {por a rumul<Kión d . 
l;quld".) DO 

Fa.maco Pa,o ve "' ... ~ I Efec!o~ ."cunda""s - ......... ~ ............ _ .... ,-
011 .. ' " ,..,... v ... ~_ _H' .... _ 

Ay ....... .. ,pI .. , ""¡O, 

"" ...... "'- .......... 
.0.-.0 ....... -..... __ . 
,--

-, .... -...... _ .. ....... 
... -'10" 

1IO . .. w.u ..... ,...' ..... Ho .. _ .... ... lO. ...,_ --_ ...... 
. .... ü~~;~, ...... ~ CoioooIoH 

-
,.,,'~ .. " .. -."., ~" . ,.,. ... ~ 

., .... -
.......... _. c.._ .. -- ---'" ........ . _ .. ,; ....... w .--. ....... _ .. -

¿QUÉ ES LA INSU FI(IEN(IA (ARDIO ­
RESPIRATORIA? 

':' Cuondo .. 1 co razón no p~.,d " 
bombeo r 5ufk ienle sangre" 
todo el cuerpo y se d ificu lto lo 
correcta oxigenación. 

(AUSAS 

.:. Acurruloción de g''''''' 
~~ F"""" o ddm ... b<xo 

'> No "",el "¡'cI<lo 

-> COO'OCIo con e l ......... d" r./;o 

'H.t,. , p., ... , ...... o ~o 

~· Pre>i;" m"'rio l o ~" 

'H .. ¡. ,mo<Iod f"'lmonor .... ., 

'> Obe,klod 

o!> Diab.,e, 

.:. Abu., d. 1 ok.,ho l 

NO DlJE DE TOMAR SUS MEDICINAS 

Aunqu e se sienta mejor. 
Es un tratamiento para teda la vida. 

I 

Aunque tenga efectos seoJndarios. Si es así, digale a su 
médica qué siente y pregllnte le qué debe hacer. 

Si dej" de lomarli!lS, su salud volvera a empeorar . 

GUiA PARA PACIENTES (ON 
INSUFI(IEN(IA (ARO lO -RESPIRATORIA 

SíNTOMAS 

':' Dil!c"'rad ~ta concentrar ... a ,,,,,,,rda r 

':' lrrj'"bHidO<l 

·:· Hinc hazOn..., Tobillo. y pie> ' :' Ansledod 

·:· To. '<Ka Q <01> fiemo' 

·:· Sl lbldo. fl1 .. 1 pecho ·:· Taq~ka'd la 

·:· Senti, ... «',,,udo o d'¡'bil 

·:' Aum .. nto d .. p:"><> {por arumul<Kión d . 

l;quld".) DO 
Fa.maco Pa,o ve "' ... ~ I Efec!o~ .",unda""s - ......... ~ .......... .. _ .... ,-

011 .. '" ,..,... v ... ~_ _... ...._ 

Ay ......... ,pI .. ,""¡O, 

"" ...... "'- .......... 
.0.-.0 ....... -..... __ . 
,--

-, .... -...... _ .. ....... 
... -'10" 

1IO . .. w.u..,1o ,...' ..... Ho .. _ .... ... lO. ...,_ --_ ...... 
. .... ü~~;~, ...... ~ CoioooIoH 

-
,.,,'~ .. " .. -.".,~ .. ,.,. ... ~ 

., .... -
.......... _. c.._ .. -- ---'" ........ . _ .. ,; ....... w .--. ....... _ .. -

¿QUÉ ES LA INSU FI(IEN(IA (ARDIO ­
RESPIRATORIA? 

'!' Cuondo .. 1 co razón no p~.,d" 
bombeo r 5ufkienle sangre" 
todo el cuerpo y se dificulto lo 
correcta oxigenación. 

(AUSAS 

.:. Acurruloción de g'''''' 
~~ F"""" o <ddm ... b<xo 

'> No M<er .,.,<1<10 

-> COO'OCIo con e l ......... d. r,, /;o 

·H.',,¡ ,p.,"'t ...... o~o 

~·Pre>ion m ... rio l 01", 

'H .. ¡. ,mo<Iod pul",,,",,,, .... ., 

-:- Obe,ldod 

':- Diab.,e, 

.:. Abu., d.1 "Ia,ho l 

NO DlJE DE TOMAR SUS MIDICINAS 

Aunqu e se sienta mejor. 
Es un tratamiento para teda la vida. 
Aunque tenga efectos seoJndarios. Si es así, digale a su 
médica qué siente y preg.Jntele qué debe hacer. 

Si dej" de tomarli!lS, su salud vol",era a empeorar . 

GUiA PARA PACIENTES (ON 
INSUFI(IEN(IA (ARO lO -RESPIRATORIA 

SíNTOMAS 

':' Dil!c"'rad ~ta concentra .... a "I'Cordar 

':' lrrj'"bHidO<l 

·:· HinchazOn..., Tobillo. y pie. ' :' Ansledod 

·:·Sl lbldo. fl1 .. 1 pecho ':' Taq~k:a,dla 

·:· S .. ntj"e «',,,udo <> d'¡'bil 

·:· Aum .. nto d .. p:"><> {por arumul<Kión d . 
I ~uldo.) DO 

Fa.maco Par" ve "' ... ~ I Efec!o~ ."cunda""s - ......... ~ .......... .. _ .... ,-
011 .. '" ,..,... v ... ~_ _... ...._ 

Ay ......... ,pI .. ,""¡O, 

"" .. .... "'- .......... 
.0.-.0 ....... -..... __ . 
,--

-, .... -...... _ .. ....... 
... -'10" 

1IO . .. w.u..,1o ,...' ..... Ho .. _ .... ... lO. ...,_ --_ ...... 
. .... ü~~;~, ..... . ~ CoioooIoH 

-
,.,,'~ .. " .. -.".,~ .. ,.,. ... ~ 

., .... -
.......... _. c.._ .. -- ---'" ........ . _ .. ,; .. ..... w .--. ....... _ .. -

¿QUÉ ES LA INSU FI(IEN(IA (ARDIO ­
RESPIRATORIA? 

'!' Cuondo .. 1 co razón no p~.,d" 
bombeo r 5ufkienle sangre" 
todo el cuerpo y se dificulto lo 
correcta oxigenación. 

(AUSAS 

.:. Acurruloción de g'''''' 
~~ F"""" o <ddm ... b<xo 

'> No "",er .,.,<1<10 

~' CootOClo con e l ......... d" r,, /;o 

'H.t,. , p.,>io'''''''' <> 10"..,,0 
~· Pre>ion m ... rio l 01", 

,a .. ¡. ,mo<Iod pu!monQ' .... ., 

-:- Obe,ldod 

':- Diab.,e, 

.:. Abu., d.1 ola,ho l 

NO DlJE DE TOMAR SUS MIDICINAS 

Aunqu e se sienta mejor. 
Es un tratamiento para teda la vida. 
Aunque tenga efectos seo.mdarios. Si es así, digale a su 
médica qué siente y prel}Úntele qué debe hacer. 

Si dej" de lomarli!lS, su salud vol",era a empeorar . 

GUiA PARA PACIENTES (ON 
INSUFI(IEN(IA (ARO lO -RESPIRATORIA 

SíNTOMAS 

':' Dil!c"'rad ~ta concentra .... a "I'Cordar 

':' lrrj'"bHidO<l 

·:· HinchazOn..., Tobillo. y pie. ' :' Ansledod 

·:·Sl lbldo. fl1 .. 1 pecho ':' Taq~k:a,dla 

·:· S .. ntj"e «',,,ud,, <> d'¡'bil 

·:· Aum .. nto d .. p:"><> {por arumul<Kión d . 
I ~uldo.) DO 

Fa.maco Par" ve "' ... ~ I Efec!o~ ."cunda""s 

• y ......... ,pI .. ,""¡O, 

- ......... ~ .......... .. _ .... ,-
011 .. '" ,..,... v .. ,,~_ _... ...._ "" .. .... "'- .......... 

.0.-.0 ....... -..... __ . 
,--

-, .... -...... _ .. ....... 
... -'10" 

1lO . .. w.u..,1o ,...' ..... Ho .. _ .... ... lO. ...,_ --_ ...... 
. .... ü~~;~, ..... . ~ CoioooIoH 

-
,.,,'~ .. " .. -.".,~ .. ,.,. ... ~ 

., .... -
.......... _. c.._ .. -- ---'" ........ . _ .. ,; .. ..... w .--. ....... _ .. -

¿QUÉ ES LA INSU FI(IEN(IA (ARDIO ­
RESPIRATORIA? 

'!' Cuondo .. 1 co razón no p~.,d" 
bombeo r 5ufkienle sangre" 
todo el cuerpo y se dificulto lo 
correcta oxigenación. 

(AUSAS 

.:. Acurruloción de g'''''' 
~~ F"""" o <ddm ... b<xo 

'> No "",er .,.,<1<10 

~' CootOClo con e l ......... d" r,, /;o 

·H.',,¡ ,p.,"'t ...... o~o 

~· Pre>ion m ... rio l 01", 

,a .. ¡. ,mo<Iod p"Imon~, .... ., 
-:- Obe,ldod 

':- Diab.,e, 

.:. Abu., d.1 ola,ho l 

NO DEJI DE TOMAR SUS MIDICINAS 

Aunqu e se sienta mejor. 
Es un tratamiento para teda la vida. 
Aunque tenga efectos seo.mdarios. Si es así, digale a su 
médica qué siente y prel}Úntele qué debe hacer. 

Si dej" de lomarli!lS, su salud volvera a empeorar . 

GUiA PARA PACIENTES (ON 
INSUFI(IEN(IA (ARO lO -RESPIRATORIA 

SíNTOMAS 

':' Dil!c"'rad ~ta concentra .... a "I'Cordar 

':' lrrj'"bHidO<l 

·:· Hinc hazOn..., Tobillo. y pie. ':' Ansledod 

·:·Sl lbldo. fl1 .. 1 pecho ':' Taq~k:a,d la 

·:· S .. ntj"e «',,,udo <> d'¡'bil 

·:· Aum .. nto d .. p:"><> {por arumul<Kión d . 
I ~uldo.) DO 

Fa.maco Par" ve "' ... ~ I Efec!o~ ."cunda""s 

• y ......... ,pI .. ,""¡O, 

- ......... ~ .......... .. _ .... ,-
011 .. '" ,..,... v .. ,,~_ _... .... _ "" ...... "'- .......... 

.0.-.0 ....... -..... __ . 
,--

-, .... -...... _ .. ....... 
... -'10" 

1lO . .. w.u..,1o ,...' ..... Ho .. _ .... ... lO. ...,_ --_ ...... 
. .... ü~~;~, ..... . ~ CoioooIoH 

-
,.,,'~ .. " .. -.".,~ .. ,.,. ... ~ 

., .... -
.......... _. c.._ .. -- ---'" ........ . _ .. ,; ....... w .--. ....... _ .. -

¿QUÉ ES LA INSU FI(IEN(IA (ARDIO ­
RESPIRATORIA? 

'!' Cuondo .. 1 co razón no p~.,d" 
bombeo r 5ufkienle sangre" 
todo el cuerpo y se dificulto lo 
correcta oxigenación. 

(AUSAS 

.:. Acurruloción de g'''''' 
~~ F"""" o <ddm ... b<xo 

'> No "",er .,., <1<10 

':- CootOClo con e l ......... d" re"" 

·H.',,¡ ,p.,"'t ...... o~o 

~· Pre>ion m ... rio l 01", 

,a .. ¡. ,mo<Iod p"Imon~, .... ., 
-:- Obe,ldod 

':- Diab.,e, 

.:. Abu., d.1 ola,ho l 

NO DEJI DE TOMAR SUS MIDICINAS 

Aunqu e se sienta mejor. 
Es un tratamiento para teda la vida. 
Aunque tenga efectos seo.mdarios. Si es así, digale a su 
médica qué siente y pregúntele qué debe hacer. 

Si dej" de tomarli!lS, su salud volvera a empeorar . 
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PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
Mareo,en 
la man..na 

An'", d ...... nm..,. mue'o'O lo> pie> t-.. 
dd.ont< y h"";,, .tr" 10 _es y ~Z<. 
_todo c".. lo. pie> colg.onóo 
do .. u mo PO' un mi .... 1O 

T""",Io,d"<+I"'''''''11 "",..,.. <1 
• ~io <1 .. pa,. q .... rlO le impidon 
~ ... <tJ.""tivid.o..ni 
olt<ffilmpon <U~ 

PARA SUPERAR DIFICULTADES 

1 _.pr-"",,,,,,,,,,,,,tlOO .... _ 
_ o"" ..... _"""oIpuede "¡--'" --

2 
i a....¡ ... poWIo< - y e.;. La 4 

""" '''''91 "". P"'" que contr .. 

5 l'Ionot pMOpot_,_Iog ...... 
......... lu.go<i9l .. pIon 

TOMA DE MEDICAMENTOS 

·om ... .,1 n ed Komentoron ,,:,,~,dod e, 

q .... "01 ... , poro hxe' (1 ,,,",no. 

cn 
LEER ETIQUETAS 

~ 
No. ¡ Mi ...... tu. 
........ 1 ¿Stgulrnl,... 

• _ornente! ¡Quot 
me _uk6I<gor . mi 
_¡iC_~ 

....¡or .. mi planl 

Utjlzar ,@<o,da,o,io>oa larmO! 

po to "" olvida,"'~ 

~1~j''=O 
~..,oI_ 

en<on\Rfb"¡ 'otol 
de_ ... wroda .. 
,,;ooH"'~" . 
............. y.o<b""" «.,,,.,"" 01 prOÓ.><t o. 
"';OJmCIll::>taldo"""""" <0<11_'''' fI rni<mo 

• 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
S.q~.d 

.... Ia boca 

¿CÓMO CUIDAR DE SU SALUD? 

La insuficimc", cardiorrespiratoria no tiene cura, ~ro "stod 
""..de control.rIo y • • itar q..., <rnJ><'O" si r~ .. iza cambio. 

"" su ... tilo de.ida pora vivir má •• ,,,,.,mente 

':'Tomondo ... " med"<"""010' IComo ... Jo jndiq ... su médicol 

':'Ce jar d& fUI"ICI ' 

':'E<ite '00' 0<10 con 'U'To " i". ¡rrrtcnc'e. 

':' Prevenlr Infecclorte. ,e'pltotork" 

ALIMÉNTESE SANAMENTE 

·:· l e da energía y ganas de 
hacer sus labores 

':' Protege su c.orazÓn y pulm ones 

.:. Previene hospita lizaciones 

·:·Mejora sus síntomas 

TÉCNICAS PARA COCINAR 

':' Cocine IUS a limentos hervidos, horneados, asadol o a l ve por. 

';' Umile e l conllmO de sol 

.;. Sazone con, 

':'Clovo 

':' Pimienta 
';'Comino 

':'Aio 
';'Cebolla 

Orégano 
Tom il lo 

I<omero 
Epazote 

Canela 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
Ma,eoHn 
laman.ma 

...,,~ d . ...... nur..,. mue'o'O lo> pie> hocio 
ddM!1< Y h ..... tr" 10 _os y ~Z<. 
UtItod<> ,,,, lo • .,.... <oigo";" 
do \o umo 1"" un "";""'0 

T.,.".Io. dilJ,..,l<o .. ,, " "",.. ... <> 
• medio dliI paro qu< no lo impidan 
~ ... <tJ'iKtivido.d«rU 

Í'l1<ffUmp ... '" ~ 

PARA SUPERAR DIFICULTADES 

1 IIN .. P'-<_U" ,no. ..._ '-f'r .. uro ___ Oj"""",, r--
f 

5 ""'--po<-,- IIog ...... 
......... l U<9"<i¡¡I <lpIon 

TOMA DE MEDICAMENTOS 

-om ... ,,1 ned Kmnentoron ":~vldo d ,,. 

q ..... ' eo l .... p~,,> h""", " ' uWno. 

2 

li«<¡ ... pooIbIn_ y ~1o 4 
_ t""90 ..... ~quo «>ntr .. 

.lb 
;rJ 

No. ¡ Mi nwt.I fw 
, ...... , ¡s.guI ..... ,... 

• __ . _ mel ¡Q ... 

mo di!i<uk6l<gor • mi 
_ 1 ¡C_ ¡x¡ed<I 
moj<w .. MI planl 

o Vlilzar ' e<md,,' orio>" o lormOl 

po 'o roe olvidorlos. 

LEER ETIQUETAS 
"""' . ........ "" ......... 0 <1-''''''' l rom;al 
~""e ..... 

~ 
,~ ~ 

......,.,\r.1t .. ~ ....... 
",,_ .. wr><lH, -E cr ...... ""#I"ft>l. 
aziutn V socio_ §... e""""",, tlproóxto, 
-'_ "'""'do .......... 
'...,'_' .... d""""" 

• .' Iil.® ® 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
S.q~.d 
e. la b<xa 

.....~'''''9 ... bI<o .. ; ........ 

T • .,bim OU<"l. ""'sc"' ,!>id< 
P'" ''''.'0''''' ~ ...... "'ió .... 

~. ~~ Calomb,.., 1 
r l , ..... ~, p,"""" o mos."., 

1/ ' " _~"'d"",", ,,,,,," 
~m:.fe, 

¿CÓMO CUIDAR DE SU SALUD? 

La insuficiencia eardiowespiraloria no ti,,,,, cura, ~ro uSlod 
pu..d. control.rt. y "itar q"" <rnpO<>'. si r."iza cambio. 

MI '" titilo d. ,ida po ,a viv~ mii .... ",,,",,nl • . 

':' TDmOndO ws med k a menTo, IComo ... k> indiq ue su médi<:ol 

':'C"¡,,, d. funo r 

':' E<ile COI1lo<lO con . u"o-.cio. 1"¡¡OI:le. 

':' f'r"""nlr infeccione. ,e.pltolo,kl. 

ALIMÉNTESE SANAMENTE 

·:· l e da energía y ganas de 
hacer sus labores 

.;. Protege su corazón y pulmones 

.:. Previene hospita lizaciones 

·:·Mejora sus síntom as 

TÉCNICAS PARA COCINAR 

... ... 

':' Cocine sus a limentos hervidos, horneados, modo, o 01 ve por. 

·:· Umlle el conll.mO de sol 

.:. Sazone con, 

'~' Clovo 

·:· Pimienta 
':' Comino 

':'Ajo 

·;·Cebolla 

Oret;lono 

Tomil lo 

!'omero 

Epazote 

Cene la 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
Ma,eosen 
I~ mana na 

...,,~ d. ",,,nUf..,. mue'o'O lo> pie> hocio 
ddM!1< Y h .. " . tr;!, 1O_«y ~Z<. 
UtItod<> ,,,. lo • .,.... colgondo 
d. \o como 1"" un mloo' o 

T.,.".Io.dÓlJ' ... I<"' ... II"",.."" " 
• medio dliI paro qu< no le impidan 
~ ... <tJ. iK' ividad« ni 

Í'l t<ffilmp"''''~ 

PARA SUPERAR DIFICULTADES 

1 11M .. P'- <_un ,..... ..._ 

.-... ,,"" ---tj puedo r­-
2 

f li«<¡ ... pooIbIn_y~La 4 
_ t""90 ..... ~quo«>ntr .. 

5 ""'--poo-,-IIog ...... 
......... l U<9"<i¡¡I<lpIon 

K e'-, · .... 

TOMA DE MEDICAMENTOS 

-omer ,,1 n" d Komento ron ":~vldod ,,. 

q ..... ' eo l .... p~,,> h"".r" ' .... "0. 

¡UoguO • ".¡ Met.ll 

~ 
No. ¡ Mi ...... fw 
, .... ul ¡s.g..ImI"" • __ ._mel ¡Q ... 

me difi<uk6l<gor • mi 
_ 1 ¡Cómo ¡x¡edo 
moj<w .. MI pIonl 

o Vlilzar ' e<md,,' orio>" o lo rmOl 

po ,o "" olvidork>s. 

LEER ETIQUETAS 
""",.to...y"" ......... o 
"bqlCloOo 1.-;aI 
~""e ..... 

~ "-......,.,\r.1t .. ~ttUI 
",,_ .. wr><lH, -E cr ...... ""#I"ft>l. 
aziutn V socio_ §... e""""",, tlproóxto, 
-'_"'""'do .......... 
• """_' .... d""""" 

• .' Iil.® ® 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
S'q'-"'<lod 
e . la b<xo 

.....~ ''''9 ... bI<o ... r ....... 

Ta.,bi<n OU<"I. ""'sc"' ,!>id< 
P'" prolno' .. ~ h uIiv.Kió .... 

~. ~~ Ca lomb,.., 1 
r l , ..... ~, p.""'" o mos.". 

1/ ' .. """'ulod"""" ... ' .... 
~Ili>re, 

¿CÓMO CUIDAR DE SU SALUD? 

La insuficiencia eardion espiraloria no tiene cura, pero uSlod 
pu..d. control.rt. y e'litar q"" <rnpO<>" si r."iza cambio. 

MI '" ",lilo de.ida po ra viv~ má .... ""me"I • . 

·:·TDmOndO ws medk a menTo, IComo ... 10 indique '" m4d i<:o l 

·:·c"¡,,, d . IUl"lClr 

':' E<ile COl1l o<lO con . USlo -.cio. l"iTOrTe. 

':' f'r"""nlr infeccione. re.plt oto,lo. 

ALIMÉNTESE SANAMENTE 

·:· le da energía y ganas de 
hacer sus labores 

.;. Protege su corazón y pu lmones 

.:. Previene hospita lizaciones 

·:·Mejora sus síntomas 

TÉCNICAS PARA COCINAR 

... ... 

':' Cocine sus a limentos hervidos, horneados, asodol o a l ve por. 

·:· Umile e l conll.mO de sol 

.:. Sazone con, 

'~' Clovo 

·:· Pimienta 

':'Camino 

':'Ajo 

';'Cebolla 

Oret;lono 

Tom il lo 

l/amero 

Epazote 

Cenelo 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
Mareosen 
I~ma"'ma 

...,,~ d. 1e,,,nUf..,. mue'o'O lo> pie> hocio 
ddM!1< Y h .. " . tr;!, 1O_«y ~Z<. 
uotod<> ,,,. lo. pie> colgondo 
de \o como 1"" un mlooto 

T""", lo. dilJ""i«» en .. "",.."" " 
• medio <tia paro qu< no le impidan 
~ ... <tJ. iK'ividad« ni 

.It<ffilmp"''''~ 

PARA SUPERAR DIFICULTADES 

1 11M .. P'-<_ un ,01... "'-
.-..... "" ---tj puedo r­-

2 
f li«<¡ ... pooIbIn_y~La 4 

que '''''90 ..... ~ que «>nI, .. 

5 ""'--poo-,- IIog ...... 
......... l_<i¡¡l<lpIon 

K e'-" .... 

TOMA DE MEDICAMENTOS 

-omer el ned Kmnentoron ":~vld od ,,. 

q ..... r"o l"',l>o", h"".r" ' .... "0. 

~ 
No. ¡ Mi ...... fw 
, .... uf ¡SeguI .... .... • __ . _mel ¡Q ... 

me difi<uk6l<go, O mi 
_ 1 ¡Cómo ¡x¡edo 

mo;o.-.. .... ...... ' 

o Vlilzar 'e<md"rorio>" o lormOl 

poro"" olvidork>s. 

LEER ETIQUETAS 
"""' . ........ "" ......... 0 etoqlCloOo 1.-;aI 
~""e ..... 

~ " -......,.,\r.1t .. ~ttUI 
",,_ .. wr><lH, -E cr ...... ""#I"ft>l. 
aziutn V socio _ §... e""""",, tlproóxto, 
-'_ "'""'do .......... 
• """_' .... d""""" 

• .' Iil.® ® 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 

....~'''''9''. bI<o ... r ....... 
Ta.,bim OU<"I. masc", ,!>id< 
P'" pm.,,,',,., b uIiv.Kión. 

~. ~~ Cal.mbre> 1 
i r ¡ , ..... ~, p."""" o mos.". 
1/ ' .. """'ulod"""" ... ' .... 

~Ili>re, 

¿CÓMO CUIDAR DE SU SALUD? 

La in<uficioncia eardion espiraloria no ,iene cura, pero USlod 
pu..de controlaru. y e'litar q"" ~,. si r." iza cambio. 

MI '" titilo de ,id. po '. viv~ má .... ""mente . 

·:·TDmOndO WS medicameOTO. IComo ... k> indique w m .. di<:ol 

·:·c"¡,,, d . IUl"lClr 

':' E<ite COI1lo<!O con . USI,, -.cio. l"itOfle. 

':' f'r"""nlr infeccione. re.pltoTO,kl. 

ALIMÉNTESE SANAMENTE 

·:· le da energía y ganas de 
hacer sus labores 

.;. Protege su corazón y pulmones 

':' Previene hospitalizaciones 

':' Me jora sus síntomas 

TÉCNICAS PARA COCINAR 

... ... 

':' Cocine IIJS al imentos hervidos, horneados, a sadol 001 ve por. 

':' Umile el conll.mO de sol 

.:. Sazone con, 

'~' Clavo 

':' Pimientc 

':'Camino 

':'Ajc 

';'Cebollo 

Oret;lcoo 

Tomillo 

I/omero 
Epazote 

Cone la 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
Mareosen 
I~ mana na 

An~ de ..... nur..,. muevo lo> pie> hocio 
ddMlt< Y h .. " . tr;!, 1O_«y ~Z<. 
uotod<> ,,,. lo. pie> colgondo 
d~ \o como 1"" un mI"",o 

T"""'Io.dilJ' ... i«>o ... .. "",.."" " 
• medio <tia paro """ no lo impidan 

h ..... <tJ. iK' ividad« ni 

"t<mlmp"''''~ 

PARA SUPERAR DIFICULTADES 

1 11M .. P'-<_ un ,01... "'-
.-..... "" ---tj puedo r ­-

2 
f li«<¡ ... pooIbIn_y~La 4 

_ t""90 ..... ~quo «>ntr .. 

5 ""'--por-,- IIog ...... 
......... l _<i¡¡l <lpIon 

5(, celtt ... • .... 

TOMA DE MEDICAMENTOS 

-oma ,,1 ned Kmnento ron ":~vldod ,,. 

q ..... reo l"', I>O'" h""., " ' .... "0. 

~ 
No. ¡ Mi m." fw 
, .... 101 ¡SeguI .... pIon • __ ._me! ¡Q ... 

me difi<uk6l<go, o mi 
_ 1 ¡Cómo ¡x¡edo 

moj<w .. .... ...... ' 

o Vlilzar ' e<md,,' orio>" o lormOl 

po 'o "" olvidad.,., 

LEER ETIQUETAS 
""",. I\.lyun """"o 
etoqlCloOo 1.-;aI 
~""e ..... 

~ " -......,.,\r.1t .. ~ttUI 
",,_ .. wr><lH, -E cr ...... ""#I"ft>l. 
aziutn V socio_ §... e""""",, tlproóxto, 
-'_"'""'de .......... 
• """_' .... d""""" 

• .' Iil.® ® 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 

....~''''9 ... bi<o ... r ....... 
Ta.,bi<n"""¡. "",sc", ,!>id< 
P' " pm.,,,',,, , b uIiv.Kión. 

~. ~~ Calombre> 1 
f r l , ..... ~, p,"""" o mos.". 
1/ ' .. ""' .. ulod<>nd .... ' .... 

~Ili>re, 

¿CÓMO CUIDAR DE SU SALUD? 

La in<uficioncia eardion espiraloria no ti.n. cura, pero USlod 
pu..d. controlaru. y •• itar q"" ~,. si ,."iza cambio. 

MI '" titilo d. ,id. po r. viv~ má ... ""me"t • . 

·:· Tomondo WS medic a me",O' IComo ... k> indiq ue w m4d i<:o l 

·:·c" ¡,,, d . IUl"lClr 

':' E<ite col1lo<l<> con w.to -.cio. I"itorte. 

':' f'r"""nlr Inf""clone. re.pltato,kl. 

ALIMÉNTESE SANAMENTE 

·:· l e da energía y ganas de 
hacer sus labores 

.;. Protege su corazón y pulmones 

':' Previene hospitalizaciones 

':' Me jora sus síntom as 

TÉCNICAS PARA COCINAR 

... ... 

':' Cocine II,IS alimentos hervidos, horneados, modol 001 ve por. 

':' Umile el conll.mO de sol 

.:. Sazone con, 

'~' Clovo 

':' Pimienta 

':'Camino 

':'Ajo 

':'Cebollo 

Oret;lono 

Tomillo 

I/omero 
Epazote 

Cone la 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
Mareosen 
I~ mana na 

An~ de ..... nur..,. mue'o'O lo> pie> hocio 
ddM!1< Y h .. " . tr;!, 1O_«y ~Z<. 
uotod<> ,,,. lo. pie> colgondo 
d~ \o como 1"" un mI"",o 

T"""'Io. dÓlJ' ... i<"' ... .. "",.."" " 
• medio dio paro """ no lo impidan 
~ ... <tJ. iK' ividad« ni 

.It<ffilmp"''''~ 

PARA SUPERAR DIFICULTADES 

1 11M .. P'-<_ un ,01... "'-
.-..... "" ---tj puedo r ­-

2 
f li«<¡ ... pooIbIn_y~La 4 

_ t""90 ..... ~quo «>ntr .. 

5 ""'--por-,-IIog ...... 
......... l <lr9"<i¡¡I<l pIon 

5(, c.ltI ... • .... 

TOMA DE MEDICAMENTOS 

-oma el ned Kmnento ron ":~vldod ,,. 

q ..... reo l"', I>O'" h"""r" ' .... "0. 

~ 
No. ¡ Mi m." fw 
, .... 101 ¡SeguI .... pIon • __ ._me! ¡Q ... 

me difi<uk6l<go, o mi 
_ 1 ¡Cómo ¡x¡edo 

moj<w ............ ' 

o Vlilzar ' 8<md"' o,i",,, o lormOl 

po 'o "" olvidad.,., 

LEER ETIQUETAS 
""",. I\.lyun """"o 
etoqlCloOo 1.-;aI 
~""e ..... , " -......,.,\r.1t .. ~ttUI 
",,_ .. wr><lH, -E cr ...... ""#I"ft>l. 
aziutn V socio_ §... e""""",, tlproóxto, 
-'_"'""'de .......... 
• """_' .... d""""" 

• .' Iil.® ® 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 

.....~ ' ''''9 ... bI<o ... r ....... 
Ta.,bi<n"""¡. masc", ,!>id< 
P' " pm.,,,',,, , b uIiv.o<iór.. 

~. ~~ Ca lombre> 1 
fr l , ..... ~, p.""'" o mos.". 
1/ ' .. ""' .. "Iod<>nd .... ' .... 

~Ili>re, 

¿CÓMO CUIDAR DE SU SALUD? 

La in<uficioncia eardion espiraloria no ,iene cura, pero USlod 
pu..d. controlar!.. y •• itar q"" ~,. si ,."iza cambio. 

MI '" titilo d. ,id. po r. viv~ má ... ""mente . 

·:· Tomondo ws medic a me",O' IComo ... k> indiq ue '" m4d i<:ol 

·:·c"¡,,, d . luno r 

':' E<ite col1lo<l<> con ",.to " io. I"itarte. 

':' f'r"""nlr Inf""clone. re.plt ato,kl. 

ALIMÉNTESE SANAMENTE 

·:· l e da energía y ganas de 
ha:er sus labores 

.;. Protege su corazón y pulmones 

':' Previene hospitalizaciones 

':' Mejora sus síntomas 

TÉCNICAS PARA COCINAR 

... ... 

':' Cocine 11,15 a limentos hervidos, horneados, madol o a l ve por. 

':' Umile el conll.mO de sol 

.:. Sazone con, 

'~' Clavo 

':' Pimientc 

':'Camino 

':'Ajc 

':'Cebolla 

Oret;lcoo 

Tomillo 

I/omero 

Epazote 

Cene la 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
Mareosen 
I~ mana na 

...,,~ de ..... nur..,. mue'o'O lo> pie> hocio 
ddM!1< Y h .. " . tr;!, 1O_«y ~Z,. 

uotod<> , .... "'. pie> colgando 
d~ \o como 1"" un mlooto 

T""""Io.dÓlJ'_ ... .. "",.."" " 
• medio dio paro """ no lo impidan 
~ ... <\J, iK'ividad« ni 

Í'l t<ffilmp"''''~ 

PARA SUPERAR DIFICULTADES 

1 11M .. P'-<_ un ,01... "'-
.-..... "" ---tj puedo r­-

2 
f li«<¡ ... pooIbIn_y~La 4 

_ t""90 ..... ~quo «>ntr .. 

5 ""'--por-,-IIog ...... 
......... lurgo <i¡¡l<l plon 

5(, celtl ... • .... 

TOMA DE MEDICAMENTOS 

-oma el ned Kmnentoron ":~vldod ,,. 

q ..... reo l"', l>o", h"""r" ' .... "0. 

~ 
No. ¡ Mi ...... fw 
, .... 101 ¡SeguI .... pIon • __ ._me! ¡Q ... 

me difi<uk6l<go, O mi 
_ 1 ¡Cómo ¡x¡edo 

moj<w ............ ' 

o Utjlzar ' 8<md"' o,i",,, o lo rmOl 

po 'o nc olvidad.,., 

LEER ETIQUETAS 
""",. I\.lyun """"o 
etoqlCloOo 1.-;aI 
~""e ..... , " -......,.,\r.1t .. ~ttUI 
",,_ .. wr><lH, -E cr ...... ""#I"ft>l. 
aziutn V socio_ §... e""""",, tlproóxto, 
-'_ "'""'de .......... 
• """_' .... d""""" 

• .' Iil.® ® 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 

..... ~'''''9 ... bI<o ... r ....... 
Ta.,bim"""¡. mase", ,!>id< 
P'" pm.,,,',,, , b uIiv.o<ión. 

~. ~~ Ca lombreo 1 
fr l , ..... ~, p.""", o mos.". 
1/ ' .. ""' .. "Iod<>nd .... ' .... 

~lTbfe, 

¿CÓMO CUIDAR DE SU SALUD? 

La in<uficioncia eardion espiraloria no ,iene cura, pero USlod 
pu..de controlar!.. y e'litar q"" ~,. si •• "iza cambio. 

MI '" titilo de ,id. pa ra viv~ má .... ""me"t • . 

·:· Tomondo WS medic a me",O' IComo ... k> indique '" m4d i<:ol 

·:·c"¡,,, d . luno r 

':' E<ile col1lo<l<> con ",.to"io. I"ilorte. 

':' f'r"""nlr Inf""clone. ,e.pltato,kl. 

ALIMÉNTESE SANAMENTE 

·:· le da energía y ganas de 
ha:er sus labores 

.;. Protege su corazón y pulmones 

':' Previene hospitalizaciones 

':' Mejora sus síntomas 

TÉCNICAS PARA COCINAR 

... ... 

':' Cocine 11,15 a limentos hervidos, homeados, modo; 001 ve por. 

':' Umile el conll.mO de sol 

.:. Sazone con, 

'~' Clavo 

':' Pimiento 

':'Camino 

':'Ajo 

·:·Cebolla 

Oret;looo 

Tom il lo 

I/omero 

Epazote 

Cane la 

PARA EFECTOS SECUNDARIOS 
Ma,eosen 
I~ manana 

...,,~ de ..... nur..,. muevo lo> pie> hocio 
ddM!1< Y h .. " . tr;!, 1O_«y ~Z<. 
uotod<> , .... 1<>. pie> colgando 
d~ \o como 1"" un mI"",o 

T""""Io.dÓlJ'_ ... .. "",..""" 
• medio dio paro """ no lo impidan 
~ .... u. iK'ividad« ni 

Í'l t<ffilmp"''''~ 

PARA SUPERAR DIFICULTADES 

1 11M .. P'-<_ un ,01... "'-
.-..... "" ---tj puedo r ­-

2 
f li«<¡ ... pooIbIn_y~La 4 

_ t""90 ..... ~quo «>ntr .. 

5 ""'--por-,-IIog ...... 
......... l urgo<i¡¡l<l plon 

5(, celtl ... • .... 

TOMA DE MEDICAMENTOS 

-omer el ned Kmnentoron ":~vldod ,,. 

q ..... reo l"', l>o", h"""ro rUllno. 

~ 
No. ¡ Mi ...... fw 
, .... 101 ¡SeguI .... pIon • __ ._me! ¡Q ... 

me difi<uk6l<go, O mi 
_ 1 ¡Cómo ¡x¡edo 

moj<w ............ ' 

o Utjlzar ' 8<md"' o,i",,, o lormOl 

po,o "" olvidod"" 

LEER ETIQUETAS 
""",.I\.lyun """"o 
etoqlCloOo 1.-;aI 
~""e ..... , "-......,.,\r.1t .. ~ttUI 
",,_ .. wr><lH, -E cr ...... ""#I"ft>l. 
aziutn V socio_ §... e""""",, tlproóxto, 
-'_"'""'de .......... 
• """_' .... d""""" 

• .' Iil.® ® 

PARA EFECTOS SECUNDAR IOS 

.....~'''''9 ... bI<o ... r ....... 
Ta.,bim"""¡. masc", ,!>id< 
P'" pm.,,,',,,, b uIiv.o<ión. 

~ ~~ Colambreo 1 
fr l , ..... ~, p.""", o mos.". 
1/ ' .. ""' .. "Iod<>nd .... ' .... 

~lTbfe, 

¿CÓMO CUIDAR DE SU SALUD? 

La in<uficioncia eardion espiraloria no ,iene cura, pero USlod 
pu..de control.r!.. y eolito. q"" ~,. si r."iza cambio. 

MI '" titilo de ,id. po ra viv~ mii .... ""me"t • . 

·:· Tomondo ws medic a me",O' IComo ... k> indique w m4di<:ol 

·:·c"¡,,, d . lunor 

':' E<ite col1lo<l<> con .u.to -.cio. I"itarte. 

':' f'r"""nlr Inf""clone. re.pltato,kl. 

ALIMÉNTESE SANAMENTE 

·:· le da energía y gana s de 
ha:er sus labores 

.;. Protege su corazón y pu lmones 

':' Previene hospitalizaciones 

':' Mejora sus síntomas 

TÉCNICAS PARA COCINAR 

... ... 

':' Cocine 11,15 a limentos hervidos, homeados, modol 001 ve por. 

':' Umile e l conll.mO de sol 

.:. Sazone con, 

'~' Clavo 

':' Pimiento 

':'Camino 

':'Ajo 

':'Cebolla 

Oret;looo 

Tom il lo 

I/omero 

Epazote 

Canela 
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PORCIONES RECOMENDADAS 

.e:- '"~". 
• 4" ~ p"'teioneo dio .... , 

f ruta, 

2 " l pord""... dia río. 
1'refi6. ~ ITut.o. «,<1 c;i<ara 

( ""eale< int<g rale< 

5 O 6 por"""... diaria, 

Ccmpte P''''''' y ce, .. 1es <"., grat\OS ."totOS 

.>.limen,,,, d< orig.., .nimal 

5 ,,6 pordo ...... dio rio. 

I'f~. polo Y ~udQ. H ....... " · .olo 3 por 
sem ..... e.m<~; ! por ... mo .. o 

........ "",,"" 
"'i<" 0<cil0 

,,,,,,,,,",,,'ocIdo 

1Iobo=_ 

l .. "ojoc"""" 

-~ 
So", e.",,'" 

REALICE EJERCICIO 

·:·Fo.tol&cer su. moiocuIo .. corozón y puImone. 

':' Podró hoce más <X1'i'o'idod., 

-1,"'''" 
',""" 
In"" 

1,'1'", 

>e_ 

'/2'", 

1,'''''' 
1m,,, 

':'M,,¡Ororó w.....oo y ... Iado d. ónimo 

~ ,, ~ ':' lIa;l", 

PORCIONES RECOMENDADAS 

[XI.." b.ojo<on gr .... 

1 " 2 p,mione> dUriio> 

P'. fI .... lo. q......,. t.o«c. 

~" Gr ... , d< Of~ ~t.Jj r 
S po«io~di.oria< 

• ~ U>N o<~'.d<oIj\,o p.1"""",lad .. Y d. {;loo'" 

i_'_""OC_-'~~_ 

~1 legumw.o_ 

1 " 2 po,,,,, ..... d~rio, 
eocnelo. 0en0d .. 

TAMAÑO DE lAS PORCIONES 

RECOMENDACIONES ¡,,;.;..­_ .. _. 

PORCIONES RECOMENDADAS 
VerOU ... 

4 O 5 po"""", dio .... , 

Indu)'. al menos 1 porción en ud;> ,omida 

frut •• 

2 o) porcio"... diario. 

Pfef~. lo. ITuu< «", '><aro 

C .... ale< "'.<gr ..... 

~ O 6 pOfdont:! diaria. 

Compre P'''''' y <., .. Ies <0<1 granos ..,teros 

5 o 6 poreiones dio ,jo, 
Pf~. pollo )' pe«>do. Huovo · ",lo 3 I"'r 
..."., ..... e'm<~; 11"">=10'" 

--
REALICE EJERCICIO 

o} Forlal&cer w. moioculo .. coroz6n y puImone. 

':' Pod ró hoce más CXfivIdod., 

':> M"joro,ó w -00)' ... Iodo d. animo 

~ ,, ~ ->Ca,,*ICI' 

·:· Nodo. 

v 80;I", 

':' A.ndor 

PORCIONES RECOMENDADAS 

, 
f 
e l 

I 

~1 

[XI.", bajM en g' ''' 
1 " 2 perdone> di"; .. 

p"lIoto lo. qOO$O< " .. ,,,. 

I..egotnino ... 

1 " 2 po,d" ..... d~"", 
eoc ....... _ .. 

rno .... .. -""'-",,,.""', ""ru 
~,-

_h'""" '''''''' """"oc,_ ",,'" 
tt'.~ 

<"""""Ir.".,.., '"~ -,- t,,,,,, 

G"',..- ,~ 

TAMAÑO DE LAS PORCIONES 

RECOMENDACIONES 

.' 

........ -_M_. 

PORCIONES RECOMENDADAS 

Ver<lu... --------.J J 
4 O 5 po"""", d iario, 

In"'u)'> al meno. 1 porción en ,oda comido 
.. ... .---------r 

frut., 

2,,) porcio"... diario. 

p,ef .... lo. ITuu< «", '><ear. 

CoNoale< in' <9 ,. .... 

S O 6l'Ofdont:! diaria, 

Compre P'''''' y « reales <0<1 gra_ ..,teros 

506porcOone>dio ,;', 

Pf~. polo Y ~>do. Huovo · ",lo 3 I"'r 
""""fIiJ. e'm<~; ll"'f >=lana 

--
REALICE EJERCICIO 

<' Forlal&cer ..... moioculo .. coraz6n y puImone. 

<' Pod 'ó hoc. más CXfWIdod., 

':> M"joro,á w -00)' ... Iodo d. animo 

~ ,, ~ ->Ca',*lCIr 

·:· Nada. 

v 80;I", 

<"A.ndor 

PORCIONES RECOMENDADAS 

, 
f 

[XI.", baj<><on gr ... 

1" 2 perdone> <1""';0> 

p,.. r .... ~. queso< " .. ,,,. 

l..egoO>ino ... 

1 " 2 po,d" ..... d~"", 
eoc ....... _ .. 

f"ftI'&ln,. -""'-...... ",,', 111 ,," -,-
_~t""", .,) "", 
"""""e,j<Jo ti"'" 
t±'.~ ,,,,,,,,,,.r,,,,,,,, 

'"~ -,- t,,,,,,, 

G,,",,',..- ,~ 

, "" 

TAMAÑO DE LAS PORCIONES 

RECOMENDACIONES 

.' 

PORCIONES RECOMENDADAS 

Ver<lu... --------.J J 
4 <> 5 po,,"""" dio .... , 

Indu)'o al menos 1 porción en rada ,omido 

• • • 
frut., 

Z <» porcio"... diario. 

Pfef~. lo. ffuU$ «'f' '><ar. 

C • ...,. Ie, in' <9 ,. .... 

S O 6l'Ofdont:! diaria. 

Ccmpre p ...... y «fOaIes <0<1 gro_ ."teros 

506porc ........ dio ,;.. 

Pf~. pollo Y p~<>do, Huovc · ",lo 3 I"'r 
...".,.,... e'm< ~; 11'0' >=10"" 

-~ 
.~ 

... """,""""'---"","",-",,,",,,,,, 

=.;.; 

\","ojoc",,"" --
REALICE EJERCICIO 

<'Forlal&cer 0111 ...u..culo .. coraz6n y puImone. 

<' Podró hoce más <XfMdod., 

"""" 
,~ 

'11 1m 

',.'21m 

'-
1.'1,.. 

,,~ 

,""'" 

':> M"joro,á w -00)' ... Iodo d. animo 

~ ,, ~ ->Camil!clr 

':' Noda, 

v 80;I", 

<"A.ndor 

PORCIONES RECOMENDADAS 

, 
[XI.", baj<><on g r ... r 10 2 perdone> <1""'; .. 

p'.r .... lo. qUO$OO ""'o. 

~ 
Gr ... , d< 0"\1"" ~t.1l 

e l 
5 pote., .... dioria< 

u_ O<~ .. de oH ... ~ro ..... lad .. )' de ,anulo 

I 
poro 'OOf\ar 

~1 1..eg"0>in0~. 

1 <> 2 po,d" ..... d~"", 
eoc ....... _ .. 

f"ftr. ", ,. -""'-...... ",,', ""," 
~<-

_~t"'"" ")0,," 

"""". <oJoo ti"'" 
t±'.~ 

'-"'''''''''' "~ ilioo,..- t,._ 

G""",..- ,~ 

"""""'''''''''<><1 
,.;~ -- "",..,."",~ 

~¡ ::~= 

5~ª:= ~tM'_--"'_ 
""'''''''' .. -

, "" 

TAMAÑO DE LAS PORCIONES 

RECOMENDACIONES 

r 

.' 

....... . -_M_. 

PORCIONES RECOMENDADAS 

Ver<lu... --------.J J 
4 <> 5 po,,"""" dio .... , 

In"'u)'> al menos 1 porción en ,oda comido 
, ;¡ 

fruta, 

Z <» porcio"... diario. 

Pfef~. lo. ffuU$ «", '><ar. 

C.,..Ie, in'<9,. .... 

S O 6l'Ofdont:! diaria. 

Ccmpre p ...... y «fOaIes <0<1 granos ."teros 

506porc ........ dio r;.. 

Pf~. pollo Y ~>do. Huovc · ",lo 3 I"'r 
...".,.,... e'm<~; llK'f>=lOna 

-~ 
,,~ 

......... :.<0<1<><> --
~-

-" 

¡..,lojOco,,,'" --
REALICE EJERCICIO 

<'Forl o!&ce r w • ...nculo .. coraz6n y puImone. 

<' Podró hoce más ottWidod. , 

"""" 
"~ 

'," 'm 

l,.'11m 

'-
1'1 .... 

,,~ 

,""'" 

':> M"joro,á w -00)' ... Iodo d. ánimo 

~ ,, ~ ->Caminel' 

':' Noda , 

<"A.ndor 

PORCIONES RECOMENDADAS 

, 
Uc,.", baj<><on g'''' r 1 o 2 p,m:ioneJ <1""'; .. 

Pt.r .... lo. qUO$OO ""'o. 

~ 
G, ... , d< 0"\1"" ~t.1l 

r e l 
51"'r<io .... dioria< 

u_ O<~ .. de oH ... ~ro ..... lad .. )' de ,anulo 

I 
por" <00f\ar 

~1 l..eguO>klo ... 

1<> 2 pord" ..... d~ria, 
eoc ....... _ .. 

rnr.", ,. -""'-...... ",,', '/" '" 
~,-

_~t"'"" ")0'0 

c..no.oeo_ ""'" 
t±'.~ 

'-"'''''''''' '"~ -,- 1""" 
G,,",,',..- ,~ 

, "" 

,~ 

TAMAÑO DE LAS PORCIONES 

.' 

RECOMENDACIONES 

PORCIONES RECOMENDADAS 

Verdu... --------.J J 
4" 5 po,,"""" dio .... , 

In"'u)'> al menos 1 perdón en ,oda comido 
, ;¡ .---------r 

fruta, 

Z o) porcio"... rn. rin 

Pfef~. lo. ffuU$ ,on '><ar. 

C.,..Ie, in' <gr.1es 

S O 6l'Ofdont:! diaria. 

Ccmpre p ...... y «reales <0<1 granos enteros 

506porc ........ dia r;.. 

Pf~. pollo Y p~<>do, Huovo · ",lo 3 I"'r 
....,.,.,... e'm<~; llK' f >=>ana 

--
REALICE EJERCICIO 

<'Forlo!&cer w • ...nculo .. coraz6n y puImone. 

<' Padró hoce más ottWidod., 

':> M"joro,á w -00)' ... Iodo d. ánimo 

~ ,, ~ ->Caminel' 

':' Noda, 

<"A.ndor 

PORCIONES RECOMENDADAS 

, 
Uc,.", baj<><on g'''' r 1 <> 2 p,m:ioneJ <1""';0> 

Pt.r .... lo. qUO$OO ""'o. 

~ 
G, ... , d< 0"\1"" ~t.1l 

e l 
51"'r<io .... dioria< 

u_ O<~ .. deo/i ... ~ro ..... lad .. )' de ,_lo 
I 

por" <00f\ar 

~1 I..egum..., ... 

, " 2 pord" ..... d~ria, 
<:oc ....... Oe<v\d .. 

rnr.", ,. -""'-"" .. ",,', ,/"," 
~,-

_~t""", ")0'0 

c..no.o eo""" ""'" 
""<-r_,,'.-, '"~ -,- '"'''' 
G"",,', ,..,., ,~ 

",.,...."'''''''''<JCO 
,.;~ -- ,,,,,..,.,,,,,~ 

~¡ ::~= 

5~ª:= ~tM'_"""_ 
"""""" .. -

'"O 

TAMAÑO DE LAS PORCIONES 

RECOMENDACIONES 

r 

.' 

, ...... . -_M_. 

PORCIONES RECOMENDADAS 

Verdu... --------.J J 
4 O 5 po,,"""" dio .... , 

In"u)'> al menos 1 perd6n en cada comido 
, ;¡ 

fruta, 

Z o) porcio"... rn. rin 

Pfef~. lo. ffuU$ ,on '><ar. 

C.,..Ie, in' <gr.1es 

S O 6l'Ofdont:! diaria. 

Ccmpre p ...... y «reales <0<1 granos enteros 

Aimentoo ~ origen animal 

506 pore ........ d i. ,;., 

Pf~. pollo Y p~<>do, Huovo · ",lo 3 I"'r 
....,.,.,... Camo~; llK' f >=>ana 

-~ 
u~ ... 

,,"."'<0<100. --"","""-",,,,,,,,,,, 

-" 

\""'.;0"""",,---
REALICE EJERCICIO 

<'Forlo!&cer w • ...nculo .. coraz6n y puImone. 

<' Padró hoce más ottWidod., 

"""" 
,"~ 

'," 'm 

' ,.'11m 

'-
1'1,., 

I"tro 

,""'" 

':> M"joro,á w -00)' ... Iodo d. ánimo 

~ ,, ~ ->Caminel' 

':'Noda, 

<"A.ndor 

PORCIONES RECOMENDADAS 

, 
f 

Uc,.", baj<><on g'''' 
1 <> 2 perdone> <1""'; .. 

p'. r .... lo. qUO$OO " .. 'o. 

I..egum..., ... 

l o 2 pord" ..... d~ria, 
eoc ....... _ .. 

rnr.", ,. -""'-...... ",,', ,/"," 
~,-

_~t""" ")0'0 

c..no.o eo""" ""'" 
",.<-

'-"''-' '"~ -,- .,,"" 
G"",,',,..,., ,~ 

'"O 

TAMAÑO DE LAS PORCIONES 

RECOMENDACIONES 

.' 

, ....... -_M_. 

PORCIONES RECOMENDADAS 

Verdur.. --------.J J 
4 O 5 po,,"""" di ..... , 

In"u)'. al menos 1 porci6n en cada comido , " 
f ruta, 

Z o) ¡><>rci<>Il<'> dia rio. 

Pfef~. lo. ffuU$ ,on '><ar. 

C.,..Ie, in' <gr.1es 

S O 6l'Ofdont:! diaria. 

Ccmpre p ...... y «fOaIes <0<1 granos enteros 

Aimentoo ~ origen animal 

506 pore ........ d i. ,;., 

Pf~. pollo Y p~<>do, Huovo · ",lo 3 I"'r 
....,.,.,... Camo~; llK' f >=>ana 

-~ 
u~ ... 

-,~ 

... -
"","""-",,,,,,,,,,, 

=.;.; 

\",,'ojoo,,"""---
REALICE EJERCICIO 

<'Forlo!&cer w • ...nculo .. coraz6n y puImone. 

<' Padró hoce más ottWidod., 

"""" 
,~ 

'," 'm 

' ,.'11m 

'-
1'1,"" 

,,~ 

1(.1'''' 

':> M"joro,á w -00)' ... Iodo d. ánimo 

~ ,, ~ ->Caminel' 

':'Noda, 

<"A.ndor 

PORCIONES RECOMENDADAS 

, 
f 

Uc,.", baj<><on g' ''' 
1 o 2 perdone> <1""';0> 

p'. r .... lo. qUO$OO " .. 'o. 

I..egum..., ... 

l o 2 pord" ..... d~ria, 
eoc ....... _ .. 

rftr .. " ,. -... -,.,..""" ,/"," 
~,-

_~t""" ")0'0 

c..no.o eoJoo ""'" 
"',<-
'-"''-' "~ -,- .,,"" 
'--''''''''<Y'«' 
G"",, ',,..,., ,~ 

'"O 

TAMAÑO DE LAS PORCIONES 

RECOMENDACIONES 

.' 

, ....... -_M_. 
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CONSUlTE CON SU MÉDICO ANTES DE REALIZARLOS 

• 
• • 

.~ 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

I ~ 
A~"<OOM"'" l <. li,IM 

<- Poca ,antidad 
<. Caml", 

<- Ayuda p.o'" 
tran.port~ 

~
-' . . 
I 

Al HACER LIMPIEZA 

~~ PlanifiGue 

o} Pida ")'\Ida 
o) Descam.os 
~~ S'""tad~ 

E ~ l A INTIMIDAD 

.. Postu, .. c6nod .. 

.. Apoyo d. 0<1901\0 

.. Na d ... p.... d. 
<omi<!<., 
. bund. ntes 

. ) 
- ' • 
. ¡ 

TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

~~~ 

.. p.,.,¡,¡'-o<ión """9-. . _~ 
~-._-

EN CASO DE CAíDAS 

·:· ¡;¡."pir .. proh ... do 

-:- R" VII. $1 ",1,1/1 alguna 1 •• 1Ón <> 
~rldo 

AlBAHARSE 

<> s.ntado 
~~ SujootAdor .. 
.. SIM'Io anti-

d«rapanle 

Al YUTlRSE . ,.,..., 
<- o. """jo hlKio 

arriba .-
"" T.buJl" 1*' 

'_'!lO''''"'' 
<1' Ropa~da 

~. 

CONSUlTE CON SU MÉDICO ANTES DE REALIZARLOS 

• 
• • 

o~ 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

I 
O 

AL IR DE COMPRAS 

.;. Poca c.ontidad 
<. Ca"-;,,,, 
<O Ayud. para 

tran.""rt .. 

Al HACER LIMPIEZA 

.;. PlanifiGU" 
{< Pidaa)'Uda 
-O Desea.....,. 
~~ Sentadg 

E ~ l A INTIMIDAD 

.. Postu'" cónod .. 

.. Apoyo ele o"geno 

.. No de>p1I'k d • OQ_, 
. bundlontes 

) 
\IY"'~~ • 

.~ 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

~~~ 

~ p,.,¡,iBciOn .... Ir~_. . _~ 
-~ ._-

EN CASO DE CAíDAS 

':· ¡;¡ .. ,pi.ep.ohndo 

<' h~ll<t ti ..... . 16 olg"",a "'IÓn O 

Mnd" 

AlBAÑAR5{ 

<O s.ntado 
~~ s.u¡..~ .. 
.. SlI<'Ioami· 

doma"",nt. 

.. DeabiojohlKio . .... 

.~-
<lo T.oo •• 1I 1*. 

".a'!!,,,,,,",, 
<1' Rop.o holgada 

CONSUlTE CON SU MÉDICO ANTES DE REALIZARLOS 

• 
• • 

.~ 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

I 
O 

AL IR DE COMPRAS 

.;. ü<t ... 

.;. Poca c.ontidad 
<. Ca"-i!,,, 
<O Ayud. para 

tran.""rte 

Al HACER LIMPIEZA 

~~ PlanifiGue 

{< Pidaa)'\lda 
~ Desea.....,. 
~~ Sentado 

E ~ l A INTIMIDAD 

.. Postur .. c6nod .. 

.. Apoyo ele odgono 

.. No d...p1I'k d • 
<Qmi<!<o, 
. buncllontes 

'~'. 1 . 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

~~~ 

~ p,.,¡,ncióft .... Ir~_. . _~ 
-~ ._-

EN CASO DE CAíDAS 

·:· ¡;¡ .. ,plrep.ohndo 

<' h~ll<t ti ..... . 16 oJg...,a ... 1Ón O 

Mildo 

AlBAÑAR5E 

<O s.ntado 
~~ s.u¡..~ .. 
.. SII<'IoIlllIi· 

doma"",nt. 

o- o. """jo hIKio . .... 
.~-
<lo Tlbo,". 1*' 

.ea'!l<"P""" 
<1' Rop.o holgada 

CONSUlTE CON SU MÉDICO ANTES DE REALIZARLOS 

• 
• • 

.~ 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

I 
O 

AL IR DE COMPRAS 

.;. ü<t ... 

.;. Poca c.ontidad 
<. (a"-;, ,,, 
<O Ayud. para 

tran."".!., 

Al HACER LIMPIEZA 

~~ PlanifiGue 

{< Pidaa)'\lda 
-) Desea.....,. 
~~ Sentaclo 

E ~ l A INTIMIDAD 

.. Postu, .. c6nod .. 

.. Apoyo'" odgono 
"Nod...~d • 

<Qmi<!<o, 
. bundlontes 

'~'. 1 . 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

~~~ 

~ p,.,¡,ncióft .... Ir~_. . _~ 
-~ ._-

EN CASO DE CAíDAS 

·:· ¡;¡."pl,ep,ohndo 

<' R.~Il<t ti ..... . 16 olg...,a ... 1Ón O 

Mildo 

AlBAÑAR5f 

<O s.nt.odo 
~~ SujIIt.dor .. 
.. SII<'IoIlllIi· 

doma""nt. 

(> De abiojohlKio 
arriba 

.~-
<lo Tlbo,". 1*' 

.ea'!l<"P""" 
0(10 Rop.o holgada 

CONSUlTE CON SU MÉDICO ANTES DE REALIZARLOS 

• 
• • 

.~ 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

I 
O 

AL IR DE COMPRAS 

.;. ü<t ... 

.;. Poca c.ontidad 
<. (a"-i, ,,, 
<O Ayud. para 

tran.""rte 

Al HACER LIMPIEZA 

~~ PlanifiGue 

{< Pidaa)'\lda 
-) Desea.....,. 
~~ Sentaclo 

E ~ l A INTIMIDAD 

.. Postur .. c6nod .. 

.. Apoyo'" odgono 

.. No d""p<>k d • 
<Qmi<!<o, 
. bundlontes 

'~'. 1 . 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

~~~ 

.. ","",0..:;0., .... Ir~_. . _~ 
-~ ._-

EN CASO DE CAíDAS 

·:· R .. ,plrep.of...do 

<' R.~Il<t ti fUf rl6 Q~...,a 1 •• 1Ón O 
hlOrldo 

AlBAÑ,.,R5E 

<O s.nt.odo 
~~ SujIIt.dor .. 
.. SII<'IoIlllIi· 

doma""nt. 

o- o. .. bajohlKio 
arriba 

.~-
'" Tlbo,". 1*' 

fea'9<"P"O" 
0(10 Rop.o holgada 

CONSUlTE CON SU MÉDICO ANTES DE REALIZARLOS 

• 
• • 

.~ 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

I 
O 

AL IR DE COMPRAS 

.;. ü<t ... 

.;. Poca c.ontidad 

.;. (a"-;, ,,, 
oC> Ayud. para 

tran.""rte 

Al HACER LIMPIEZA 

~~ PlanifiGue 

{< Pidaa)'\lda 
.) Desea.....,. 
~~ Sentaclo 

E ~ l A INTIMIDAD 

.. Postur .. c6nod .. 

.. Apoyo ele odgono 

.. No d ... ~ d • 
<Qmio., 
. bundlontes 

'~'. 1 . 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

~~~ 

.. p,.,¡,ncióft .... Ir~_. . _~ 
-~ ._-

EN CASO DE CAíDAS 

-:· ¡;¡",plrep.ohndo 

<' R.~Il<t ti fUf rl6 oJg...,a 1 •• 1Ón O 
hlOrldo 

Al B¡tJ;¡,.,R5E 

~ s.nt.odo 
~~ SujIIt.dor .. 
.. SII<'IoIlllIi· 

doma""nt. 

o- De .. biojohlKio 
arriba 

.~-
'" Tlbo,". 1*' 

fearg.>'P""" 
0(10 Rop.o holgad. 

CONSUlTE CON SU MÉDICO ANTES DE REALIZARLOS 

• 
• • 

.~ 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

I 
O 

AL IR DE COMPRAS 

.;. ü<ta. 

.;. Poca c.ontidad 

.;. (a"-i, ,,, 
<o Ayud. para 

tran.""rte 

Al HACER LIMPIEZA 

~~ PlanifiGue 

{< Pidaa)'\lda 
.) Desea.....,. 
~~ Sentaclo 

E ~ l A INTIMIDAD 

.. Postu'" c6nod .. 

.. Apoyo ele odgono 

.. No d ... ~ d • 
<Qmio., 
. bundlontes 

'~'. 1 . 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

~~~ 

.. p,.,¡,ncióft .... Ir~_. . _~ 
-~ .. """",od", .. o 
~,­
.~ 

EN CASO DE CAíDAS 

-:· ¡;¡",plrep.ohndo 

<' R.~Il<t ti fUf rl6 oJg...,a 1 •• 1Ón O 
Mildo 

Al B¡tJ;¡AR5E 

~ s.nt.odo 
~~ SujIIt.dor .. 
.. SII<'IoIlllIi· 

domo""nt • 

.. De .. biojohlKio 
arriba 

.~-
'" Tlbo,". 1*' 

fea'9<"P"O" 
0(10 Rop.o hoIg.od. 

CONSUlTE CON SU MÉDICO ANTES DE REALIZARLOS 

• 
• • 

.~ 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

I 
O 

AL IR DE COMPRAS 

.;. ü<ta. 

.;. Poca c.o ntidad 

.;. (a"-i, ,,, 
<o Ayud. para 

tran.""rte 

Al HACER LIMPIEZA 

~~ PlanifiGue 

{< Pidaa)'\lda 
.) Desea.....,. 
~~ Sentaclo 

E ~ l A INTIM IDA D 

.. Postu' " c6nod .. 

.. Apoyo ele odgono 

.. No d""p<>k d • 
<Qmio., 
. bundlontes 

'~'. 1 . 

• 
TÉCNICAS PARA AHORRAR ENERGíA 

~~~ 

.. p,.,¡,ncióft .... Ir~_. . _~ 
-~ .. """",od", .. o 
~,­
.~ 

EN CASO DE CAíDAS 

-:· ¡;¡",plrep.ohndo 

<' R.~Il<t ti fUfrl6 oJg...,a 1 •• 1Ón O 
M ildo 

Al B¡tJ;¡AR5E 

~ s.nt.odo 
~~ SujIIt.dor .. 
.. SII<'Io IlllIi· 

domo""nt • 

.. De .. biojohlKio 
arriba 

.~-
'" Tlbo,". 1*' 

fea'9<"P"O" 
0(10 Rop.o hoIg.od. 
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SI ESTÁ LASTIMADO 

PREVENIR CAíDAS 

os. siente bien 
DRupira normal 
OS" p"~o no h .. vCI.iado 
OSíntomas estables 

,. siente bien 

peso aumentó 3 kilos 
hinchazón 
dificultad paro respiro. 

IO'''''om,,, .. mpeoron 

Mucha dificultad para respitar y 
sensación de presión en el pecho 

O Aument6 miu de 7 kilos .n~un dio 
O Suf,;6 d •• mayo 

DSíntom", severos 

PARA REGULAR EL ESTRÉS 

Imaginoción guiado 

1. aerre los ojos 

2. ~elp ir e p rofvndgmenle 

IdentiIique 01 .... ..-iclnu.,......., 
......... 0 ......... '" 

¡Muy bu .. n trabajo! 

¡Continúo ~ .. " 01 pi .. " 
MAPAS! 

Llgme G su midico plOro 

evitor que empeoren 

Nu",... .. del médico: 

Ucme al medico 
VOyQ " urgenei" , 
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