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INTRODUCCION

Las terminologias estandarizadas del cuidado fueron desarrolladas para
aumentar la calidad de los cuidados de enfermeria asi como la visibilidad
del cuidado a través de la documentacién de informacion confiable sobre
la practica de enfermeria la NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) introdujo la primera Cclasificacion de Diagndsticos de
Enfermeria en 1973 y se reconoce en los trabajos La profesion de
enfermeria se ha ido conformando a lo largo de los afios por medio de
enfermeras y enfermeros que han ido dejando su legado a través de
modelos y teorias que fundamentan bases solidas para distinguir y

marcar a la enfermeria como lo que es: un arte y ciencia.

La capacidad del personal de enfermeria se plasma a través del
conocimiento tedrico-practico, es mas probable el éxito si se desarrollan
sistematicamente las acciones de cualquier profesion, las competencias
técnicas sirven de referencia ante la duda del procedimiento realizado.

El proceso de enfermeria es precisamente una secuencia logica de pasos
que basan en el método cientifico.

El proceso enfermero fue conceptualizado por primera vez por la
enfermera Lidia Hall en 1955.

En los anos 60°s el desarrollo de teorias y modelos de enfermeria empezé
a tener auge. Dolores y Doris para 1969 le dieron intencion al proceso
enfermero en cuatro pasos, y para 1973 se publicaron los entandares de
la practica de enfermeria. En 1977 se registra el proceso de atencién

enfermeria como documento que avala el quehacer de la misma.de la



clasificacion de enfermeria. En 1989 la ANA (American Nurses
Assotiacion) declara a la NANDA como la organizacién oficial para

desarrollar un sistema de clasificacion de Diagnostico de Enfermeria.

En 1987 el centro para la clasificacién de enfermeria en la universidad de
Iowa introdujo la NIC (Nursing Interventions Classification) y en 1991 la
NOC (Nursing Outcomes Classification), estas dos clasificaciones
adicionales fuero desarrolladas para el uso de la NANDA y otros sistemas
de diagndsticos. Los términos “NIC” y “NOC” son respectivamente
traducidas a nuestro idioma como CIE (Clasificacion de la Intervencion
de Enfermeria) CRE (Clasificacion de los Resultados de Enfermeria).

Para el desarrollo del presente trabajo se tomo en consideracién para la
aplicacion del proceso enfermero el modelo de Virginia Henderson que
marca catorce necesidades que toda persona sana, enferma y/o terminal,
familia, comunidad o poblacién debe cubrir para recuperar o mantener su

salud, aplicando el proceso se otorga una atencion integral.

JUSTIFICACION

El proceso enfermero es un método integral de atencion, el cual mediante
la aplicacién de la filosofia de Virginia Henderson y sus catorce
necesidades proporciona una vision holistica en el area profesional de
enfermeria.

La metodologia de intervencién es ademas, una muestra objetiva de que
Enfermeria tiene una base soélida en su autonomia profesional tanto para
el libre ejercicio de la profesién como para la atencién en el area
asistencial, ademas de fundamentar la investigacion y las intervenciones

de educacion en salud.

El infarto agudo del miocardio, considerado como una de las principales
causas de muerte en México, constituye el objeto de estudio de este
proceso. La aparicién y/o empeoramiento del Infarto Agudo al Miocardio

(IAM) dependen en gran medida del estilo de vida de las personas,



haciéndose necesario la educacién y orientacién a la poblacién con fines

preventivos. Es un problema de salud publica con acciones especificas

Por dicha razén es importante orientar a la poblacion acerca de los
factores de riesgo de un infarto agudo del miocardio asi como las

acciones de cuidado que se deben.

OBJETIVO General:

Aplicar la metodologia de intervencion de Enfermeria de forma integral
en sus cinco etapas con fundamento en la filosofia de las 14 necesidades
de Virginia Henderson para la prevencién del infarto agudo al

miocardio.

Especificos
e Valorar el estado del cliente mediante el modelo de Virginia
Henderson
e Fomentar la cultura del cuidado especifico.
e Promover la modificacion de conductas, ajuste de los estilos de
vida
e Reforzar el conocimiento adquirido por el cliente a partir de las

intervenciones

METODOLOGIA

Se aplico el proceso enfermero en sus cinco etapas: valoracion, diagnostico,
plan de intervencién, ejecucion y evaluacion. Tomando en cuenta todas las

cinco dimensiones del individuo y su entorno poniendo énfasis en las



necesidades alteradas que se identificaron de acuerdo a al modelo de

Virginia Henderson

MARCO TEORICO

1.1.- (PE) Proceso Enfermero.

Es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera.

Este método permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma

racional, logica y sistematica. Es un sistema de planificacion en gjecucion de

los cuidados de enfermeria compuesto de cinco pasos:

Valoracion
Diagnostico
Planeacion
Ejecucién

Evaluacion

El proceso de enfermeria es un método ordenado sistematico para obtener

informacién e identificar los problemas del individuo, la familia y la

comunidad con el fin de planear ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria,

por tanto es la aplicacion del método cientifico en el que hacer de

enfermeria.



1.2.- OBJETIVOS
Constituir una estructura que pueda cubrir, individualizando las necesidades
del paciente, la familia y la comunidad.
a) Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.
b) Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
c) Actuar para cubrir y resolver los problemas asi como prevenir o curar

la enfermedad.

1.3.-CARACTERISTICAS
1) Su finalidad se dirige a un objetivo
2) Sistematico, implica a partir de un planteamiento organizado para
alcanzar un objetivo
3) Dindmico, responde a un cambio continuo
4) Interactivo, relaciones enfermera -paciente su familia y de mas
profesionales de salud
5) Es flexible, se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o
comunidades.
Base tedrica que incluye ciencia y humanidades, se pueden aplicar a

cualquier modelo de enfermeria.

I.- VALORACION

Primera fase del proceso de enfermeria. Es el proceso organizado
sistematizado de la recogida y recopilacion de datos sobre el estado de salud
del paciente a través de diversas fuentes: esta incluyen al paciente como
fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier otra persona
que de atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser revistas
profesionales, textos de referencia esta fase ayuda a identificar los factores y
las situaciones que guien la determinacion de problemas presentes,
potenciales o posibles en individuos o grupos. Facilita plantear los logros
que se requieren en el futuro ademas de facilitar las intervenciones de

enfermeria.



2.1.- CRITERIO

¢ El criterio de valoracion siguiendo un orden de “cabeza a pies” , sigue
el orden de valoracion de los diferentes 6rganos del cuerpo humano
comenzando con el aspecto general de la cabeza hasta las
extremidades dejando hasta el final espalda de forma sistematica

¢ Criterios de valoracién “por sistemas y aparatos” se valora el aspecto
general y las constantes vitales en cada sistema y aparato de forma
independiente, comenzando en las zonas mas afectadas.

¢ Criterios de valoracion por patrones funcionales de salud: la recogida

de datos pone de manifiesto los habitos y las costumbres del
individuo, familia determinando el funcionamiento positivo alterado o

en situacion de riesgo con respecto al estado de salud.

2.2 Tipo de Datos

Datos subjetivos.- no se puede medir y son propios del paciente lo que la
persona dice que siente percibe. Solamente el afecto de los describe y
verifica (sentimientos).

Datos Objetivos.- se puede medir por cualquier escala o instrumento (cifras
de de tension arterial).

Datos Histéricos Antecedentes.- son aquellos hechos que han ocurrido
anteriormente y comprende hospitalizaciones previas enfermedades crénicas
o patrones y pautas de comportamiento (eliminacién, adaptaciones pasadas,
etc.). Nos ayuda a referenciar los hechos en el tiempo (hospitalizaciones
previas).

Datos actuales.- son datos sobre el problema de salud actual.
2.3 Métodos para obtener datos
1.- Entrevista clinica:

Técnica que gracias a ella obtenemos el mayor numero de datos.

2.- Observacion:



Es el momento del primer encuentro con el paciente, la enfermera comienza
la fase de recoleccién de datos por la observaciéon. Este método basico de
valoracién implica la utilizacién de los sentidos para la obtencién de
informacién.
3.- La exploracion fisica:
Se centra en determinar en profundidad el estado y condicién del sujeto y
los procesos de la enfermedad, sirve para obtener una base de datos para
establecer comparaciones, confirmar los datos subjetivos obtenidos durante
la entrevista.
La enfermera utiliza cuatro técnicas especificas:

¢ Inspeccion

e Palpitacién

e Percusién

e Auscultacion

I1. Diagndstico
Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente que requiere
de la intervencion de enfermeria con el objetivo de resolver o de disminuirlo.
En ella se va exponer el proceso mediante el cual se esta en condiciones de
establecer un problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento
bien sea diagnostico enfermero o problema interdependiente; existen tres
pasos en esta fase y son:

1) Identificacion del problema

2) Formulacion del problema: diagnostico de enfermeria y problemas

interdependientes.

3) Documentacién

2.1) componentes de las categorias diagnosticas aceptadas por la

NANDA.
Los componentes de las categorias diagnosticas aceptadas por la NANDA
para la formulacion y descripcién diagnostica en 1990, novena conferencia
se aceptaron 9 categorias diagnosticas. Cada categoria diagnostica tiene

componentes:



iy

2)

3)

4)

5)

Etiqueta descriptiva o titulo: ofrece una descripcién concisa del
problema (real o potencial). Es una frase o termino que representa un
patron.

Definicion Expresa un Significado claro y preciso de la categoria y la
diferencia de todas la demas.

Caracteristicas definitorias. Cada diagnostico tiene un titulo y una
definicién especifica esta es la que nos da el significado propiamente
del diagnostico, el titulo es solo sugerente.

Las caracteristicas que definen los diagndsticos reales son los signos
y sintomas principales siempre presentan en el 80-100% de los casos.
Otros signos y sintomas, que se han calificado como secundarios,
estan presentes en el 50-79% de los casos, pero no se consideran
evidentes necesarias del problema.

Factores etiologicos y contribuyen a factores de riesgo o se organizan
entorno a los factores fisiopalogicos, relacionados con el tratamiento,
la situacion y la maduracién, que pueden influir en el estudio de salud

o contribuir al desarrollo del problema.

3.1 tipos de diagnosticos

iy

2)

3)

4)

Real: representa un estado que se ha sido clinicamente validado
mediante caracteristicas definitorias principales identificables (PES)
problema mas teologia (factores causantes o contribuyentes) mas
signos/sintomas.

Alto riesgo: es un juicio clinica que un individuo, familia o comunidad
son mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en
etiologia/factores contribuyentes.

Posible: son enunciados que describen un problema sospechoso para
el que se necesitan datos adicionales. (PE) problema mas etimologia y
factores contribuyentes.

De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, grupo o
comunidad en transiciéon desde un nivel mas elevado. Debe estar
presente de hechos; deseo mayor de un nivel de bienestar y estado o

funcion actual eficaces.



5) De sindrome: son enunciados de una clase de una parte, con la
etimologia o factores concurrentes para el diagnostico contenidos en

la denominacion diagnostica.

III PLANEACION

Planificacion de cuidados de enfermeria.

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de
enfermeria, que conduzcan al cliente a prevenir, reducir o eliminar los
problemas detectados. La fase de plantacion de procesos de enfermeria

incluye 4 etapas, Carpenito (1987 el primer.1989).

3.3. Etapas en el plan de cuidados

1. Establecer prioridades en los cuidados. (ordenar jerarquicamente los
problemas detectados)
2. Planteamiento de los objetivos del cliente mediante resultados
esperados. (determinar los criterios del resultado)
3. Elaboracién de las actuaciones de enfermeria:
e Diagnostico real, promover un mayor nivel de bienestar.
¢ Diagnostico de alto riesgo, prevenir la presentacion del

problema.

e Diagnostico posible controlar los cambios de situaciones con

intervenciones.



IV. Ejecucion
Es en esta fase cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados
elaborado.

1. continuar con la recogida y la valoraciéon de datos.

2. realizar las actividades de enfermeria.

3. anotar los cuidados de enfermeria. Existen diferentes formas de hacer

anotaciones, como son las dirigidas hacia los problemas.
4. Dar los informes verbales de enfermeria

5. Mantener el plan de cuidados actualizados.

V. Evaluacién

Es la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del
paciente y los resultados esperados. Es emitir un juicio sobre un objeto,
accién, trabajo, situacién o persona, comparandolo con uno o varios criterios
entre los cuales los 2 criterios mas importantes que valora la enfermeria son

la eficacia y la efectividad de las actuaciones Griffith y Christensen (1982).

Antecedentes historicos de
“Virginia Henderson”
(1897-1996)

Nacié en Kansa City Missouri el 19 de marzo de 1897.

Tendencia modelo

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los modelos de las necesidades
humanas que parten de la teoria para la vida y salud como nucleo para la
accion de enfermeria.

Henderson concibe el papel de enfermera como la realizacién de la acciones
que el paciente no puede realizar en un determinado momento del siglo vital
(enfermedad, nifez, vejez) fomentado el mayor o menor grado el auto
cuidado por parte del paciente.

Se ubica esta teoria en la categoria de enfermera humanistica como arte y

ciencia.



Conceptos y definiciones

La teoria de Virginia Henderson se basa en las necesidades béasicas
humanas; la funcién de la enfermera es atender al individuo sano o enfermo
(o ayudar a una muerte tranquila) en todo tipo de actividades que
contribuyan a su salud o recuperarla.
Su objetivo es hacer al individuo independiente lo antes posible para cubrir
sus necesidades basicas. El cuidado de enfermeria se aplica a través del plan
de cuidado.
Para Henderson la funcién de ayudar al individuo y la busqueda de su
independencia lo mas pronto posible es el trabajo que la enfermera inicia,
controla y es duena de la situacion.
Henderson parte de que todos los seres humanos tienen una variedad de
necesidades humanas bésicas que satisfacen. Estas son normalmente
cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene conocimiento
suficiente para ello. Las necesidades béasicas son las mismas para todos los
seres humanos y existen independientemente las actividades que las
enfermeras realizan para ayudar al paciente a cubrir estas necesidades es
denominada por Virginia Henderson como cuidados basicos de enfermeria y
estos se aplican a través de plan de cuidado de enfermeria elaborado de
acuerdo a las necesidades detectadas en el paciente.
Necesidades:

1. Respirar normalmente
Comer y beber de forma adecuada
Evacuar los desechos corporales
Moverse y mantener una postura adecuada
Dormir y descansar

elegir la ropa adecuada (vestirse y desvestirse)

N o ook WD

mantener una adecuada temperatura del cuerpo o seleccionando
la ropa y modificando las condiciones ambientales.

8. mantener higiene corporal proteger la piel y tener una buena
apariencia fisica.

9. evitar los peligros



10.comunicarse con los otros, expresando sus emociones,
necesidades, temores u opiniones.
11.es profesar su fe
12.actuar de manera que se sienta satisfecho consigo mismo
13.participar y disfruta de diversas actividades recreativas.
14.aprender descubrir o satisfacer su curiosidad que conduzcan al
desarrollo normal a la salud y acudir a los centros de salud
disponibles.
Henderson utilizo el método deductivo de razonamiento ldgico para
desarrollar su teoria. Dedujo esta definicién y las catorce necesidades de su

modelo de los principios psicoldgicos y fisioldgicos.

Anatomia del corazon

El corazon es el érgano central de la circulacién; formado de tejido muscular
fibroso y conjuntivo, sirviéndole estos de armazoén. Tiene forma piramidal,
compuesto de cuatro cavidades: auricula derecha, correspondiéndose con el
ventriculo derecho, separados por el tabique auricula-ventricular y la
articula izquierda con ventriculo izquierdo separados por el tabique auricula-
ventricular. Unidas estas cuatro cavidades, estdan separados: las auriculas
por el tabique inter auricular y los ventriculos por el tabique

interventricular.

Unidos los tabiques podemos imaginarnos uno solo en forma de cruz,
separando el corazon derecho, del izquierdo. El derecho recibe la sangre
venosa de la vena cava inferior y de la superior, que desembocan en la
auricula derecha y de esta, pasa al ventriculo derecho por el orificio
auricula-ventricular durante el movimiento cardiaco de la sistole auricular,
en un lapso de tiempo de una décima de segundo. Una vez lleno el ventriculo
derecho, la sangre es enviada del corazon derecho, a la arteria pulmonar,
durante la sistole ventricular, en un tiempo de tres décimas de segundo,

pasando por el orificio de esta arteria.



La sangre venosa es conducida por esta via, hasta los pulmones en donde se
oxigena y vuelve por las venas pulmonares a la auricula izquierda y de esta
al ventriculo izquierdo a través del orifico auricula-ventricular, durante el
movimiento cardiaco de la diastole, cuya duracién es de cuatro décimas de
segundo. Una vez que se llena el ventriculo, la sangre enviada a la arteria
aorta, por orifico el aortico, durante el movimiento de la sistole. El tiempo

empleado en todos estos movimientos, marcan una revolucion cardiaca.

Este circuito que la sangre recorre desde el corazon derecho, al izquierdo,
pasando por el pulmon, se le llama pequena circulacion, contrastando con el
circuito de la gran circulacion que principia en el ventriculo izquierdo,
siguiendo por la aorta y la recorre todas sus ramas hasta la de los tejidos de
todo el cuerpo, capilar izdndose y cediendo el oxigeno para volver por los
capilares venosos, que recogen la sangre sin oxigeno o venosa, cargado de
CO2

(Bioxido de carbono), para formar redes y volver a la auricula derecha,
reunida en dos grandes troncos: la vena cava inferior y la vena cava

superior.

El corazén visto por la superficie externa presenta una cara anterior divida
por surco interventricular anterior que separa a las dos auriculas asi como el

surco auricula-ventricular que separa las auriculas de los ventriculos.

Una cara inferior o diafragmatica descansa sobre el diafragma y presenta
dos surcos como la anterior correspondiendo a los tabique internos que
separan a las cavidades; la cara lateral izquierda o borde izquierdo
corresponde por su base a la orejuela del mismo lado que separa la cara
anterior de la diafragmatica. El borde derecho separa también a la cara

anterior de la diafragmatica.

El corazon orientado de derecha a izquierda, queda comprendido dentro del
area precordial que en la pared toracica corresponde a una forma

cuadrangular cuyos angulos son los siguientes: el vértice superior derecho



esta a un centimetro a la derecha del esternon y borde superior del tercer

cartilago costal.

El vértice superior izquierdo esta situado a dos centimetros del borde
esternal y a la mitad del tercer espacio intercostal. El vértice inferior
derecho se localiza en el quinto o sexto espacio intercostal pegado al borde

del esternon.

El vértice inferior izquierdo se localiza en el quinto espacio intercostal, a
ocho centimetros de la linea media externa y cerca del borde del quinto
cartilago costal.

La configuracién inferior del corazén coincide con lo expresado antes y
encontramos las cavidades con sus caras, borde y tabiques internos con la
presencia de los orificios vasculares que llegan a las auriculas y salen de los
ventriculos asi como los orificios auriculas-ventriculares que comunican a la
auricula derecha con el ventriculo derecho, la auricula izquierda con el
ventriculo izquierda.

Las auriculas son cavidades de paredes delgadas sin columnas carnosas
situadas detras de los ventriculos y separadas una de otra por el tabique
interaudicular. La auricula derecha presenta los orificios de desembocadura
de las venas: cava superior y cava inferior del seno coronario y el mayor de
ellos el auriculo-ventricular derecho con su valvula tricispide compuesta de

tres valvas situada en el tabique auriculo —ventricular.

La auricula izquierda presenta los cuatro orificios de las cuatro venas
pulmonares, y el auriculo-ventricular que comunica a la auricula con el

ventriculo dotado de la valvula vitral por tener dos valvas en forma de mitra.

El ventriculo derecho junto al tabique interventricular encontramos el
orificio que comunica al ventriculo con la arteria pulmonar dotando de la
valvula sigmoidea compuesta de tres valvas cada una de la mitad de su
borde el noédulo de Morgagni cuya funcione es completar el cierre de las
valvas y evitar el reflujo de la sangre hacia el ventriculo en movimiento

cardiaco de la diastole.



El ventriculo izquierdo junto al tabique interventricular presenta el orificio
adrtico provisto por una valvula sigmoidea compuesta por tres valvas con su
nodulo de Arancio que asegura el cierre de ellas impidiendo el retroceso de

la sangre en el movimiento cardiaco de la diastole.

Las paredes de los ventriculos tienen un aspecto reticulado en virtud de la
presencia de las columnas carnosas o musculos papilares que se clasifican
en primero, segundo y tercero de los cuales se desprende cuerdas
tendinosas que van a insertarse a las valvas de la tricispide y de la mitral

coadyuvando el funcionamiento de ellas.

La estructura del corazon la constituye la masa muscular de fibra estriada,
compuesta de fibras propias para cada ventriculo y fibras comunes a las dos
cavidades pero independientes de las auriculas, existe un conjunto de fibras
musculares de tipo embrionario que unen a las auriculas con los ventriculos
en una sinergia funcional dichas fibras se distribuyen desde la auricula
derecha hasta las dos caras en el tabique interventricular.

Este sistema de conexién esta representado por el nudo de Keith y Flack uso
de fibras que se distribuyen en el tejido auricular, perdiéndose en las fibras
del miocardio formando el segmento atrio ventricular o Has de His formado
por el nudo de Aschoff-Tawara como primera porcién seguido de has de his
que desciende por el tabique interventricular entre los orificios auriculo-
ventriculares dividido en dos ramas derecha, izquierda, la derecha se dirige
hacia al pie del pilar anterior de la trictuspide, la izquierda penetra al
ventriculo del mismo nombre entre las valvas derechas y posterior de la
aorta distribuyéndose en las caras anterior y posterior del ventriculo y

cuerdas tendinosas.

Otros de los elementos que entran en la estructura del corazéon son: el

endocardio y pericardio.

El endocardio en una membrana transparente que tapiza las cavidades del

corazon, valvulas, musculos papilares y se prolonga por el interior de los



vasos esta provista de gran cantidad de terminaciones nerviosas que forman

las placas sensitivas de Smirnoff.

El pericardio es la fibroserosa en forma de un saco que contiene al corazén
tiene forma triangular con su base en el diafragma al que se adhiere

fuertemente.

Como todas las serosas presentan una hoja visceral que envuelve al corazon
adaptandose a todas las entrantes y salientes y una hoja parietal que es el
saco propiamente dicho dentro del cual esta el corazén entre las dos hojas
visceral y parietal existe un espacio donde el corazén se mueve libremente
durante la sistole y diastole el corazon recibe sangre de las arterias
coronarias derecha-izquierda ramas de la Orta que ocupan los surcos
auriculas-ventriculares e interventriculares por donde también corren las
venas coronarias y los linfaticos que forman debajo del cayado aortico los
plexos cardiacos. El simpatico es acelerador del corazon y el neumogastrico

lo retarda.

Las arterias son conductos musculo-membranosos que llevan la sangre de
los ventriculos a todas las partes del organismo dividiéndose en colaterales
terminales y capilares. Existen dos sistemas el de la arteria pulmonar o de

pequena circulacién y el de la aorta o de gran circulacion.

Ataque agudo al corazén

Esta condicién es una de las primeras causas de muerte, segun reportes del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).

DESCRIPCION

Un ataque agudo al corazén, también llamado infarto de miocardio, sucede
cuando la sangre que llega al musculo cardiaco es reducida o totalmente
cortada por el bloqueo en una o mas arterias coronarias. Estas arterias que

circundan al corazén, nutren el musculo cardiaco (miocardio).

Cuando éste es privado de su oxigeno, esencial, muere. Si el area del

musculo cardiaco afectada es pequefia, puede haber un dafio permanente



menor. Algunos ataques no producen sintomas; son conocidos como ataques
silenciosos al corazdon. De todos modos, si el dano al musculo es extenso

puede provocar la muerte.

CONSIDERACIONES

Los ataques al corazén son sumamente comunes en los paises mas
industrializados. En un afo, cerca de un milléon y medio de norteamericanos

sufren un ataque al corazén y mas de medio millén muere
CAUSAS
Entre los factores que aumentan el riesgo a tener un ataque al corazon, son:

o Tener antecedentes familiares de enfermedad cardiaca:
ataques al corazoén, anginas de pecho (trastornos transitorios del

corazon, consecutivos a un déficit de oxigeno en el miocardio), etc.
. Tener alto el nivel de colesterol en sangre

. Edad: A mayor edad mayor riesgo ( el varéon comienza a tener

mas riesgo por encima de los 35 afos, mientras que la mujer aumenta

su riesgo tras la menopausia, es decir, entorno a los 45 anos)
o Fumar
. Tener alta la presion sanguinea
. Tener diabetes
J Ser obeso
SIGNOS Y SINTOMAS
El primer sintoma del ataque agudo al corazén es dolor. Este puede ser:

. Una presion o dolor leve, una sensacion de opresion y

aplastamiento o de abotargamiento.



J Dolor en todo el pecho o localizado en el centro del mismo, que
se puede irradiar hacia el cuello, la mandibula, los hombros o bajando

a lo largo del brazo.

° Dolor continuo o intermitente.

. Acompanado por sudor frio, nausea, vOmitos, ansiedad,

debilidad, falta de aliento y pérdida de conciencia.

TRATAMIENTO

Hasta hace muy poco, el principal tratamiento para el ataque agudo al
corazon consistia en aliviar los dolores con medicamentos para regular el
ritmo cardiaco. Si era necesario poner en marcha el corazon, se hacia con
estimulaciones eléctricas seguidas de medicamentos. En la actualidad
existen nuevos productos, que disuelven rapidamente los coagulos que
causan el ataque. Estas drogas se deben tomar durante las tres primeras
horas del ataque para que hagan efecto y disminuyan el riesgo de dafios

graves al musculo.

Antes de tomar algiin medicamento consulte a su médico.

CUIDADOS
. El mejor cuidado es prevenirlo
. Dejar de fumar
. Hacer ejercicio
. Control de: la presién, glucosa y colesterol

CARACTERISTICAS EMOCIONALES DEL INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el
mundo, la mayor parte se deben a la cardiopatia isquémica. Actualmente
existe el consenso que las enfermedades isquémicas y en especial el Infarto

Agudo del Miocardio pueden prevenirse, la mayor probabilidad para



continuar disminuyendo los indices de estas enfermedades descansan en la

prevencion de los factores de riesgo que la originan.

Esta bien establecido en las campanas de prevencion primaria y secundaria
de las enfermedades cardiovasculares los factores de riesgo modificables
tradicionales. Sin embargo otros como el estrés, la depresion, la ira, la
hostilidad y otras emociones negativas quedan un poco olvidados en el

empeno de prevenir.

El objetivo de este trabajo es esclarecer la implicacion de las emociones en
la aparicion y/o empeoramiento de las enfermedades cardiacas y remarcar la
necesidad de contemplarlas en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
del paciente portador de dichas enfermedades. Ha sido revisada la literatura
médica y psicoldgica actualizada que aborda las bases neurales de las
emociones, su expresion fisioldgica y psicolégica, su interrelacién con
caracteristicas persono légicas, y la implicacion de estados emocionales
negativos en la salud y muy en especial en las enfermedades

cardiovasculares.

Introduccion.

La medicina se ha desarrollado sobremanera en los dltimos 50 afos. Los
adelantos de los tltimos cinco decenios han tenido lugar en los niveles
fundamentales de la ciencia y han reflejado la explosion general en el

conocimiento cientifico en todo el mundo.

EL modelo para alcanzar conocimiento cientifico que da comienzo en un
individuo enfermo y se desliza en un proceso reduccionista hasta las
moléculas individuales y los procesos bioquimicos fundamentales, no debe
ser motivo para subestimar las contribuciones de otros campos a la
condicion humana, esos avances no tienen porque apartarnos de atender a
los multiples aspectos de la psicologia humana, la antropologia, la sociologia
, que influyen en el mundo en que vivimos y que juegan un papel importante
en la morbilidad y en la mortalidad final, porque los factores relacionados
con la conducta del individuo absorben mas de la mitad del gasto destinado

a la atencion de la salud de los paises desarrollados.



Es meritorio recordar siempre y hacer comprender a los profesionales de la
salud que las ciencias que analizan el comportamiento poblacional o humano
que tratan de mejorarlo, al igual que la forma en que esta estructurada la

sociedad son indispensables para el futuro de la medicina.

No culmina el proceso salud —-enfermedad con el diagnéstico y tratamiento
meédico, es necesario buscar factores que contribuyan a su manejo adecuado,

a su equilibrio y pertinencia en el enfrentamiento.

Investigaciones actuales sobre salud poblacional han confirmado que el
mejoramiento de ésta depende en un 50% del estilo de vida de los seres
humanos, un 20% de la genética de las poblaciones, un 20% del estado del
medio ambiente y un 10% de la salud publica tradicional (2), esto es
atribuible a las enfermedades cardiovasculares y muy especialmente al
Infarto Agudo del Miocardio por ser la primera causa de muerte en un gran

numero de paises.

Las campanas de salud en los momentos actuales deben seguir enfatizando
en cuanto a la modificacién de actitudes de las personas, en la erradicacion
de habitos nocivos, en la practica de ejercicios fisicos, en el control de la
tension arterial y del colesterol, pero los tiempos actuales reclaman el
énfasis en modificar el pensamiento médico para poder incorporar en esta
lucha contra las enfermedades cardiovasculares, los factores emocionales

por su repercusion en la génesis, evolucion y enfrentamiento a las mismas.
Desarrollo.

La vida emocional puede resultar decisiva en el mantenimiento,
restablecimiento u optimizacién de la salud, es algo que debe adornar el
conocimiento de todos los que se relacionan con el Proceso Salud-

enfermedad humano.

Una emocion rara vez ocurre en un vacio existencial, por lo general ocurre
en un contexto en el que la persona tiene que dar respuesta adaptativa a
determinada situacion problematica en su entorno; determinadas emociones
facilitan la solucion de los problemas, en tanto otras lo entorpecen, a pesar
de la valencia de su connotacién subjetiva. Otro elemento que puede

hablarnos del caracter positivo o negativo de la vida emocional es su



impacto sobre los procesos fisioldgicos y la salud fisica de la persona. Los
avances en las ultimas décadas sobre la investigacién

psiconeuroinmunolodgica son expresion cabal de ello.
Bases neuronales de los estados emocionales.

La corteza cerebral es un 6rgano importante que sirve de base fisioldgica a
las emociones porque éstas se experimentan de forma consciente, hay un
fuerte componente cognitivo que muy probablemente implique a la corteza
cerebral. Al mismo tiempo las emociones se acompanan de respuestas
auténomas, endocrinas y somaticas que dependen de regiones subcorticales.

Del Sistema Nervioso como la amigdala, el hipotadlamo y el tronco cerebral

Sin embargo es imposible reducir la emocion a manifestaciones corporales
ya que dentro del espectro emocional existen estados subjetivos singulares.
La expresion de los estados emocionales esta personalizada y cada una lleva

implicito el sello personal de quien la vivencia.

La interaccion sujeto- estimulo desencadenara una experiencia emocional
conciente en la corteza cerebral, lo cual generara senales que parten hacia
las estructuras periféricas que incluyen el corazon, los vasos sanguineos, las

glandulas adrenales y sudoriparas.

La constancia del medio externo es condicion indispensable para la vida y los
mecanismos neurales que garantizan esto se encuentran situados en el
hipotdlamo. Este drgano presenta 2 sistemas efectores principales: el

Sistema Nervioso Auténomo y el Sistema Endocrino.

El hipotalamo contiene muchos de los circuitos neurales reguladores de
funciones vitales que varian con los estados emocionales: temperatura,
frecuencia cardiaca, presion sanguinea e ingestién de agua y de comida,

controla a la hipdfisis y de este modo regula al Sistema Endocrino.

En un estudio prospectivo sobre la relacién entre la hostilidad, la
enfermedad coronaria y la mortalidad( Bbarefoot, Dalhstom, y Willians 1983)
se encontrd que los niveles altos de hostilidad evaluados mediante una
escala especial del MMPI se asociaban con niveles altos de aterosclerosis
coronaria determinada por arteriografia, también los niveles altos de
hostilidad eran preeditores de mortalidad total.



Emociones, personalidad y enfermedad cardiovascular.

Meyer Friedman y Ray Rosenman, cardiologos (1959) inician estudios sobre
la asociacion entre un patron de conducta manifiesta y datos biofisioldgicos
relacionados con problemas cardiovasculares. En 1974 divulgan el tema
sobre "Type A behavior and your Herat", que junto a la reunion de expertos
celebrada en diciembre de 1978 en Amelia Island hace que se reconozca la
importancia de dicho patrén en el manejo de las enfermedades

cardiovasculares.

En 1979 David Jenkins (1979) determina los tres componentes
fundamentales del Patrén de Conducta Tipo A (PCTA). Selye ha denominado
al PCTA personalidad "procuradora de estrés"

Finalmente se ha llegado a la conclusién que los individuos con PCTA se

caracterizan por:

-ambiciosos, con deseo persistente de progreso y necesidad de

reconocimiento.

-ocupaciones multiples, responsables.

-objetivos muy bien definidos.

-mantienen un estado permanente de alerta fisica y mental.
-hostiles e irritables, con sentido de urgencia ante las tareas.

-impacientes, con habitos motores desasosegados y respuestas verbales

entrecortadas.
-se preocupan por destacar cualquier actividad que lleve a cabo.

-poca flexibilidad en el alertamiento fisiologico a las demandas ambientales.
-ante periodos de actividad mental y descansos alternos, tienden a tener el
mismo nivel de alertamiento (medidos por FC y excrecion de adrenalina) en

ambas situaciones.

- estan generando por si mismas de manera continua situaciones de estrés

cronico, como consecuencia de su estilo de relacionarse con el medio.

-los periodo de desconexion rapida varian con el bienestar general del

individuo.



-la respuesta cardiovascular de estrés es de incremento y éste tiene como
proposito la entrega de glucosa y oxigeno a los tejidos necesitados. El
mediador principal de esta respuesta es el SNS que aumenta el ritmo
cardiaco y la TA. La respuesta cardiovascular, si es excesivamente
prolongada o se produce fuera de contexto en la cual es fisiologicamente
util, afecta al musculo cardiaco y a los vasos sanguineos, asi como favorece

la formacion de placas artero esclerdticas.

La justificacién del tratamiento del PCTA descansa en su condicion de factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares tanto como pueden serlo el

resto de los factores que aborda la literatura.

Estudios de diferentes autores han demostrado que el PCTA puede ser
modificado y que ello puede contribuir a la prevencion de la recurrencia de
los episodios coronarios, a la prevencién de la manifestacion de estas

enfermedades.

La mayoria de los ajustes autondmicos son reflejos, se regulan asi mismo y
normalmente no son concientes, sin embargo algunos ajustes autondémicos
pueden llegar a controlarse voluntariamente con la practica (9,5).Para ello
existen diversas técnicas dentro del campo de la psicologia, de facil
aprendizaje, poco costosas y de alto valor terapéutico tanto en la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de eventos cardiovasculares.

Control de las emociones. Importancia para las enfermedades

Cardiovasculares.

En cualquier caso las emociones, legitima manifestacién de aquella
expresion que tanto utilizamos de que el hombre es un ser biopsicosocial,
tiene un impacto directo o indirecto —seguin Richard Lazarus uno de los mas
prestigiosos investigadores del tema- sobre la salud somatica, el bienestar

subjetivo y el funcionamiento social.

La actividad cardiovascular esta regulada por el SNS y la expresion
personalizada de las emociones puede tener influencias sobre su
funcionamiento. Por ejemplo ante la célera provocada por una contingencia
que cobra un sentido personal para el sujeto, se produce una descarga

simpatica masiva con todas las reaccione filolégicas propias de este



fendmeno, lo que de hecho atenta contra el equilibrio del organismo
(elevacion de la FC, de la TA, de la FR, etc.), el miedo puede producir un
aumento de la TA hasta dos veces por encima de lo normal, el estrés puede

provocar también aumento de la TA.

Un estrés psicologico agudo y créonico a menudo precede a un IMA, arritmias
cardiacas y muerte subita cardiaca. La falta de apoyo social, desgracias y
una acumulacion de sucesos estresantes se han identificado como

importantes precursores psicosociales de estos sucesos cardiacos.

La hostilidad y la ira son los aspectos del PCTA mas altamente predictivos de
las enfermedades coronarias. Investigaciones realizadas han demostrado
una correlacién positiva entre este rasgo, la morbilidad y la mortalidad
coronaria. También se ha demostrado que los sujetos que manifiestan calma
ante el evento cardiovascular sobreviven mas su internacién en la unidad de
terapia que quienes estan constantemente inquietos y preocupados por su
enfermedad, ha podido establecerse una relacion entre el indice de

supervivencia de los pacientes con IMA y la depresién mayor postinfarto.

La depresion después del IAM ha sido asociada a un incremento de la
mortalidad cardiovascular .Cualquier tratamiento que trate la depresién en

pacientes con IMA, de

La asociacién entre enfermedad cardiovascular y depresion fue detectada
hace anos y estimada en valores que alcanzan el 45%, ambas son
enfermedades altamente prevalentes, responsables por una disminucién
significativa en la calidad de vida de las enfermedades y por la imposicién de

elevados costos a la sociedad.

Estudios prospectivos demostraron que la depresion esta asociada a un

aumento significativo del riesgo de desarrollar enfermedad coronaria e IMA.

Un aumento de la depresion fue constatada en enfermos con diferentes
manifestaciones de enfermedad coronaria incluyendo aquellas hospitalizados
por Sindrome Coronario Agudo. Infelizmente esta situacién no siempre es

diagnosticada.

Recientemente concluyo un estudio de casos y controles, con el objetivo de

identificar los factores de riesgo responsables para el desarrollo de



enfermedades cardiovasculares a nivel global- INTERHEART study-, el cual
incluyo enfermos de 52 paises de varios puntos del mundo y se demostré que
mas del 90 % de riesgo global del IMA es previsible, considerando nueve
factores de riesgo. Las variables asociadas como el estrés y la depresion
fueron importantes predictores de riesgo del IMA. En todas las edades,
regiones y grupos étnicos, siendo su efecto comparable al de la HTAy
Obesidad abdominal. Considerando esta relacién verdaderamente causa y
mucho mas importante de lo previamente reconocido, pudiéndosele atribuir

una responsabilidad sustancial de los IMA.

Frasure-Smith et. Al demostraron que la depresién es un factor de riesgo
independiente para eventos cardiacos, particularmente después de un IMA,
presentando los enfermos deprimidos un aumento de la mortalidad cardiaca

en cerca de tres veces independientemente de otros factores de riesgo.

Asi la depresién no apenas como patologia, sino como entidad propia, mas
de forma indirecta por la interaccion con otras variables psicosociales, tiene
un impacto negativo en la evolucion de la enfermedad cardiaca
comprometiendo la calidad de vida del enfermo, agravando la percepcion de

este enfermo.

Otra razén mas para no dejar de tratar de forma adecuada a este tipo de
pacientes es que los enfermos infartados y deprimidos presentan menor
adherencia al tratamiento que los que no lo estan, lo cual implica que el
cumplimiento de su terapia cardioprotectora antiagregantes,
hipolipemiantes, vasodilatadores coronarios, etc. también se vera disminuido

con lo que aumenta el riesgo de recurrencia de IAM.

El control de las emociones negativas (ansiedad, depresion, estrés, la ira, la
hostilidad) puede ayudar a evitar desequilibrios en el funcionamiento
cardiovascular, tanto en personas sin padecimientos cardiacos, como en
personas que hayan sufrido de las mismas. Las emociones positivas (el
orgullo, la autorrealizacidn, la alegria, el amor, etc.) son capaces de
potenciar mas altos niveles de salud en los mismos componentes que son

dafiados por las emociones negativas.



Hay un conjunto de habilidades y destrezas de auto cuidado que pueden
ponerse en funcion de la salud mental y el tratamiento de un amplio
espectro de problemas psicoldgicos incluyendo el control emocional. Se
describen procedimientos de auto cuidado utilizados en el tratamiento de la

depresién, ansiedad, fobias, hostilidad/ agresividad.

A continuacién exponemos cinco grandes categorias de habilidades

utilizables en salud mental.

1. Conciencia del propio cuerpo y habilidades para la relajacion fisica:
permite reconocer y vigilar la tensiéon muscular en diferentes partes
del cuerpo y disminuirla voluntariamente. Una habilidad fundamental
es la de reconocer la tension en el grupo de musculos que controlan la
respiracion, en especial la de identificar el inicio de la respiracion
superficial de predominio toracico y reemplazarla por la respiracién
abdominal profunda (relajaciéon pasiva, relajacion activa progresiva,

uso de la imaginacién, la visualizacion y la auto hipnosis)

2. Conciencia del estado emocional propio y habilidades para vigilarlo:
estas habilidades atafien al procesamiento de informacion de
naturaleza afectiva, mediante ellas el individuo puede llegar a
discriminar sus sentimientos y eventualmente rotularlos, asignarles
un codigo simbolico y utilizarlos como una guia para su

comportamiento.

El término "inteligencia emocional" ha sido agrupado en tres &reas

principales:

2.a. La apreciacion y expresion adecuadas de las emociones
propias y ajenas, utilizando indicios verbales y no verbales.
Entre las técnicas para el desarrollo de esas pericias estan las
que ensenan a identificar sintomas y signos de emociones (p.e.
mandibula apretada, respiraciéon superficial, concentracion
disminuida, retraimiento social, fatiga) y a estar pendiente de
ellos en situaciones conflictivas. Mediante el uso de la
relajacion y la visualizacién se pueden traer a la conciencia

situaciones concretas y explorar los sentimientos provocados y



los matices del afecto que se producen en el curso de un

evento.

2.b. Regulacién adaptativa del humor y las emociones propias
y de los otros: el reconocimiento adecuado de los estados de
animo y emociones, a lo largo del tiempo y en diferentes
situaciones, capacita a las personas para tomar conciencia de

las situaciones que los producen o refuerzan.

2.C. Utilizacién adaptativa de las emociones para motivar,
planear y alcanzar las metas de vida. Hay muchas maneras de
poner el humor y las emociones al servicio de fines
provechosos. Por ejemplo se puede promover los estados de
animo positivos con el fin de aumentar la confianza y mantener
la perseverancia frente a obstaculos o tareas dificiles y
favorecer experiencias interpersonales gratificantes. Algunas
emociones como la tristeza, el miedo, la ira pueden ser
indicadores de la necesidad de orientar las prioridades hacia
problemas prominentes o estimulos emergentes que deben ser
afrontados.

Cuando las personas perciben sus emociones rapida y adecuadamente
pueden responder con prioridad a los estimulos que las suscitan. La
utilizacion de las emociones con fines adaptativos puede conferir flexibilidad
y creatividad en la solucién de los problemas, posibilitando que los factores
emocionales sean justipreciados por el individuo al optar entre diferentes
alternativas. Una ventaja adicional de esta inteligencia emocional es que
confiere a la gente la posibilidad de influir en sus cogniciones mediante la

regulacion de sus afectos.

3. Destreza del control mental: mediante el control mental, el
individuo es capaz de reconocer sus procesos cognoscitivos y
modificar voluntariamente sus cogniciones. Se pueden reconocer las

cogniciones subyacentes a las respuestas emocionales.

4. Habilidades para la comunicacion interpersonal. Dicho en términos

simples, las habilidades para comunicarse consisten en expresar de



manera clara lo que se quiere decir y lo que se desea y tener la mente
abierta a los mensajes de los otros. Entre ellas se encuentran la

autoafirmacion, escuchar activamente, habilidades de negociacién.

La posesién de habilidades adecuadas para la comunicacién
interpersonal capacita para la creacion y mantenimiento de relaciones
satisfactorias que permiten el reconocimiento de las cualidades
personales y la expresién de las necesidades y sentimientos
individuales.

5. Habilidades para el desarrollo de estilos de vida saludables con
especial significado para la salud mental: la practica de estilos de vida
saludables es esencial para el mantenimiento de un estado de salud
optimo, tanto en los aspectos fisicos como en los psicoldgicos. Como
regla general, los autos cuidados en salud mental se refuerzan con la
adopcion de estilos de vida saludables, en especial los relativos a la
dieta, el suefio y el ejercicio fisico y mecanismos para regular las

tensiones y el estrés.

El aprendizaje de estas técnicas para el autocontrol emocional se
vincula a la instruccion y educacién de las personas en el proceso de
socializacion, a la cultura y al contexto socio-cultural donde se

desarrolla el individuo.

Segun Vigostky la cultura se internaliza en forma de sistema
neuropsicoldgico sobre la base fisiologica de la actividad del cerebro
humano. La actividad mental es exclusivamente humana, es el resultado del
aprendizaje social, de la interiorizacién de la cultura y de las relaciones
sociales. El desarrollo psiquico humano, es, en esencia, un proceso socio

genético.

Hoy dia contribuye al auto cuidado en salud mental las terapias de corta
duracién (psicoterapia breve), al compartir, en buena medida, con la terapia

cognitivo- conductual algunos de sus valores y asunciones subyacentes.
Modelos salutogénicos. Grupos con factores de riesgo cardiovascular.

En la medida que seamos concientes de promover y ensenar a la poblacién

modelos saludables para el enfrentamiento a la vida y adecuacion del



comportamiento humano, estamos contribuyendo a mejorar la calidad de la

existencia de cada individuo.

Se hace necesario fortalecer acciones de salud para prevenir riesgo
cardiovascular y lograr cambios en el estilo de vida Las campanas de salud
significa la lucha contra el sedentarismo, el alcoholismo, la obesidad, el
control de la presion arterial, la hipercolesterolemia y el tabaquismo. Sin
embargo de forma general los mecanismos de afrontamiento al estrés y otros
estados emocionales son poco tratadas y divulgadas en estas campanas, aun
cuando es abordado por la literatura médica y psicologica la repercusion del
estrés y la depresion en la aparicion y/ o reforzamiento de diversas
enfermedades y en especial de las cardiovasculares. No se concibe abordar

la problemética salud- enfermedad al margen de los factores psicologicos.

Existen evidencias concluyentes de que la hiperactividad simpética
promueve directamente alteraciones funcionales y estructurales cardiacas y
vasculares, determinantes de una mayor morbilidad y mortalidad en los
pacientes hipertensos. La exposicién al estrés podria conducir, a través de
una estimulacion del sistema Nervioso Simpatico (SNS) a este aumento de la
actividad cardiovascular con el consiguiente incremento de la presion

arterial y de la enfermedad cardiovascular .

La hipertensién arterial constituye un problema socio sanitario de primer
orden por su elevada incidencia y su prondstico negativo. Dos problemas
complican el estudio de este trastorno, su caracter multicausal, que
determina la existencia de diferentes vias etioldgicas y obliga a la evaluacién
de efectos interactivos de distintas variables sobre la presién arterial y su
naturaleza procesal, que circunscribe la relevancia de los factores

implicados a estadio especificos en la evolucién de la patologia.

Todo ello plantea la necesidad de un abordaje multidisciplinario que incluya
también los factores psicoldgicos. El conocimiento de las regularidades y
cambios en los estados psiquicos que se dan en el paciente hipertenso cobra
una importancia extraordinaria no solo para proporcionarle una atencién
integral en el tratamiento de esta enfermedad, sino para desarrollar

estrategias preventivas.



Seria muy oportuno desarrollar estrategias interventivas para desarrollar
habilidades de afrontamiento al estrés y de autocontrol emocional, tanto en
la prevencién primaria como en la secundaria de las enfermedades

cardiovasculares.

CASO CLINICO

Datos generales
Nombre: J.E.H.A
Edad: 30 anos

Ocupacion: intendente (empleado de la Secretaria de Educacion SEP)
Estado civil: casado

Grado de estudios: preparatoria

Grupo sanguineo: O+

Religioén: catdlica

Domicilio: José Inocencio Lugo # 70 col. Precursores de la Revolucion,

Morelia, Michoacan.

Antecedentes hereditarios y familiares

Su mama a la edad de 54 anos murid a causa de un infarto al corazon.



Poco después, a la edad de 62 aflos murié su papa también a causa de un
infarto cardiaco.
El paciente tiene 6 hermanos, dos de los cuales padecen de hipertension

arterial sistémica (HAS) actualmente bajo tratamiento médico.

Antecedes personales no patolégicos

Habita en casa tipo urbano, de tabique, que cuenta con todos los servicios
intra y extradomiciliarios (agua, luz, teléfono, drenaje,etc) consta de dos
dormitorios, una cocina, sala, comedor, y un bafno en la cual vive con su
esposa y sus dos hijos de 6 y 3 anos respectivamente.

Se considera catoélico porque sus papas le inculcaron esa religion.
Considera que con su trabajo cuenta con un sueldo regular para mantener a

la familia.

En cuanto a su alimentacion comenta que consume carne de 3 a 4 veces a la
semana ya sea carne roja o blanca; cereales consume muy poco, tortilla 8
por la manana y 8 por la tarde (comida), su cena consta de 1 a 2 vasos de
leche y de uno a dos panes aunque a veces cena tacos, refresco consume
muy poco, agua toma un litro diario.

Inicia vida sexual activa a la edad de 20 anos, comenta que: “a veces come

mucho y le duele la cabeza” (SIC)

Datos personales patologicos

El paciente refiere que fuma de 3 a 4 cigarrillos diarios pues dice que esto
le ayuda a calmar sus nervios; en cuanto al consumo de alcohol dice que lo
realiza tres veces a la semana (10 cervezas por cada dia). Destaca de que su
problema inicio estando en su trabajo con mareos, dolores de cabeza,
debilidad, nauseas, sudoracion, fatiga a veces con dolor de pecho, destaca
que le duele la cabeza frecuentemente por lo que decide ir al medico; en esa

visita el medico de indica que tiene una presion arterial alta (160/90mmHg)



CASO CLINICO

Datos generales
Nombre: J.E.H.A
Edad: 30 anos

Ocupacion: intendente (empleado de la Secretaria de Educacion SEP)
Estado civil: casado

Grado de estudios: preparatoria

Grupo sanguineo: O+

Religioén: catdlica

Domicilio: José Inocencio Lugo # 70 col. Precursores de la Revolucion,

Morelia, Michoacan.

Antecedentes hereditarios y familiares

Su mama a la edad de 54 afios murié a causa de un infarto al corazon.

Poco después, a la edad de 62 anos murié su paple prescribe como
tratamiento reposo, checar su presion y regresar a consulta medica al mes,
pero el paciente ya no acude a la cita, no hace comentarios acerca del
porque. Se considera emocionalmente de caracter inestable, a veces

agresivo y manifiesta que: “se siente presionado economicamente” (SIC).

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Valoracién de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson.
1. oxigenacién
Tiene una frecuencia respiratoria de 20 por minuto. Sin Datos de Alteracién
Aparente (SDA)
2. Necesidad de Hidratacién y Nutricion
Su alimentacién se compone de tres comidas al dia, la carne de tres a cuatro
veces por semana en las que se incluyen: carne de res, carne de cerdo y
pollo.
Cereales y leguminosas es de una a dos veces por semana al igual que frutas
y verduras.

Lacteos como la leche que consume de uno a dos vasos diarios.



Agua consume de uno a dos litros diarios
Peso: 86kg talla: 171

3. Eliminacién
De una a dos veces al dia, presentando en ocasiones estrenimiento con dolor
abdominal segun la percepcién del paciente.

Micciona cuatro veces al dia de color amarillo claro.

4. Necesidad de moverse y de tener una buena postura
Refiere dolor tipo calambres en las rodillas y piernas, por lo que casi no

camina. Hay evidencia de sedentarismo.

5. Necesidades de descanso y sueno
Duerme de 5 a 6 horas diarias durante la noche con interrupciones
frecuentes, manifiesta que no utiliza ningun tipo de ayuda para favorecer el
suefno, considera que la causa de que no pueda dormir se debe a las

preocupaciones economicas que experimenta.

6. Necesidad de vestirse adecuadamente
Es capaz de vestirse por si solo, su forma de vestir es adecuada y de

acuerdo al lugar y a la estacion. SDA

7. Necesidad de termorregulacion

A la exploracién se obtiene una temperatura corporal axilar de 36.52C. SDA

8. Necesidad de higiene y proteccion de la piel
Se bana diariamente con cambio de ropa completo, el cepillado dental tres
veces al dia.
Refiere que en tiempo de calor le salen erupciones pequenas en cara y

brazos.

9. Necesidad de evitar los peligros



Se observa consiente y en un buen estado mental, no tiene consciencia de

alteraciones ni de peligros para su salud.

10.Necesidad de comunicarse y sexualidad
Su lenguaje es coherente al expresarse es claro, abundante, con un tono
poco tranquilo, vive acompanado de su familia (esposa e hijos).

En el aspecto sexual refiere que no tiene ninguna dificultad.

11.Necesidad de vivir segun sus creencias y valores
Pertenece a la religién catdlica aunque no asiste con frecuencia a la iglesia,
lo mas importante para el son sus hijos a los cuales, segun comenta le hace
falta dedicarles mas tiempo. Dentro de la familia, las decisiones se toman de
forma conjunta por la pareja.

12.Necesidad de trabajar y realizarse
El trabajo que desempena no llena sus expectativas de vida, dice que le
gustaria poder terminar algun tipo de estudio que le permitiera ascender en
su trabajo.

13.Necesidad de jugar, no realiza actividades recreativas.
Comenta no llevar ningun tipo de activad ni hacer ningun tipo de ejercicio.

14.Necesidad de aprendizaje
Dice que sabe que tiene algun problema, lo cual lo inquieta, refiere que

quiere aprender mas para poder vivir mejor.

DIAGNOSTICO (NANDA)

ETIQUETA DIAGNOSTICA num.1

DEFICIT DE CONOCIMIENTOS EN RELACION CON LA PATOLOGIA
MANIFESTADO VERBALMENTE

OBJETIVO
El paciente manifestara verbalmente estar informado acerca de la patologia.

Intervenciones



1.- orientar al paciente en relacion con la patologia

2.- evaluar los conocimientos del paciente

ACCIONES
1.- por medio de revistas ilustrativas se orientara al paciente acerca del
infarto agudo al corazon.

2.- se implementara un programa de platicas con el paciente y su familia.

EJECUCION

Dia 10 de marzo en una sesion que duro 30 min. Se le mostraron las revistas
al paciente a lo cual el responde atento contentando todas sus dudas. En
varias sesiones de 30min cada una se fue informada de forma gradual al

paciente y su familia de los factores predisponetes.

EVALUACION
Se requirieron de tres sesiones durante la primera el paciente tiene muchas
dudas le cuesta asimilar la informacion en la dos mas sesiones el paciente se

mostro con menos dudas por lo que el objetivo se logro en un 100%.

FUNDAMENTO

El infarto agudo al miocardio obedece a diversas causas, pero reconoce que
los factores de riesgo tienen una importancia decisiva en su aparicion y/o
empeoramiento. La mayor probabilidad para seguir disminuyendo su
incidencia descansa justamente en la prevencién de los factores que
originan la presentacion clinica de la enfermedad y el proceso
ateroesclerotica ello convoca a la modificacion de actitudes y estilos de vida
de riesgo para el padecimiento cardiovascular y la interiorizacion de

conductas de auto cuidados de salud.
Es preciso lograr que el individuo reconozca su responsabilidad para
cuidarse. Para cumplir tratamientos y para encontrar alternativas que le

ayudan al mejorar la calidad de vida.

ETIQUETA DIAGNOSTICA num.2



Déficit de actividad recreativa manifestado verbalmente.

OBJETIVO

El paciente participara en actividades recreativas

INTERVENCIONES

1.-conjuntamente con el paciente se identificara los gustos y areas de
interés.

2.-programar un estado de actividades entre las que pueda elegir alguna de
su preferencia de acuerdo a la disposicion de los recursos humanos y
materiales.

3.-valoracion constante (esfuerzo fisico)

EJECUCION

El dia 3 de marzo en una platica con el paciente se le comento una serie de
actividades recreativas que podria realizar destacando su interés por el
basketball; ademdas comenta que por su casa se encuentra una unidad
deportiva para poder realizar su actividad fisica.

A la siguiente semana conjuntamente con el paciente se le acompana a la

unidad deportiva a realizar su actividad fisica en compania de su familia.

EVALUACION
El paciente practica el basketball una vez a la semana; pues se esta
integrando en grupo de deportistas que practican el basketball. Comenta

que le a ayudado a hacer nuevos amigos.

FUNDAMENTO

La respuesta cardiovascular al ejercicio refleja las adaptaciones fisiolégicas
que ocurren para permitir un incremento de transporte y de utilizacion del O
La actividad recreativa para ayuda a tener ocupado al paciente a la vez que

se libera del estrés y de ayudarle a tener un mejor nivel fisico de vida.

ETIQUETA DIAGNOSTICA num.3
Riesgo de funcién respiratoria ineficaz en relacion al tabaquismo

manifestado por accesos nocturnos de tos.

OBJETIVO



Mejorar su funcion respiratoria para reducir su tos.

INTERVENCIONES

1.- educacion sobre los beneficios de dejar de fumar

ACCIONES
Platica informativa con el paciente explicando lo beneficios mediante el uso
de folletos ilustrativos y rota folios.

2.- fomentar el abandono del tabaco y ejercicio

EJECUCION

El dia 23 de marzo se hizo una visita al paciente en la cual se dio una platica
referente al tabaquismo mediante folletos se le dio a conocer los beneficios
de dejar de fumar tales como: mejorar su salud y de los que lo rodean,
mejoria del gusto y le olfato, aliento mas limpio, ahorrar dinero que gasta en
cigarrillos. Comentando también la importancia que tiene el dejar de fumar

para reducir los accesos de tos.

EVALUACION
El paciente mostré interés no le costo trabajo asimilar la informacion se
requirié de una sesion mas para complementar mas informacién en la cual el

paciente se muestra con mas disponibilidad para dejar de fumar.

FUNDAMENTO

La nicotina es uno de los venenos mas toxico y adictivos. La educacién en los
habitos higiénicos preventivos. Las intervenciones para fomentar el
abandono del tabaco asi como la prevencion de recaidas, tratamiento de la
dependencia de la nicotina, debe formar parte de la practica habitual de la
enfermeria. Las enfermeras debemos ser persistentes para ayudar a los

pacientes al dejar de fumar animando hacerlo con la frecuencia necesaria.

ETIQUETA DIAGNOSTICA num.4



Trastorno de la autoestima relacionada con problemas econémicos

manifestado por actitudes depresivas

Objetivo

El paciente mejorara su autoestima situacional

Intervenciones
1.- Identificara conjuntamente con el paciente las causas (situacionales o
personales) que provocan los sentimientos negativos.

2.- integrar a la familia a las sesiones

Acciones

1.- visita domiciliaria al paciente una vez a la semana

2.-fomentar que el paciente exprese verbalmente sus sentimientos
3.- el paciente buscara alternativas de solucién

4.-manejo efectivo de sentimientos negativos

5.-valorar el gasto familiar

Ejecucién

Se realizo la visita el dia 11 de marzo en compania de su familia. El paciente
expreso sus sentimientos; asi como los motivos que provocan sus actitudes
depresivas, también las probabilidades de solucién a su problema
economico. Se le dio a conocer lo importante que es el como integrante de
su familia asiendo énfasis en sus cualidad y virtudes.

El paciente expreso que “le preocupa la falta de dinero pues en algin

momento de su vida creia que podia con todos los gastos”.

Evaluacion

Se requieron de dos sesiones mas durante las cuales al paciente se
observaba mas sereno sin dificultad de expresar sus sentimientos y siempre
acompanado de su familia que en todo momento se brindo su apoyo. La
familia comenta que es importante que el cuide su salud y sobre todo

encontrar solucion a su problema.



Fundamento

Expresividad emocional es la capacidad individual de expresar externamente
el estado de animo a través de manifestaciones corporales y gesticulares lo
que ayudo al paciente a conocerse y saber sobre llevar sus problemas
unificando mas a la familia. Se comenta por parte del paciente una posible
solucion de trabajar por las tardes y al igual que su esposa también quiere

cooperar para poder ayudar a Su esposo.

ETIQUETA DIAGNOSTICA num.5
Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal manifestado por estilos

de vida potencialmente perjudiciales para su salud.

Objetivo

1.- el paciente adquirira las habilidades requeridas para el auto cuidado
2.- expresara su deseo de seguir el tratamiento preescrito

3.-la familia expresara su deseo de servir y apoyar a iniciar y mantener los

cambios necesarios en su estilo de vida.

Intervenciones
1.- identificar conjuntamente con el paciente las conductas inadecuadas

(consecuencias perjudiciales y prevenibles)



2.- discutir con el paciente las modificaciones introducir en el estilo de vida y
las razones para ello.
3.-alternativas cuando sea posible; ejemplo: mejorar el sabor de los

alimentos sustituyendo la sal por otros condimentos.

Acciones

1.- visita domiciliaria para conocer su alimentacion

2.- dar a conocer al paciente la importancia de llevar una dieta balanceada
como medida de prevencion por medio de revistas ilustrativas.

3.-informar a la familia en la elaboracion de alimentos balanceados

reacuerdo a su posibilidad econémica.

Ejecucién

El dia 25 de marzo se realizo la visita al paciente para conocer su
alimentacién en la cual la esposa expresa que casi no consume frutas y
verduras por que a su esposo no le gustan mucho, que consume mas carne
que otra cosa. Se le informa al paciente la importancia de ingerir alimentos
ricos en vitamina E ya que previene y disuelve los codgulos sanguineos,
mejora la circula de sangre, evita que se obstruyan las arterias, disminuye el
colesterol lo que le ayuda en problemas cardiovasculares asi mismo que
consuma demas vitaminas (A,B,C,D, minerales y otros nutrimentos) se le
informo de alimentos que podia elaborar de cuerdo a sus posibilidad
economicas ya que estos alimentos se encuentran a su alcance, pues no son
caros asi mismo suplir algun alimento por otro de acuerdo a su predileccién

y economia.
Evaluacion
El paciente conjuntamente con la familia se mostr¢ intesado en modificar

sus habitos alimenticios se dieron cuenta de que hay infinidad de alimentos

los cuales pueden consumir de acuerdo a sus posibilidades econémicas



ademas de importancia que tiene consumir alimentos ricos en alimentos
vitaminas y minerales el papel que juegan como media de prevencion el

paciente expreso estar beneficiado con esta informacion.

Fundamento

Se come no solo para sobrevivir si no también por hambre, antojo,
compartir el momento con algin ser querido.

Una alimentacion debe estar balaceada por el bien de nuestra salud la cual
debe de llevar nutrimentos requeridos por nuestro cuerpo. Se encuentra
gran variedad de alimentos los cuales nos ofrecen los nutrimentos
necesarios de acuerdo con el medio que nos rodea y posibilidad econémicas

mantengamos en buen estado nuestra salud.

ETIQUETA DIAGNOSTICA num.6
Alteracion del patron del suefio en relacion con el estrés manifestado por

somnolencia diurna.

Objetivo

El paciente recuperara su patrén del suefo habitual

Intervenciones

1.- el paciente establecera y respetara un horario de dormir y descansar

2.- si se despierta por la noche y no puede conciliar el sueno aconsejarle no
quedarse en la cama levantarse y realizar actividad ligera para que vuelva
conciliar el sueno.

3.- el paciente conocera las medidas adecuadas para conciliar el suefio.

Acciones



1.- platica con el paciente para conocer cuantas horas duerme y si es en
horario normal

2.- se le dard a conocer al paciente las medidas adecuadas para conciliar el
sueno; asi como las actividades ligeras que podra realizar para la
somnolencia diurna.

3.- el paciente conocera la importancia de expresar sus sentimientos y

pensamientos para conciliar el sueno.

Ejecucién

El dia 26 de marzo se realizo la visita domiciliaria en la que el paciente
comenta que sus horas de dormir es de 5 a 6 horas en las cuales se despierta
una o dos veces en el sueno. Que se duerme de 11 a 12 de la noche y se
despierta a las 5:30am del otro dia para poder irse a trabajar ya que entra a
trabajar a las 7:00am.

Comenta que no duerme por las preocupaciones, se da a conocer algunas
medidas para conciliar el suefo tales como: técnicas de relajacion, masajes,
ropa limpia, musica ligera, leche, o una infusion caliente, gjercicio ligero,
leer, de las cuales se interesa por banarse por las noches para ponerse ropa
limpia, tomar leche o una infusién caliente, y si no lo logra con eso leer un
poco, expresa (ue le gustan las novelas policiacas, que tiene algunos libros
que empezara a leer procurando dormir en un horario normal de 8 a 9pm.
Se le comenta que no debe irse a la cama con preocupaciones, que platique
con sus esposa o familia para ver de que manera solucionar el problema
para que no dificulte la conciliacion del suefio, si se despierta en la noche
leer o caminar un poco. También se le comenta que debe de dormir de 7 a 8
horas.

De acuerdo con la etiqueta diagnostica num. 2 el paciente practica el

basketball lo que reduce el estrés y favorece el sueno.

Evaluacion

Se necesitaron dos visitas mas para saber si habia tenido alguna mejoria en

cuanto al sueno lo cual refiere que le esta costando un poco acostumbrarse



pero que ya duerme un poco mas pues se duerme mas temprano que en
estos dias se ha despertado solo una vez que seguira con la misma técnica ya
que para el es importante conservar sus salud pues desea estar bien para

estar menos irritable y tener ganas de hacer su trabajo.

Fundamento

Una persona atraviesa normalmente de 4 a 5 ciclos de suefio completos cada
noche despertarse durante un ciclo puede hacer a la persona sentir que ha
descansado mal. Las necesidades individuales del suefio varian
notablemente por lo general una persona puede relajarse y descansar

facilmente, necesita menos suefo para sentirse renovado

SUGERENCIAS

El proceso enfermero, tiene una importancia imprescindible en la profesion
por ser la base cientifica por ello propongo lo siguiente llevar acabo las
acciones que favorezcan la atencion al usuario no olvidando una mayor
implementacion de las diferentes teorias en el trayecto de la formacion del

licenciado en Enfermeria.



Unificar criterios para la elaboracion y aplicacion de proceso de enfermeria.
Se sugiere valuar la creacion de nuevas estrategias de tratamiento que
recojan de manera significativa los aspectos psicolégicos y la influencia de la
sociedad de la prevenciéon primaria y secundaria del infarto agudo al

miocardio.

CONCLUSIONES

Existe un deficiente nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo
IMA (Infarto Agudo al Miocardio), asi como el estilo de vida a desarrollar
una vez que se desencadena el evento cardiovascular que ademas se tiene
una percepcion distorsionada del auto cuidado de salud no se establecen
diferencias entre el grupo constituido por hombre y el constituido por

mujeres,

El infarto agudo al miocardio obedece a diversas causas, pero reconoce que
los factores de riesgo tienen una importancia decisiva en su aparicion y/o
empeoramiento. La mayor probabilidad para seguir disminuyendo su
incidencia descansa justamente en la prevencién de los factores que
originan la presentacién clinica de la enfermedad y el proceso

ateroesclerotica ello convoca a la modificacién de actitudes y estilos de vida



de riesgo para el padecimiento cardiovascular y la interiorizacion de

conductas de auto cuidados de salud.

Es preciso lograr que el individuo reconozca su responsabilidad para
cuidarse. Para cumplir tratamientos y para encontrar alternativas que le
ayudan al mejorar la calidad de vida. El vivir mas sabiamente no representa
un costo y es accesible para todas las enfermedades crénicas son las
principales causas de morbilidad y mortalidad en muchas sociedades y esta
estrechamente vinculadas con conductas individuales y estilos de vidas lo
cual presupone modificar actitudes ante diversos aspectos de la vida, logra
alcanzarse cuando varios componentes o factores confluyen y dinamizan la
conducta para proporcionar el cambio el conocimiento y la necesidad estan
vinculadas en la regulacion motivaciénal humana la necesidad del hombre
impulsa a conocer sus conductas y el conocimiento se convierte a su vez en
una fuente inagotable de las necesidades ya que provocan vivencias que son
de vital importancia para la formacion de nuevas necesidades, para

reforzamiento de las existentes.

CONCLUSION EN EL CASO CLINICO

Los jovenes requieren mayor informacion acerca de los cuidados de salud
con respecto las enfermedades cardiovasculares ya que en estudios
realizados se muestra a los jovenes como propensos a sufrir dichas
enfermedades por descuido a su salud prevaleciendo un alto porcentaje de

habitos téxicos y habitos dietéticos nocivos.

Al paciente J.E.H.A. se le informo y oriento sobre la patologia de infarto
agudo al miocardio que apenas empieza por su sintomatologia y que puede
llegar a grave si no cuida su salud y no toma conciencia del riesgo de dicha
enfermedad, si no modifica cambios de conducta; logrando con esto una

mayor informacién hacia el paciente en sus cambios de estilo de vida.



El proceso de atencién enfermero forma parte de la atencion integral que se

brida al paciente.

Por ello es importante que las acciones de salud sean reforzadas al paciente
a fin de que reciba la orientacién adecuada sobre los cuidados y los signos
de alarma que ameritan una atencién , que se corresponsabilice junto con la

familia y el personal de enfermeria en cuidado de su propia salud.

ANEXOS



Anexo 1

1) GUIA DE VALORACION DE ACUERDO CON LAS 14
NECESIDADES DE HENDERSON

2) CUESTIONARIO DE EVALUACION (DX I)

3) MUESTRA DE LOS FOLLETOS INTERVENCION DEL DX IV

4) CUESTIONARIO DE EVALUACION INTERVENCION
EDUCATIVA DX IV

5) EJEMPLO DE DIETA SANA / PORTADA DE REVISTA USADA
EN LA INTERVENCION DEL DX V

6) TECNICAS DE RELAJACION Y RESPIRACION PROFUNDA DE
LA INTERVENCION DEL DX VI

7) CUADROS DE LA ENCUESTA



ANEXO1 -

VALORACION DE ENFERMERIA

Valoracion de Enfermeria de acuzrde al modelo de Virginia Henderson, hesudo e

s 14 necesidades hliinianas

| -VALORACION GENERAL

Mombre v apelhdo. " LI =

fecha de nacimienio edad - Eehm
Farpiliar / persona para conlaclar _Telélong
TiA R Ta ER
Piel:

Color: normal,_ pilida clanddica  oOftras

mcTas: §1 0o usscripoen / localizacion

Lesiones: si no  descripeion / localizacion g

Pruritossi- no deseripoidn/localizacion.

Sentidos comontles: vista, _.nido. olfuto

gusko: . Aocto

. Enfermedades graves / operacionales: i no cuales: i
Secuclas:si no especificar.

Tabaguismo _ Abuso de alcobol_ Cafetismio Uso de sustancias foxicas_

Diabeles  11TA  Alerpias  especiliear -




IL-VALORACION POR NECESIDADES

F- NECESIDAD DE OXIGENACION

Respirocion

Frecuencia____ fmm.

Calidud: normal _ superficial_ rdpida olros

Ruidos a la auscaltacion: st po descripeion / localizaeion__

Tos:si__ nb Secreciones: st no Dilor al respirar:si no
Tabacoisi: 1o Lo dejo especificar fecha _
Consumo: < de 1 paguete al dia _ 1-2 paquetes al diz

»de 2 paguetes al dia

Ouasdropasisi po Tipo__ Lise

7 Tienv-alguna alergia respiratoria? bJ by ;D que tpoy

¥ B Polso: Ferts  deéhil  regolad
irregular

2 - NECESIDAD DE NUTRICION E HIDEATACION

Peso . TFalla

Ingesta habitual: desayuno

comida

meriendi

cena

- Dieta especialisi__no. Tipo de dista. Py

Ingesta de liguidos: < de 1 liro / dia__ 1-2 litros fdia__ > de2 litros /dia

Intolerancia a alimentos: 51 mi jcudles?

Apelito: normal__ disminuido aumentado  nauscas romiln

Fluctuscion de peso (iltimos 6 meses): si___no_ Kg. Ganados [perdidos



Problemas de:

Masticacion: 8i___no___ Usa protesis dental

Deglucidn: si___ no_ Solidos_ fguidos_ ambos
Dipestionzsi ono  Tipo: gases  ardor_ nesadez. dolores_ oros.
Protesis dental: si no SUPCTIOE inferior

o miel esla hidratada? ¢ cudndo se pellizen, ;1o marca dura un rata?) & no
L4l ] I P i EE— L
;comeentre comidas?: rars vez_ con frecuencin__ con mucha {recusncia_

jnecesita ayoda’l: preparar la comida comes  wrocear losalimenios

3 - NECESIDAD DE ELIMINACION

Intestimal;

Frecuencia.
Estrefiimicnlo  diarrea_ incontingéncia
Clstomiz: sl no lipo aulocuidado: 51 no

Problemas det hemarroides. sangrado  hecespegras  obros

Vst de fpantes prulings: s ne ayodas empleadas. o

drinatiz,

Frecuencia

Disuris __ nicturia__retencitm___ incontinencia pafial.

Color: amarillo claro amarillo pscuro__ naranja_ rojo.

; Ha sufrido alguna enfermedad urinaria? 5i 0o JCUAl? i

sonda vesical fecha de altimo sondaje . il

culdnea:
sudoracidn cutdnca: 5 no sudoracion profusaisi no
menstruacion: regular regular. abundante. doloresa

Secreciones vaginales: aspecio .5on wbundaptes? 51 no



iene mclestias {Tuera de la menstruacion)? Si___ mw,

4 WECESIDAD DE MOVERSE ¥ MANTENER UNA BUENA POSTURA
Expresion facial: adecuado  plerta inexpresive_ hostil__ inadecuado
Comportumiento  motor  inhibido:  inhibicion___ apitacion__ lemblores_

rigides lneoordinacion ingquigiud __ ties

Postura; erecto_ decaido
Wode deindan nonmnal acelerido tambaleante  fenlo

_ Limitaciones {isicas: temporales  permanentes | jeudles?

Aparaios de ayuda: ninguno__ baston muletas  andador  0Iros.

Vertign: sl ne ;siente dolor o rigider articular? 51 no
;hace jercicio? 81 no__ e —

jeuaplo iempo? .practicn algim deporte? 51 o
jouat?

5.- NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENQ

Viusan e sdERD T aud T [y ol v bwne Cerirrind]

Priblenias de suefio

Aliicia  inlerrumpido (Do de veoes } despertar temprano
Suchio excesivo pesadillas__ (tipo 3

Sensacion despuss de dormir: descansade. cansado  confuso olros

TFactores que afeclan el suchio.

Ayudas para [avorecer el suchio: lucluraﬂ_ _ bafig farmaces oS

6.- NECESIDAD DE VESTIRSE ADECUADAMENTE

Actualmente jes capaz de vestirse por si misma? Si__no__ con limitaciones__

Alergias a determinados tejidos: si no  jeudles?



;Oué imporlgncia da a su aspeeto? Pocy bastanle mcha
;su forma de vestir es adecuada al lugar, estacion y circunslancias? 5i_ no

Chros datotde interds

7- NECESIDAL DE TERMORREGULACION

Temperatura corporal: normal  hipotermia. hipestermia___Ta

Sudoracion cutineas i no jestan Trios sus pies ylo manos? Si___ no

+Si fuese necesario seria usted capaz de mirarse usted MISMO hiTatsy Mo
8. NECESIDAD DE HIGIENE ¥ PROTECCION DE LA I'EL

Wibilos de higiens corporal: baiio ducha {recuencia

Cepillader de dieptes: si no frecusacia el

Autdnome:si no_ Necssilaayuda. s no__ especificar
Diescuidado en: cabello  dientes_ ufias  Supicl estssca R1258

:Ha notado alguna lesion? (uleers, eceema) Describalo

Sus cabellos son: secos erasos_ se rompen con facilidad

s Tiene tltiinamenie lendencia a perder el pein? 5 1o . =
] i i e ..

.. NECESIDAD DE EVITAR 108 PELIGRDS
Niveles de congiencia v actitud Irente al entomo:
Somnolientn  Confuso Apdtico_ Hipervigilante  Distraido_ Fluctuanie

Neo responde 2 estimulos Solo sigue instrucciones

Orientacién Espacio- Tiempo- Persona

Tiempo: (estacion, dia, mes, afio) Lspecilicar.

Espacio: (pais, provincia, cludad, recinto, sala) Especificar - =

Persona: (reconoee personas signilicativas) Especificar.




Aleraciones pereeptivas: Auditivas__ tpo.__

___Visuales Lipo.

Tihctiles  tipo_

ENfativas Lipo.

Localizacion de la pércepoiont internia__ exlerna
Aulo descripeion de si misma:

Alegre  Triste Confinda_ Desconfiade  Timida Inquicts

Sobre valoraciom de logros  Exuperacion de errores infravaloracion

Auto cvaivacion peneral ¥ competenca personal: posiliva___ neguleva -

Sentimientos respecto a ellp: lnferioridad Superioridad Tisleza

Culpabilidad] _ Tnutilided_ Impotencia Ansiedad  Mizdn  Habia

Depresion__ (hros

Aleroias 2 alguna sustancia o medicamentor si_ no_ cuales

[ estado de la persona puede constitnir un peligro para ella__

- pars

QoS especificar

Precauciones; més vigilancia__ poner barandillas__ contencidn mecdnica

10.- NECESIDAD DE COMUNICARSE Y SEXUALIDAD
Organizacion del pensamicnto-lenguaje:
; Contenido: coherente ¥ organizado  distorsionado_

Deseripeion de la alteracion.

Curso del pensamienio:

Inhibida  acelerado_ perseverancia__incoherencia desorpanizado



Formas e exprosion:
Claro__ orgagnizado_ coherenle conluso  desorpanizado  ncoherenie

trlamodeos  nalisia_

| itnmo:

Theprimido_ eulrico_ ansioss_ triste. fuctuanie apatico olros

Lenguage:
Velocidad: rapide  lenle_ paroxisbico,
Cantidad: ahundaile  escaso lacomice verborreico

Tono y modulacitn: aerade  tranguilo_ hostil__

Vive: sole  aconpafiado  lugar queocupa en la Gunilia Rol_

Personas mis sipniicalivas —

Principal.confidente. )

Personas con las que se relaciona a diarie, =
Siurelacion es: satisfacioria  msatisfactoria__ indiferents

LLSMpo que s 5010 ¥ Ji0igus.

Tienipo que pasa con AMigoes ¥ compaiicros.
Sexualicdad: Ultima regla Anticoncepeidn: si__ no_ método
Cambivs percibidos en las relaciones sexualestsi___ 1o molives

No. de embarazos. ) croalizravto examen: 51 no

11~ NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS ¥ VALORES

;(ué es lo mas impuortante para usted en la vida?_ =
relinion: culdlica romana protestante_ judia___ otra_

Desea realizar pricticas religiosasi i no svisila del capellan?: s oo



Forms e exprosion:
Claro__ orgaqnizado_ coherenle confuso  desorpanizado  ncohorenle

rtwmodens  oulista_

| o

Theprimido culbrico ansioss_ tristke (octuanie apatico olros

Lenguage:
Velogidad: rapido  lente_ paroxistico,
Cantidad! abundaile  escaso lacmice.  verborreico

Tono y modulacitn: alerndo tranguile_ hostil__

Vives salo acompaiiado lugar que ocupa en la funilia. Rol_

Personas mis sipnificalivas —

Principal sonfidente. .

Personas con las que se relaciona a disrie, =
Surelacion es: satisfacioria  msatisfactoria__ indiferente

L ompo que-jasa Solo ¥ Joigus.

Tiempo que pasa con amigos ¥ compaileros.

Sexualidad: Ultima regla Anticoncepeitn: si_ no_ mélodo

Cambios percibidos en las relaciones sexualestsi___ 1o molives

No. de embarazos. ) crealizaavio cxamen: 5 mo

1= NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

;Oué es lo mas importante para usted en la vida?_ =
religion: calolica romana__ prolestante___ judia otra_

Desea realizar pricticas religiosas: si___no svisila del capellan?: st no_



iy e WJ

aguanssng saieinb agus seaiouygd op £
it 'ndupyEs sp aaougn M e 3
| xa onb InguLk syop o8 ‘it i ssa

nu..r.._.\x‘\..n..

23 1 DL BL B
:._u_ﬁ:a s a3 EEEL aj u:__ pEnsiad ___ e “EAATET SRI0NgE
Duay| DA EPARPG) JOpEE] & IO .a.zm_.____cjd_ P
ga| | sedegn £p) apEsg alinan oy 0w euagap
i SOCHE T 200 Rl AP ﬁm_EuE_n_mu_ ET]A
sy it aled)s jpp ousy (3 aseposd anh estopsiiagn sy

m._r:..p\_.\_..m.\_]lln.

Sa b L R0 S ERL A SO D01
koq GnBaE el sBoie) S IR0 |3 IR 0| I Ptz el paasiuos g3 4 B
e pajcleaa o

SA L0l Ejualia g e
i 2l gy o 5o jpual
s um ‘mipatondng g

‘oA {en jap opsjdaios wod aapsdap saag) sag
[ ll.w\.‘.\‘tu_..il anl: oy a _w_.y_ﬂ_ matf T.ﬂ_n...c_u._-...._ pieacacad sy

iy
ap igpl (B Be3 sbpeacloEi I b sl ‘s
of kg Eaoaun) ap ot S0 RN | 2Eely & L] ofije & *wmuasyua |3 .u_.:__E ]

ru.......!q.m_n.‘__...l.rrw..

AU RS D SR St
Al BAOEA op opucglea il s |2 Cspapy .

r.|.|..._\.\‘..\_..|l|_.._

TALA)

saamid sl 4
(ETT) atnl anly ‘50 K aEI0LIaLTE
P G|
apul

i LT ._x..‘\.ulrl
uzsanl: EamEs A nel apsn

ol pa S (K A 2epapaie aosd opd
i) ea] imanaank (i g i jgiliies sige g on ugRinbe 15 e

-.q...r.l.xw_‘.ﬂrr._...__ .....fu_,_\.m\.l.fr_.._

R bqexosalil |7 g

o bprad j1 Drentosp L
o uind 00 faji x

i aeEsilens

& U]

. ¥ 5
o8y 2 pepieod u) apguispisns v E.v_m_z :u...:.n:uﬁum.rm_h.a_..,{ﬁ__ ”._h___haw___.
‘njperiesap bppcles ng pod ot ap pep oo d soik wajradap #) ap R UREREIITE LT
St E:_..E____.n |2 ‘G2 5000 ._d*h_____.:_a .

: i \vQ ST
R T
b L | Ny ja GO 51 P EOAUCI 2
apavin ] AREaE v B $0) £ o) sa L tgranho (3 e ) 10w s ind sy Cssessapp
ity nEards s iy o S 5| _...hn""_..._n“_. (AT eaEzadoana i o o Bl SRk GG Do) | BUIRY D] &
B oA af um___.:xj__ﬁ_ Jaauya ap soemd s0) 5| el iy 1 Eoudps i FETLE R iR ST R .
| anls pyiEjduas we sasped B oa sog s e

il Zleming |e sowened anhy
gljedmbeiasug)

ales

I'laS COrornx

o}
mas arte

ardio®

miocC

Que es el infarto agudo del

R.- sucede cuando la sangre que llega al musculo cardiaco es reducida o

e

CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS
DEL PACIENTE POSTERIOR A LA INTERVENCION EDUCATIVA (DX I)

totalmente cortada por el bloqueo en unas o

Anexo 2

1



2.- ¢Cémo se le conoce al musculo cardiaco?

R.- miocardio

3.- {Coémo se les llama algun ataque que no producen sintomas?

R.- ataque silencioso al corazon

4.- menciona las causas del infarto agudo al miocardio
R.- tener antecedentes familiares, la edad, alto nivel de colesterol en la

sangre, fumar, alta presion sanguinea, diabetes y obesidad.

5.- menciona los sintomas del infarto agudo al miocardio

R.- dolor que puede ser dolor leve, sensacion de opresion y aplastamiento o
abotargamiento, dolor en todo el pecho localizado en el centro del mismo
que puede irradicar hacia el cuello, la mandibula, los hombros o bajando
debajo del brazo, dolor contintio o intermitente, sudor frid, nausea vomito,

ansiedad, debilidad falta de aliento y perdida de conciencia.

6.- menciona el tratamiento

R.- aliviar los dolores con medicamento para regular el ritmo cardiaco, en
caso necesario estimulaciones eléctricas. En la actualidad hay medicamentos
que disuelven rapidamente los codgulos estos deben de tomar durante las
primeras tres horas del ataque para que hagan efecto y disminuyan el riesgo

de danios graves al musculo.

7.- menciona los cuidados
R.- el mejor cuidado es prevenirlo, dejar de fumar, hacer ejercicio, control de

la presion, glucosa y colesterol.



Anexo 4
Cuestionario de evaluacion
Intervencién Educativa del Diagnostico IV
1.- (desde cuando fuma?
R.- desde los 16 afios
2.- ¢Cuantos cigarrillos fuma?
R.- de tres a cuatro cigarrillos
3.- ¢Qué desencadena su deseo de fumar?
R.- varios motivos como problemas econémicos, los nervios, el estrés
4.- {Cuando se fuma el primer cigarrillo al dia?
R.- no tiene hora
5.- ¢Qué sucede si no puede fumar durante unas horas?
R.- la ansiedad de empezar a fumar
6.- ¢Sigue fumando cuando estas enfermo?
R.-si

7.- {Cuando fue la ultima vez que intento dejar de fumar y que le motivo a

intentarlo?

R.- hace como un mes pues empezaba con tos

8.- élo a conseguido alguna vez y durante cuanto tiempo?
R.-si, como una semana.

9.- tres cosas que considera como obstaculos para dejar de fumar y como

podria superarlos.

R.- mi falta de voluntad, los amigos, las actividades. Teniendo voluntad, no

frecuentar a los amigos, tener mayores actividades que realizar.
10.- ¢Qué le hizo volver a fumar?
R.- los nervios los problemas y el estrés.

11.- ¢Qué métodos cree que son los mejores para intentarlo ahora?



R.- por salud, la voluntad o disponibilidad de parte mia y el apoyo de mi

familia.
12.- ¢Quién o que le han ayudado a intentar dejarlo?

R.- mi familia

Anexo b5
La Dieta de los Asteriscos

La dieta de los asteriscos es un método facil y practico para balancear tu
alimentacién y mejorar tu calidad de vida. Te ayudara a descubrir una nueva
forma de alimentarte y te permitiran ser la persona sana, activa, dindmica y

productiva que siempre has deseado.

- iVive mas y mejor!

- Aumenta tus niveles de energia.

- Elimina el hambre y las ansias por comer.

- Elimina grasa sin perder musculo.

- Evita enfermedades y molestias.

- Incrementa la calcificacion de tus huesos.

- Mejora tu concentracién y memoria.

- Reduce los niveles de colesterol y triglicéridos.
- Refuerza el sistema inmunoldgico.

- Regula la presion arterial.

Gracias a la dieta de los asteriscos te sentiras mejor y seras mas productivo
en cualquier actividad que realices, gozaras de mejor salud y proyectaras

una buena imagen en el trabajo y ante la sociedad.

Si aplicas los asteriscos a tu vida, notaras un incremento en tu desempeio
fisico y mental, reduciras el porcentaje de grasa corporal y aumentaras la
masa muscular, mantendras tu cerebro alerta y lleno de vida, mejorando tu

rendimiento, concentracion y memoria.



Esta dieta te permitira alcanzar tu peso ideal sin pasar hambre, libre del
ansia y la compulsién por comer; mantendra tus niveles hormonales en

optimas condiciones, permitiendo que quemes la grasa almacenada.

En fin, la dieta de los asteriscos te ayudara a reducir el riesgo de padecer un
sinniumero de enfermedades y mejorara tu vida en todos los sentidos, de

modo que no sélo viviras mas, sino que viviras mejor.

ABC de la Dieta de los asteriscos

El secreto para alcanzar el peso ideal y mejorar nuestra salud se encuentra
en mantener estables los niveles de azicar en la sangre. Cuando nuestros
niveles de azicar descienden por debajo de lo normal nos sentimos
irritables, débiles y perdemos concentracion y productividad. Cuando los
niveles de azlcar se elevan por arriba de lo normal, el organismo termina
almacenando los aziicares como grasa, provocandonos sobrepeso u
obesidad.

La dieta de los asteriscos es la clave del equilibrio entre proteinas, grasas y
carbohidratos. Propone comer un paquete con la combinacién idonea de los
diferentes nutrimentos, con el objetivo de obtener la respuesta hormonal

adecuada.

Esta dieta se adapta a las necesidades individuales de cada persona, a sus
gustos y preferencias, a su estilo de vida. Te permite disfrutar de una gran

variedad de alimentos y alcanzar tu peso ideal sin sacrificios.

La dieta de los asteriscos esta basada en el indice glicémico de los
alimentos, el cual mide la velocidad a la que llegan los azicares a la sangre.
Cuando los aztcares o carbohidratos llegan a la sangre a gran velocidad, el
organismo aumenta la produccién de insulina, una hormona de
almacenamiento que termina por guardar los azucares sobrantes en forma

de grasa y reduce la disponibilidad del aziicar para las funciones cerebrales.



Para que el aziicar pueda llegar lentamente a la sangre y mantenerse estable

requiere de una adecuada proporcion de proteinas, grasa y fibra.

La dieta de los asteriscos:

- Contiene el porcentaje adecuado de proteinas para impedir el desgaste
muscular.

- Es rica en fibras solubles e insolubles, que favorecen la salud de los
sistemas circulatorio y digestivo.

- Es baja en grasas saturadas y colesterol, por lo que evita las enfermedades
cardiovasculares.

- Aporta las cantidades idéneas de vitaminas y minerales que refuerzan el
sistema inmunoldgico y mantienen los huesos y dientes fuertes.

- Evita el riesgo de cancer, alzheimer, enfisema pulmonar, artritis, cataratas,

osteoporosis, indigestion, varices, aterosclerosis, etc.

Cada asterisco equivale a un paquete que incluye una racion de alimento de

color amarillo, uno rojo, uno azul y uno naranja. El color verde es libre.

Raciones recomendadas

Ninos prescolares: 4 asteriscos al dia.

Niflos escolares: 6 asteriscos al dia.

Adolescentes: 8 asteriscos al dia.

Mujeres: 5 asteriscos al dia.

Embarazadas: aumentar 1 asterisco al dia.

En periodo de lactancia: aumentar 2 asteriscos al dia.
Hombres: 6 asteriscos al dia.

Ancianos: 5 asteriscos al dia.

Si realizas ejercicio moderado (30 minutos): aumentar 1 asterisco al dia.
Ejercicio intenso ( 60 minutos): aumentar 2 asteriscos al dia.
Deportistas: 10 a 12 asteriscos al dia.

Dieta de reduccién: 4 asteriscos, mujeres; 5 asteriscos, hombres.



Asterisco amarillo: Frutas y cereales

Frutas

Ciruelas: 4 medianas.
Chabacano seco: 10 mitades.
Durazno: 2 piezas.

Fresa: Una taza y media.
Guayaba: 4 piezas chicas.
Jugo de manzana, naranja o toronja: 1 taza.
Mandarina: 2 piezas chicas.
Mango: 1 pieza.

Manzana en puré: 1 taza.
Manzana: 2 piezas chicas.
Melén: 2 tazas.

Papaya: 1 taza.

Pera: 1 pieza.

Pifia: 1 taza.

Toronja: 1 pieza.

Zarzamora: 1 taza.

Cereales

All-bran: Media taza.

Arroz cocido: Media taza.

Avena integral: Media taza.
Bolillo: Media pieza, sin migajon.
Cereal de caja con azicar.

Elote en grano: Media taza.
Galleta salada: 3 piezas.

Galletas de animalitos: 6 piezas.

Hot cake: 1 pieza mediana.



Palito salado: 2 piezas.

Pan blanco: 1 rebanada.

Pan de centeno: 1 rebanada.

Pan integral: 1 rebanada.

Papa frita comercial: 9 grandes.

Papa: 1 pieza mediana.

Pasta cocida: Media taza.

Pay de manzana: Media rebanada (25 gramos).
Special K: Media taza.

Asterisco anaranjado

Frijol: Media taza.

Germinado de soya: 1 taza.

Leche descremada con chocolate: Media taza.

Leche descremada: 1 taza.

Lenteja cocida: Media taza.

Yogur descremado: 1 taza.

Agregar media taza de: Betabel, calabacita, cebolla, col de Bruselas, chile

poblano, esparrago, hongo, nabo, pimiento, poro, quelite o zanahoria.

Asterisco rojo: Proteinas

Atin: Media lata.

Carne de res: 30 gramos.

Clara de huevo: 2 piezas.
Huevo: 1 pieza.

Jamon de pavo: 50 gramos.
Jamon: 1 rebanada (50 gramos).
Mariscos: 30 gramos.

Pechuga de pavo: 2 rebanadas.
Pescado: 30 gramos.

Pollo o pavo sin piel: 30 gramos.

Queso cottage: de envase chico.



Queso manchego: 30 gramos.
Queso Oaxaca: 30 gramos.
Queso panela: 50 gramos.
Salchicha: 1 pieza.

Asterisco azul: Grasas

Aceite de cartamo: 1 cucharadita.
Aceite de girasol: 1 cucharadita.
Aceite de maiz: 1 cucharadita.
Aceitunas: ©.

Aderezo: 2 cucharaditas.

Aguacate: 2 cucharadas (1/5 de pieza).
Almendras: 6.

Crema: 1 cucharada.

Margarina: 1 cucharadita.

Mayonesa: 1 cucharada.

Nueces: 6.

Verduras tipo A

Pueden ser consumidas libremente. Son recomendables 3 tazas al dia.

Acelgas.
Alcachofas.
Apio.
Berenjena.
Berro.
Broculi
Cilantro.
Col.
Coliflor.
Chayote.
Chilacayote.

Ejote tierno.



Espinacas.

Flor de calabaza.
Jitomate.
Lechuga.
Nopales.

Pepino.

Perejil.

Rébano.
Romerito.
Tomate.

Verdolaga.

Ejemplo de menu de mil 500 calorias (5 asteriscos)

Desayuno: 1 asterisco

1 cucharadita de aceite de maiz para el huevo (azul).
1 huevo a la mexicana (rojo).
1 toronja (amarillo).

Media taza de frijol (anaranjado).

Media manana: 1 asterisco

1 cucharada de mayonesa (azul).

1 rebanada de pan integral (amarillo).
1 yogur (anaranjado).

50 gramos de queso (rojo).

Comida: 2 asteriscos

Media taza de pasta cocida (amarillo).
60 gramos de pollo o carne con verduras (2 rojos).
1 taza de frijol (2 anaranjados).

Ensalada de lechuga con jitomate (libre).



2 cucharaditas de aceite para guisar (2 azules).

1 tortilla y 1 manzana (1 amarillo).

Cena: 1 asterisco

1 rebanada de queso panela (rojo).

1 taza de leche semidescremada (anaranjado).
2 cucharaditas de aguacate (azul).

2 tortillas chicas (amarillo).

Ensalada de nopalitos.

Los asteriscos
Para alcanzar el peso ideal y mantenerlo, se deben llevar a cabo los tres

pasos siguientes:

1. Calcular el peso ideal. Las personas de huesos anchos deben aumentar 4
kilos al peso ideal y las de huesos angostos restar 4 kilos.

2. Descubrir cuantos asteriscos se necesitan. Se multiplica el peso ideal por
30y se divide entre 300. El resultado sera el nimero de asteriscos que se
deben consumir para tener ese peso. Si se tiene sobrepeso, se deben restar
3 asteriscos.

3. Disefiar una dieta personal. Se debe formar un asterisco escogiendo un
alimento de cada color: azul=grasas, rojo=proteinas y

amarillo=carbohidratos (frutas y cereales).

Anexo 6
TECNICAS DE RELAJACION INTERVECION DEL DIAGNOSTICO VI
Respiracion

Los ejercicios de respiracion profunda ayudan a relajarnos. En caso de dolor,

junto con la medicacién, estos ejercicios son de gran utilidad.



Lo primero es aprender a respirar, a usar plenamente los pulmones y estar
consciente del ritmo de nuestra respiracién. Para lograrlo estos son los

pasos a seqguir:
1) Respiremos lenta y profundamente.

2) Cuando sacamos €l aire, observemos como se relaja nuestro cuerpo, como

cede la tension.
3) Ahora respiremos ritmicamente de una manera que nos resulte natural.

4) Para ayudarnos a concentrarnos en la respiracion podemos decir en
silencio. "’Inspirar, uno, dos”’, "’exhalar, uno, dos”’. Cada vez que exhalamos
o soltamos el aire podemos repetir en silencio una palabra que nos ayude a

relajarnos: “paz’”’, ""tranquilidad”’ o “me sereno, me estoy serenando’’, por

ejemplo.

5) Realicemos los pasos uno al cuatro una vez y repitamos los pasos tres y

cuatro durante veinte minutos.

6) Finalmente, suspiremos lenta y profundamente. Digamos en silencio “me

siento tranquilo-a “me siento relajado-a, “estoy sereno/a”.

Técnica de relajacion

1. Siéntese tranquilamente en una posicién comoda, con los ojos cerrados. Si

lo prefiere puede ser acostado.

2. Respire profunda y lentamente y relaje los musculos de la cara, el cuello,
los , hombros, la espalda, el pecho, el estomago, las nalgas, , las piernas, los

brazos y los pies.

3. Preste atencion la respiracion. Una vez que haya logrado concentrarse en
la respiracién empiece a decir “uno’’ (o cualquier otra palabra o frase) en
voz baja o alta, cada vez que suelte el aire. Si es necesario en lugar de usar
una palabra puede utilizar una imagen placentera. Lo importante es no
distraerse o ponerse a pensar en otra cosa. En este momento solo existe

usted y el trabajo que realiza para sentirse mejor.



4. Cada vez que aparezca un pensamiento que lo distraiga, déjelo pasar,

como pasan las nubes en el cielo. No se aferre. Trate de permanecer en este

estado de 10 a 20 minutos.

5. Quédese en la misma posicion hasta que este listo para abrir los ojos.

Hagalo lentamente, tomese todo el tiempo que necesite. Estirese,

desperécese.
6. Observe como ha cambiado su respiracién y su pulso

No se preocupe si no logra relajarse profundamente. Lo importante de este
gjercicio es permanecer en calma y no dejar que sus pensamientos o
preocupaciones lo distraigan. Concéntrense en la técnica. Cuando tenga la

rutina establecida le resultard mucho mas sencilla, placentera y efectiva.

Anexo 7

1.- presencia de los factores de riesgo en pacientes con IMA

factores de riesgo M % F % TOTAL %
tabaquismo 29 72.5 16 80 45 75
Alcohol exc. 25 62.5 3 15 28 46.6
Café exc. 20 50 7 35 27 45
Habitos dietet. 38 95 17 85 55 71.6
Nocivo.

estrés 27 67.5 18 90 45 15
HTA 37 92.5 18 90 55 91.6
sedentarismo 9 22.5 8 40 17 28.3
obesidad 9 22.5 3 15 12 20
Diab. Melitus 4 10 3 15 7 11.6
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Tabla No. 2: conocimiento de los factores de riesgo del IMA.

factores de riesgo M % F % | TOTAL %
habito de fumar 26 65 13 65 39 65
alcoholismo 21 52.2 10 50 31 51.6
Café exc. 9 22.5 4 20 13 21.6
grasa animal 23 23 57.5 11 34 56.6
exceso de sal 13 32.5 7 35 20 73.3
obesidad 4 10 0 0 4 6.6
HTA 5 12.5 0 0 5 7.3
diabetes M. 1 2.5 0 0 1 1.6
estrés 7 17.5 3 15 10 16.6
caracteristicas de 0 0 0 0 0 0
personalidad

herencia | 1 2.5 0 0 1 1.6
hipercoleresterol 1 2.5 0 0 1 1.6
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Tabla No.3: conocimiento acerca de estilo de vida después del IMA

Conoc.estilo de vida después
del IMA

M

%

%

TOTAL

evitar esfuerzos fisicos
grandes

23

evita emociones fuerte estrés

practica de ejercicio fisico

jerarquizar tareas

no tener un coito antes del
tiempo senalado

dieta |

52.5

eliminar habitos toxicos

42.5

acudir a un espec.si
dificultad en relaciones sex

respirar profundo

2.5

1.6

relajar con musica

o1

7.3

gjercicios de relajaciéon

a través contacto directo
seres queridos

o

1.6

masaje

S
S

caminar descalzo

S
S

actividad higiénica mental

visualizando en momentos
de tension

=licli=]=)

OINIOIO
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Tabla No.4: percepcion de las acciones de autoridades de los pacientes con

IMA

percepcion de autocuiadado | M % F % |TOTAL| %
tomar medicamento 35 87.5 19 95 54 90
practicar ejercicio fisico 2 5 1 5 3 5
controlar emociones 0 0 1 5 1 1.6
hacer dieta 7 17.5 4 20 11 11.3
evitar sobrecargo fisico 4 10 2 10 6 10
psicig.

cuidar salud mental 1 2.5 3 15 4 6.6
ir al medico 3.7 | 32.5 20 100 57 35
no se 2 5 0 0 2 3.3
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Tabla No.5: respuesta de los pacientes con IMA a la pregunta ¢écuida UD. Su
salud?

respuestas M % F % TOTAL %
si 28 70 18 90 46 76.6
no 12 30 2 10 14 23.3
no sabe 0 0 0 0 0 0
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GLOSARIO

ABOTARGAMIENTO O ABOTAGAMIENTO: Hinchazén o inflamacion del
cuerpo o alguna de sus partes, generalmente por causa de alguna
enfermedad.

AORTA: Arteria principal del cuerpo; que nace del ventriculo izquierdo y da

origen a todas las arterias del sistema circulatorio.

AORTICO: Es un orificio que se encuentra en el ventriculo izquierdo y tiene
un didmetro de 3 caras aproximadamente. Tiene un corto recorrido

ascendente hacia el cuello.

AUSCULTACION: Método de examen fisico que consiste en escuchar los
sonidos que se le producen dentro del cuerpo, especialmente en el corazoén,

vasos y aparato respiratorio.

AURICULA: Pabellén de la oreja // cada una de las 2 cavidades derecha e
izquierda en la parte superior del corazon que reciben la sangre de las

venas; atrio // apéndice auricular u oreja.

CUERDAS TENDINOSAS: Bridas tendinosas extendidas entre los musculos

papilares de los ventriculos y las valvas de las valvulas atrio-ventriculares.

DIASTOLE: dilatacion o periodo de dilatacién del corazén o de las arterias;
especialmente de los ventriculos que permiten replecion de esas cavidades.
Corresponde al segundo ruido del corazon y se prolonga durante la primera

mitad del silencio mayor.



DIAFRAGMA: Tabique musculo membranoso que separa el abdomen del
torax, constituido por un musculo impar aplanado casi circular carnoso en la

periferia y aponeurdtico en el centro.

ENDOCARDIO: Membrana endotelial que tapiza el interior de las cavidades

cardiacas (venoso y arterial) (valvulares).

ETIOLOGIA: Parte de la medicina que tiene por objeto el estudio de las

causas de las enfermedades.

ETIMOLOGIA: Estudio del origen y la evolucién de las palabras.

FIBROSEROSA: Compuesto de elementos fibrosos pero que presenta una

superficie serosa, dicese de ciertas membranas.

Haz de his: bandas de fibras del miocardio a través de las que se transmite
el impulso cardiaco desde el nédulo auriculo ventricular a los ventriculos. El

haz de his comienzo en el ndédulo auriculo ventricular.

Hiperactividad: actividad exagerada sobre actividad hipercinesis

(movimiento excesivo, actividad muscular exagerada).

HIPOLIPEMIANTES: Dicese de la sustancia o farmaco que reduce la
concentracion de lipidos en la sangre. Se aplica como sinénimo a las

hipocolesteromiantes.

HOLISTOCO: Relativo o perteneciente al todo; que considera todos los
factores, como la medicina holistica.
Intercosta: situado o comprometido entre dos costillas. Arteria, miisculo,

neurosis intercostales.

Isquemia: determinacion de la circulacion; arterial en una parte y estado

consecutivo de la misma.



Musculos papilares: columna carnosa de las paredes internas de los

ventriculos.

NODULO SINO AURICULAR: grupo de cientos de células localizadas en la
pared auricular derecha del corazon, cerca de la vena cava superior. Esta
formada por un grupo de nudo de musculo cardiaco que genera impulsos a

través de fibras musculares de ambas auriculas.

NODULO DE ARANCIO: tubérculo de fibro cartilago en los vértices de las

valvulas semilunares o aorticas

NODULO DE ASCHOFF: glanulomas en el miocardio que se observan en la
fiebre reumatica y estas localizados vascularmente en el tejido intersticial

del corazén. Se encuentra en miocarditis.

NODULO DE KEITH-FLACKS: es igual al nédulo sino auricular

NODULO DE MORGAGNI: Nédulo fibroso que ocupa la parte media del
borde libre de cada valvula, se encuentra en el ventriculo izquierdo y tiene

forma de cono.

NODULO DE TAWARA: es un pequenio nudo de musculo cardiaco
modificado comienza de lado de his, es también conocido como el ndédulo de
Aschoff o nédulo de Koch.

Orejuela: prolongacién hueca en la parte superior de cada auricula.

PERICARDIO: saco membranoso que rodea al corazéon compuesto de una

capa externa fibrosa y adherida al centro frenico del diafragma.

Postifarto: posterior al infarto en situacion o en tiempo.

PSICO NEUROMOLOGICA: disciplina que estudia las relaciones entre

estados psicoldgicos y la respuesta inmunitaria.



Sistole: periodo de la contraccion cardiaca, especificamente de los
ventriculos, que tienen por objeto arrojar la sangre Aorta y pulmonar,

corresponde al primer ruido del corazén.

sinergia: accion combinada y simultanea entre dos o varios factores

diferentes para un trabajo comun.

Subcortical: situados debajo de y una corteza, especialmente la del cerebro.
Valvas: relacion con las valvulas del corazon.

Valvula mitral: una de las cuatro valvulas del corazon situado entre la
auricula izquierda y ventriculo izquierdo es la tinica valvula con dos y no tres
Cuspides. Permite el flujo de sangre desde la auricula al ventriculo

izquierdo.

VALVULA TRICUSPIDE: con tres puntos ocuspides sistema valvular entre la

auricula derecha y el ventriculo derecho del corazon.

VALVULA SIGMOIDEA: La que se encuentra de las arterias aorta y

pulmonar.

Ventriculo: vientre o cavidad pequena.
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