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Presentación
Las enfermedades vasculares constituyen la primera causa de muerte para el conjunto de la población es-
pañola y tanto su prevención como el tratamiento en un paciente que ya ha padecido un acontecimiento
vascular,  están muy relacionados con la forma actual de vivir, con los hábitos de vida.

Por tanto, la prevención primaria y la secundaria de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
pretenden actuar sobre los comportamientos cotidianos de las personas, sobre su estilo de vida en la ali-
mentación, en el ejercicio, en  el manejo de las emociones  o en los hábitos de consumo de tabaco.

Así mismo hay consenso en que no se pueden tratar los factores de riesgo de forma individual y que hay que
hacer un enfoque holístico de la persona para valorar y tratar de minimizar el impacto de los factores de
riesgo de forma global.

Considerando todos estos aspectos es cuando toma todo el sentido el papel de la enfermera comunitaria
en la prevención de las enfermedades cardiovasculares.

La enfermera tiene como misión atender a las necesidades de cuidados de los individuos y de sus familias
incorporando un enfoque holístico y humanista. Además, la enfermera comunitaria actúa a lo largo del ciclo
vital de las personas y desde los diferentes aspectos de promoción de la salud, prevención de la enfermedad,
recuperación y rehabilitación. Y lo hace incorporando la promoción del autocuidado.
Es la promoción del autocuidado la que va a contribuir a que las personas adquieran un compromiso con el
cuidado de su propia salud, a que movilicen sus propios recursos y capacidades para evitar la enfermedad o
para recuperarse en caso de enfermedad y así dirigir sus propios cuidados. En el caso que nos ocupa esto
contribuirá a disminuir la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular. Y para esto es necesaria la rela-
ción de ayuda que establecen las enfermeras con los pacientes.

Con este enfoque integral se elabora esta guía, que tiene como propósito  homogeneizar el abordaje  de los Cui-
dados Cardiovasculares Integrales (CCvI) que prestan los  profesionales de enfermería de atención primaria.

Es una guía operativa, que va dirigida a apoyar las intervenciones enfermeras en la Prevención Primaria y Se-
cundaria Cardiovascular y pone a disposición de la enfermera  muchas de las herramientas de valoración e
intervención necesarias para trabajar los objetivos de autocuidados.  Por su carácter de operatividad inte-
rrelaciona todos los aspectos de los servicios relacionados con este problema de salud en la Cartera de Ser-
vicios de Atención Primaria de Madrid junto con la Metodología Enfermera. De igual forma, pretende ayudar
a los profesionales de enfermería de Atención Primaria a estructurar las consultas de apoyo y seguimiento
del paciente en función de su nivel de riesgo y siempre considerando todas las necesidades de la persona y
de su entorno más cercano.

Es un placer para mí presentar este espléndido trabajo, fruto de la iniciativa de un grupo de enfermeras y
enfermeros comunitarios que integran el grupo de trabajo de la REccAP (Red de Enfermería en Cuidados Car-
diovasculares de Atención Primaria) perteneciente a la Sociedad de Enfermería Madrileña de Atención Pri-
maria (SEMAP).

Estoy segura que será de gran ayuda para todos los profesionales que tengan la responsabilidad de dar res-
puesta a las necesidades de cuidados del paciente en el control y prevención de la Enfermedades Cardio-
vasculares.

Gracias a quienes la habéis hecho posible.

Carmen Solano Villarrubia 
Presidenta SEMAP
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11.. Introducción

El grupo de enfermedades del sistema circulatorio (ECV) se mantiene como primera causa
de muerte, según la guía Europea de Prevención Cardiovascular en la Práctica Clínica dando
lugar a un elevado grado de discapacidad y por consiguiente a un incremento del gasto
sociosanitario. Sin embargo, a pesar que las causas son bien conocidas, desde hace unas
décadas, y tras varios estudios a nivel europeo y nacional, se concluye que hay una evolu-
ción muy lenta sobre el control y la  prevención de las enfermedades cardiovasculares. 

La aterosclerosis subyacente  a este grupo de enfermedades evoluciona lentamente a lo
largo de los años y suele estar avanzada cuando aparecen los síntomas, dando lugar mu-
chas veces a fallecimientos de forma súbita. La mayoría de los casos de ECV están estre-
chamente relacionados con hábitos de vida y factores bioquímicos y fisiológicos
modificables.
La modificación de los estilos de vida ha demostrado de forma inequívoca que reduce la
mortalidad y la morbilidad, especialmente en personas con ECV.

La aparición o existencia de un factor de riesgo o el evento cardiovascular hace y debe
hacer consciente al enfermo, a los cuidadores familiares y a la enfermera, de la manifes-
tación de una situación crónica, y por lo tanto conlleva reajustes importantes en el estilo
de vida. Para que los cuidados enfermeros surtan efecto, esta situación debe ser sentida y
vivenciada por el paciente, su familia y el profesional. Por lo tanto el abordaje ha de ser glo-
bal para los FRCV y de forma integral y holística para el paciente teniendo en cuenta su fa-
milia, el entorno sociocomunitario, el entorno laboral, etc.

Desde el trabajo enfermero podemos y debemos contribuir a la reducción de la morbi-
mortalidad cardiovascular y a la disminución del impacto y de las repercusiones psico- so-
ciales posteriores a un evento cardiovascular y contribuir a la mejora de la calidad de vida
de nuestros pacientes así como a la  disminución del gasto sanitario derivado de compli-
caciones cardiovasculares.

En relación a los argumentos anteriormente expuestos y dada la naturaleza multifactorial
de este grupo de enfermedades, considerábamos necesaria la elaboración de una guía de
actuación enfermera que en el ámbito de la Atención  Primaria, contribuya al control y
prevención de cualquier evento cardiovascular en nuestras poblaciones, teniendo como
base el método enfermero.

Para la elaboración del presente documento se han revisado las guías nacionales de valo-
ración y actuación en pacientes con riesgo cardiovascular y se ha adaptado a la Guía eu-
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ropea de Prevención Cardiovascular en la Práctica Clínica referida a circunstancias españolas
(Adaptación española del CEIPC 2008).

El proyecto Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) estima el riesgo de muerte car-
diovascular por enfermedad isquémica del corazón, enfermedad cerebrovascular, arterio-
patía periférica y otras enfermedades vasculares ateroscleróticas a partir de distintos
estudios de cohortes europeos (Conroy, 2003). Utilizaremos, por tanto, la versión para paí -
ses de baja incidencia del modelo SCORE para la valoración del riesgo cardiovascular.

El estudio multidisciplinar de enfermería de EuroAction sobre prevención cardiológica ha
conseguido la reducción de los factores de riesgo cardiovasculares en pacientes coronarios
y en sus familiares en seis países europeos (Francia, Italia, Polonia, España, Suecia y Reino
Unido). El proyecto EuroAction ha demostrado que la mejora de las directrices de las Joint
European Societies en la prevención cardiovascular a través de equipos de enfermería
puede, mediante un tratamiento basado en la familia y la conducta, conseguir la mejora
en el estilo de vida y factores relacionados, reduciendo el riesgo de eventos cardiovascu-
lares futuros. 
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22.. Qué es la Guía de Abordaje
Es un documento de apoyo y de orientación para el trabajo diario de los enfermeros/as en
las consultas de enfermería de atención primaria a través del cual se contribuirá a la me-
jora del abordaje multidisciplinar del paciente con patologías cerebro-vasculares y al ase-
soramiento y apoyo de su familia. 

Su finalidad es servir de soporte en el abordaje de los pacientes con enfermedades del sis-
tema cardiocirculatorio o en riesgo de padecerlas. Establece un protocolo de acciones a rea     -
  lizar en determinadas consultas, que pueden utilizarse como base para una atención
integral a través de la cual se promoverán estilos de vida saludables (alimentación, ejerci-
cio físico, abandono del hábito tabáquico, etc…) mediante la prevención y en el control de
los factores de riesgo cardiovascular. 

Es por ello que se pretende estimular la creación de un nuevo espacio o modelo de aten-
ción en las consultas de enfermería llamado Consulta Cuidados cardiovasculares Integra-
les (CCvI) para este tipo de paciente. Además pretende homogeneizar la forma de abordaje
global entre los profesionales de enfermería.
.
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33..  A quién va dirigida
A profesionales de enfermería de Atención Primaria que estén interesados en prestar cui-
dados enfermeros integrales (CCvI) de calidad en pacientes con patologías cardio-cere-
brovasculares o en riesgo de padecerlas. A través de estos cuidados dichos profesionales
promoverán tanto estilos de vida saludable (alimentación, ejercicio físico, abandono de
hábito tabáquico, etc.) como la prevención, el control  y el seguimiento de los factores de
riesgo.
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44..  Población diana

PPAACCIIEENNTTEESS  CCOONN  
EENNFFEERRMMEEDDAADD  VVAASSCCUULLAARR  
AATTEERROOEESSCCLLEERRÓÓTTIICCAA

Personas que han sufrido un evento cardiovascular o cerebrovascular (SCA,
ICTUS, etc.)

PPAACCIIEENNTTEE  AASSIINNTTOOMMÁÁTTIICCOO
CCOONN  RRCCVV  EELLEEVVAADDOO  DDEEBBIIDDOO  AA::

• RRCCVV del 55%% según estratificación SCORE.

• DDMM tipo 22..

• DDMM tipo 11 con mmiiccrrooaallbbuummiinnuurriiaa.

• Glucemia basal alterada o iinnttoolleerraanncciiaa a la glucosa.

• Antecedentes de diabetes ggeessttaacciioonnaall.

• Antecedentes ffaammiilliiaarreess  DDMM tipo 11

• AAtteerrooeesscclleerroossiiss evidenciada: ecografía, tomografía computerizada...

• Disminución del HHDDLL

• Aumento de los TTrriigglliiccéérriiddooss

• Cifras de CCoolleesstteerrooll  TToottaall por encima de 225500 mg/dl  

• Proteína CC--rreeaaccttiivvaa, del ffiibbrriinnóóggeennoo, de la hhoommoocciisstteeíínnaa, de la aappoolliippoo--
pprrootteeíínnaa  BB o de la LLiippoopprrootteeíínnaa  AA

• OObbeessooss IMC >30 o sseeddeennttaarriiooss: especialmente si se acompaña de afecta-
ción de órganos diana.

• PPeerríímmeettrroo  AAbbddoommiinnaall: Varones 102 cm: Mujeres 88 cm.

• FFuummaaddoorr (exfumador)

• Presión Arterial superior de 114400//9900 mmHg

• Antecedentes familiares con alteraciones genéticas de los lípidos.

• Antecedentes FFaammiilliiaarreess con EECCvv  pprreeccoozz

PPAACCIIEENNTTEE  AASSIINNTTOOMMÁÁTTIICCOO  
SSIINN  FFAACCTTOORREESS  DDEE  RRIIEESSGGOO  
CCOONNOOCCIIDDOOSS

Personas mayores de 40 años, asintomáticos y sin factores de riesgo cono-
cidos.
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55..  Objetivos

55..11    OBJETIVOS GENERALES DE LA GUÍA

11))    Promocionar un estilo de vida  saludable, tendente a disminuir los factores de
riesgo cardiovascular

22))    Promover la detección precoz de los factores de riesgo

33))    Disminuir la morbi-mortalidad de las enfermedades cardiovasculares y sus fac-
tores de riesgo.

44))    Reducir la incidencia de eventos clínicos primeros o recurrentes de enfermedad
coronaria, ictus isquémico y enfermedad arterial periférica.

55))  Implicar al paciente en el cuidado de su salud y especialmente en el control de
sus factores de riesgo cardiovasculares. 
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5.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS PARA LA PREVENCIÓN 
CARDIOVASCULAR

FFuueennttee: Guía Europea de Prevención Cardiovascular en la Práctica Clínica. Adaptación Española
del CEIPC. 2008

11))    AAyyuuddaarr  aa  mmaanntteenneerr  eell  rriieessggoo

bbaajjoo  oo  rreedduucciirrlloo  ssii  eess  aallttoo..

22))    CCoonnsseegguuiirr  ppeerrffiill  ddee  ppeerrssoonnaa
ssaannaa::

• No fumar.

• Alimentación saludable.

• Actividad física: 30 min./día de actividad moderada.

• IMC < 25 % y evitar la obesidad abdominal.

• PA < 140/90 mmHg.

• Colesterol total < 200 mg/dl (≃ 5,2 mmol/l).
• cLDL) < 130 mg/dl (≃ 3,4 mmol/l).
• Glucosa < 110 mg/dl (≃ 6 mmol/l).

33))    CCoonnsseegguuiirr  ccoonnttrrooll  rriigguurroossoo
ddee  llooss  FFRR  eenn  ppaacciieenntteess  ddee
aallttoo    rriieessggoo,,  ssoobbrreettooddoo  llooss
ppaacciieenntteess  ccoonn    EECCVV  eessttaabbllee--
cciiddoo  oo  DDMM::

• PA < 130/80 mmHg.

• Colesterol total < 175 mg/dl (≃ 4,5 mmol/l). 
• cLDL < 100 mg/dl.

• Glucosa < 110 mg/dl 

• HbA1C) < 7%
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66..  Protocolo de actuación

6.1  FASES Y CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA LA IMPLEMEN-

TACIÓN EN LA CONSULTA DE ENFERMERÍA EN CCvI

Con el fin que la Guía se vaya implantando de forma progresiva en las consultas de en-
fermería (CCvI), se plantean varias fases de captación y abordaje de la población diana
priorizando a aquellas personas que  tengan mayor riesgo de morbi-mortalidad. 

FASE I: 

Se incluyen a los pacientes que necesiten una intervención enfermera más inminente.

11)) Pacientes con evento isquémico cerebro-cardiovascular ya establecido (SCA, ICTUS,
etc.)

22)) Paciente con Diabetes Mellitus tipo II ó tipo 1 con microalbuminuria 
33)) Pacientes con 3 ó más FRCV diagnosticados (con o sin ttº) de los siguientes  HTA,
Dislipemias, Obesidad, Tabaquismo

44)) Pacientes sin FRCV diagnosticados con un riesgo alto de tener una ECV  (SCORE ≥
de 5 % de riesgo de muerte CV en los próximos 10 años)

FASE II: 

Después de tener incluidos a los pacientes anteriores, se iniciaría la captación de:

11)) Pacientes con 2 FRCV diagnosticados (con o sin ttº) de los siguientes: HTA, Dislipe-
mias, Obesidad, Tabaquismo

22)) Pacientes con 1 FRCV diagnosticado con un aumento notable de sus valores nor-
males de los siguientes:  HTA, Dislipemias, Obesidad, Tabaquismo

33)) Pacientes sin FRCV diagnosticados con un riesgo moderado de tener una ECV
(SCORE entre 3% y 5% de riesgo de muerte CV en los próximos 10 años)

44)) Pacientes con familiares cercanos con ECV ateroesclerótica prematura.
55)) Pacientes con Insuficiencia cardiaca establecida

FASE III: 

Después de tener incluidos a los pacientes anteriores, se iniciaría la captación de:

11)) Pacientes sin FRCV con un riesgo bajo de tener una ECV  (SCORE < 3 % de riesgo
de muerte CV en los próximos 10 años)
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6.2  DESARROLLO CONSULTAS

66..22..11 CONSULTA DE PRECAPTACIÓN o de DERIVACIÓN PARA LA
CONSULTA CCvI (Enfermera o Médico) 

TTiieemmppoo  eessttiimmaaddoo::  5-10 minutos
Valoración de los siguientes datos para decidir en la  FASE DE INCLUSIÓN que se le
asigna, según los criterios anteriormente descritos.

AAnntteecceeddeenntteess  FFaammiilliiaarreess::
Número de familiares de PRIMER GRADO: 

• Enfermedad cardiovascular precoz: Hombres < 55 años; Mujeres < 65 años
• Diabetes Méllitus  
• Hipercolesterolemia Familiar

Número de familiares de PRIMER Y SEGUNDO GRADO
• Hipertensión Arterial; Hiperlipémias; Enfermedad Tromboembólica; Nefropatías.

AAnntteecceeddeenntteess  ppeerrssoonnaalleess::
• Tabaquismo o exfumador reciente
• Consumo excesivo de Alcohol
• Diabetes Mellitus 
• DM gestacional. 
• HTA (PA >140/90 mmHg.)
• Dislipémias 
• Obesidad (IMC 30) 
• Obesidad abdominal (P.abdominal >102 varones y > 88 mujeres)
• Cardiopatías (C.Isquémicas, Insuficiencia Cardiaca, etc.)
• Nefropatías (Insuficiencia Renal Crónica, etc.)
• Enfermedad tromboembólica.

EExxpplloorraacciióónn  FFííssiiccaa//  PPaarráámmeettrrooss  ccllíínniiccooss
• Sexo y Edad
• Medidas antropométricas

-- Talla/ Peso
-- IMC
-- PPeerríímmeettrroo  AAbbddoommiinnaall
-- Presión Arterial
-- AAMMPPAA
-- ÍÍnnddiiccee  TToobbiilllloo//BBrraazzoo

• Parámetros clínicos/bioquímicos
-- Perfil Lipídico: Colesterol Total, LDL, HDL y Triglicéridos
-- Perfil Glucémico: Glucémia basal, Hemoglobina Glicosilada e Intolerancia a
la Glucosa
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66..22..22 CONSULTA DE CAPTACIÓN Y DE COMPROMISO

TTiieemmppoo  ddee  ccoonnssuullttaa  eessttiimmaaddoo::15 a 30 minutos
PPeerriiooddiicciiddaadd  eessttiimmaaddaa::  Citar para 1ª consulta entre 15-20 días

EEXXPPLLIICCAACCIIÓÓNN  DDEELL  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  CCCCvvII

• Explicar el objetivo de CAPACITARLE en su AUTOCUIDADO cardiosaludable
• Duración de dos años, con consultas de enfermería cada 15-20 días en la primera
fase del programa y entre 30/60-días en la segunda fase y de 90 en la fase final
de mantenimiento.

• El abordaje será individual, familiar y grupal.
• Al final del programa se le entregará un DDiipplloommaa  ddee  PPAACCIIEENNTTEE  EEXXPPEERRTTOO

CCOOMMPPLLEETTAARR  LLAA  HHIISSTTOORRIIAA  CCLLÍÍNNIICCAA

• AAnntteecceeddeenntteess  FFaammiilliiaarreess
• AAnntteecceeddeenntteess  ppeerrssoonnaalleess
• EExxpplloorraacciióónn  FFííssiiccaa//  PPaarráámmeettrrooss  ccllíínniiccooss

EESSTTRRAATTIIFFIICCAACCIIÓÓNN  DDEELL  RRIIEESSGGOO  CCVV  ((SSCCOORREE))  

La estratificación del Riesgo Cardiovascular, realizada con las Tablas de SCORE de
bajo riesgo. SOLAMENTE estarían INDICADAS para los pacientes que no hayan te-
nido evento CV o tengan Diabetes Mellitus. 

CCOONNSSEEJJOOSS    RRiieessggoo  bbaajjoo--mmeeddiioo
RRiieessggoo  eelleevvaaddoo  
PPoosstt  eevveennttoo

CCOOMMPPRROOMMIISSOO  SSIIMMBBÓÓLLIICCOO  EE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN  EENN  CCCCvvII  

Se explica al paciente la importancia de tener un compromiso responsable consigo
mismo, con su familia y con el profesional sanitario, en llevar a cabo sus autocui-
dados y el desarrollo del  programa de CCvI.

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  FFAASSEE  DDEE    CCAAMMBBIIOO  

• FASE DE CAMBIO QUE SE ENCUENTRA
• Precontemplación: No está interesado 
• Contemplación: Siente la necesidad
• Preparación: Se decide
• Acción: Lo intenta
• Mantenimiento: Lo adopta
• Finalización: Lo interioriza
• Recaída: Vuelva a alguna fase atrás 
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66..22..33 1ª a 2ª CONSULTA DE ENFERMERÍA CCvI

TTiieemmppoo  ddee  ccoonnssuullttaa  eessttiimmaaddoo::  30 a 40 minutos
PPeerriiooddiicciiddaadd  eessttiimmaaddaa::  Cada 15-20 días

CCAARRTTEERRAA  DDEE  SSEERRVVIICCIIOOSS::  440033 --  440044 --  440055

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  EESSTTIILLOO  DDEE  VVIIDDAA  CCOOTTIIDDIIAANNOO

• Descripción por parte del paciente de un día normal, desde que se levanta hasta
que se marcha a la cama. En esta narración se recoge información de forma in-
directa de los distintos hábitos y patrones funcionales (alimentación, actividad fí-
sica, ocio, descanso, relaciones interpersonales, etc.)

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  PPEERRCCEEPPCCIIÓÓNN//CCOONNTTRROOLL  DDEE  LLAA  SSAALLUUDD  
VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  PPAATTRRÓÓNN  CCOOGGNNIITTIIVVOO--  PPEERRCCEEPPTTIIVVOO  

CCOONNOOCCIIMMIIEENNTTOO  DDEE  SSUU  EESSTTAADDOO  DDEE  SSAALLUUDD  

• Describa su estado de salud: excelente, bueno, normal, malo
• Conoce sus problemas de salud actuales.
• Actitud ante su salud: aceptación, indiferencia, infravaloración, rechazo, sobre-
valoración.

• Pasar un test de conocimientos  sobre su enfermedad cardiovascular. 

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  DDEELL  TTRRAATTAAMMIIEENNTTOO  FFAARRMMAACCOOLLÓÓGGIICCOO

• Traer toda la medicación que toma
• Describirla el porqué, para qué, cuando, cuanto y cómo la toma
• Conoce efectos secundarios e interacciones.
• Automedicación.
• Grado de conocimiento global de su tratamiento: Bueno/Regular/Mal
• Grado de adherencia al tratamiento: Bueno/Regular/Mal

HHÁÁBBIITTOOSS  TTÓÓXXIICCOOSS::  

• Tabaco
• Alcohol: volumen, frecuencia.
• Otras drogas

HHAABBIITTOOSS  SSAALLUUDDAABBLLEESS  DDEE  CCOONNTTRROOLL  DDEE  SSAALLUUDD
• Revisiones sistemáticas en relación a problemas de salud.
• Estado vacunal.
• Alergias.
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CCAAPPAACCIIDDAADDEESS  SSEENNSSOORRIIAALLEESS
• Auditivas, olfativas, táctiles, visuales.
• Medidas correctoras

PPRROOCCEESSOOSS  DDEE  PPEENNSSAAMMIIEENNTTOO
• Memoria, dificultades de aprendizaje, etc.
• Nivel de instrucción/ educación

MMAANNEEJJOO  DDEELL  DDOOLLOORR
• Presencia, tipo, intensidad, tolerancia, afrontamiento, etc.

TTEESSTTSS  DDEE  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  ((OOPPCCIIOONNAALL))
• Test de motivación para dejar de fumar-RRiicchhmmoonndd
• Detección de consumo de alcohol- ccuueessttiioonnaarriioo  CCaaggee  ccaammuuffllaaddoo
• Test de cumplimiento automedicación de HHaayynneess--SSaacckkeetttt
• Test de MMoorriisskkyy--GGrreeeenn
• Cuestionario de ccaalliiddaadd  ddee  vviiddaa
• Cuestionario de ccaalliiddaadd  ddee  vviiddaa  eenn  HHTTAA  ((mmiinniicchhaall))
• Cuestionario de ccaalliiddaadd  ddee  vviiddaa  eenn  ddiiaabbeetteess
• Test de bbaattaallllaa
• Cuestionario eessppaaññooll  ddeell  ddoolloorr
• Cuestionario dependencia nicotina: FFaaggeerrssttrröömm
• Cuestionario dependencia psicosocial nicotina: GGlloovveerr--NNiillssssoonn



66..22..44 3ª a 6ª CONSULTA DE ENFERMERÍA CCvI

TTiieemmppoo  ddee  ccoonnssuullttaa  eessttiimmaaddoo::  20 a 30 minutos

PPeerriiooddiicciiddaadd  eessttiimmaaddaa::  30-40 días

CCAARRTTEERRAA  DDEE  SSEERRVVIICCIIOOSS::  440033 - 440044 - 440055 - 440066 - 440077 - 440088 - 440099  - 441155 - 441166

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  NNUUTTRRIICCIIOONNAALL--MMEETTAABBÓÓLLIICCOO

DDAATTOOSS  AANNTTRROOPPOOMMÉÉTTRRIICCOOSS

Peso. Talla. IMC. PPeerríímmeettrroo  aabbddoommiinnaall..

PPAATTRRÓÓNN  AALLIIMMEENNTTAACCIIÓÓNN

• Número de comidas, horario, protección intestinal, suplementos…
• Alimentación variada y equilibrada.
• Fluctuaciones de peso últimos 6 meses e intentos de modificación de peso ante-
riores.

• Pica entre horas.
• Apetito.
• Ingesta de líquidos/día (mL)
• Problemas dietéticos/intolerancias.
• Lugar donde realiza las comidas.
• Dieta habitual: sin restricciones, diabética, hiposódica, hipoproteica,
• Problemas en la alimentación/cavidad bucal.
• Nauseas, vómitos, acidez, estomatitis, disfagia, pirosis, dificultad para tragar, ca-
ries, gingivitis, otros.

PPAARRAAMMEETTRROOSS  CCLLIINNIICCAASS

• Glucemia. 
• Hemoglobina  glicosilada.

EESSTTAADDOO  DDEE  LLAA  PPIIEELL  YY  MMUUCCOOSSAASS::

• Hidratación
• Valoración del pie diabético

TTEESSTTSS  DDEE  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  

• Consumo de alimentos.
• Clasificación del pie diabético. EEssccaallaa  ddee  TTEEXXAASS

Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvI) en Atención Primaria 
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VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  AACCTTIIVVIIDDAADD--EEJJEERRCCIICCIIOO  

SSIITTUUAACCIIOONN  LLAABBOORRAALL  
• Ocupación: Trabajador, ama de casa, estudiante, incapacitado, jubilado, desem-
pleado, baja. 

• Problemas en su desempeño.
• Riesgos laborales ("turnicidad", horario, peligrosidad...) 

AACCTTIIVVIIDDAADD
• Intensidad.
• Ejercicio físico regular.
• Falta de conocimientos; falta de recursos; barreras ambientales, motivos senso-
riales, motores, emocionales, otros.

• Síntomas con el ejercicio.: disnea, dolor, inestabilidad.
• Claudicación intermitente.
• Presión Arterial, Frecuencia cardiaca, FFcc..  mmááxxiimmaa .
• Tos: seca, blanda, expectoración, aspecto....

TTEESSTT  DDEE  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN::
• 77--ddaayy  pphhyyssiiccaall  aaccttiivviittyy  rreeccaallll  
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66..22..55 7ª a 10ª CONSULTA DE ENFERMERÍA CCvI

TTiieemmppoo  ddee  ccoonnssuullttaa  eessttiimmaaddoo::  20 a 30 minutos
PPeerriiooddiicciiddaadd  eessttiimmaaddaa::  30-40 días

CCAARRTTEERRAA  DDEE  SSEERRVVIICCIIOOSS::  440066 - 440077 - 440088 - 440099 - 441155 - 441166

11ªª    CCOONNSSUULLTTAA  FFAAMMIILLIIAARR

CCOONNOOCCIIMMIIEENNTTOOSS  YY  DDUUDDAASS  DDEE  LLAA  EENNFFEERRMMEERRDDAADD  DDEE  SSUU  FFAAMMIILLIIAARR
• Sobre la alimentación, ejercicio físico, medicación, actividad laboral, etc.

AAFFRROONNTTAAMMIIEENNTTOO  EEMMOOCCIIOONNAALL  DDEELL  PPRROOCCEESSOO  DDEE  EENNFFEERRMMEEDDAADD
• Temores y miedos
• Tabúes

RROOLL  YY  TTIIPPOO  DDEE  RREELLAACCIIOONNEESS  DDEENNTTRROO  DDEELL  NNUUCCLLEEOO  FFAAMMIILLIIAARR
• Con la pareja, descendientes, ascendientes
• Relaciones con los amigos, ocio vs. sedentarismo

CCOOMMPPRROOMMIISSOO  FFAAMMIILLIIAARR  DDEELL  AAPPOOYYOO  YY  CCUUIIDDAADDOO
• Explicar que el proceso de la enfermedad es responsabilidad de todo el núcleo fa-
miliar

• Estimular el autocuidado por parte del paciente
• Evitar el sobreproteccionismo familiar

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  AAUUTTOOPPEERRCCEEPPCCIIÓÓNN

Describe el patrón de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actitudes del individuo hacia sí mismo, hacia su imagen corporal y su identidad y
su sentido general de valía. Observar el patrón de conversación y las manifesta-
ciones del lenguaje no verbal (postural corporal, contactos oculares, etc).

PPRROOBBLLEEMMAASS  CCOONNSSIIGGOO  MMIISSMMOO  
• Opinión y sentimientos sobre si mismo
• Verbalizaciones autonegativas. 
• Expresiones de desesperanza.
• Expresiones de inutilidad. 

OOPPIINNIIÓÓNN  DDEE  LLOOSS  DDEEMMÁÁSS

PPRROOBBLLEEMMAASS  CCOONN  SSUU  IIMMAAGGEENN  CCOORRPPOORRAALL
• Le preocupan los cambios.
• Miedo al rechazo de otros.
• Sentimientos negativos de su cuerpo.
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PPRROOBBLLEEMMAASS  CCOONNDDUUCCTTUUAALLEESS
• Conducta indecisa.
• Confusión.
• Deterioro de la atención. 
• Irritabilidad.
• Agitación. 
• Angustia.

CCAAMMBBIIOOSS  RREECCIIEENNTTEESS
• Tipo: autonomía, corporales, familiares, ideológicos, 
• Influyen en: conducta, nutrición, pensamiento, otros.

DDAATTOOSS  DDEELL  EEXXAAMMEENN
• Datos de examen: cuidado/ no cuidado.
• Postura corporal: inseguridad/ seguridad
• Patrón de voz: dubitativo/nerviosos/ tranquilo.
• Contacto visual: si/no
• Manifestaciones el lenguaje no verbal.

RRAASSGGOOSS  PPEERRSSOONNAALLEESS::  
• Afirmativo/Dubitativo/Débil.
• Enérgico/Asertivo/Pasivo. 
• Nervioso/ Relax. 

TTEESSTT  DDEE  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  
• EEssccaallaa  aauuttooeessttiimmaa  RRoosseemmbbeerrgg

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  AADDAAPPTTAACCIIÓÓNN  AALL  EESSTTRRÉÉSS
CCAARRTTEERRAA  DDEE  SSEERRVVIICCIIOOSS    440099 --  441155  --  441166

Describe el patrón general de adaptación y efectividad en términos de tolerancia
al estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas
para la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familia-
res o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las situaciones.

PPRROOBBLLEEMMAASS  DDEE  AADDAAPPTTAACCIIÓÓNN
• Grado de tolerancia al estrés y manejo
• Herramientas con las que cuenta para afrontar las situaciones de cambio
• Ayudas para la relajación. Técnicas de relajación
• Apoyo familiar
• Agentes estresantes situacionales.
• Sensación stress actual.
• Actividades ocio.

TTEESSTT  DDEE  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  
• Escala  ansiedad HHaammiillttoonn, GGoollddbbeerrgg .
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VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  RROOLL--RREELLAACCIIOONNEESS  
CCAARRTTEERRAA  SSEERRVVIICCIIOOSS  441155  --  441166

Incluye este patrón el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar,
laboral, etc. Así como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al
mismo.  Se dará importancia, al valorar este patrón, a la existencia de problemas
en las relaciones familiares y/o sociales.

• Relaciones sociales, laborales y familiares.
• Rol que desempeña en los ámbitos anteriores.
• Cuida de alguien 
• Depende de alguien
• Red de apoyo familiar 
• Situación económica, de la vivienda y sociofamiliar.
• Pertenencia a grupos/asociaciones 
• Problema con el idioma 
• Sospecha de maltrato 
• Actividades de ocio

TTEESSTT  DDEE  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  
• Test de BBaarrbbeerr, aappggaarr  ffaammiilliiaar, dduukkee--uunncc.

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  SSEEXXUUAALLIIDDAADD  
CCAARRTTEERRAA  SSEERRVVIICCIIOO  440077 --  440099 --  441155  --  441166

Describe los patrones de satisfacción o insatisfacción con la sexualidad, y así
mismo, describe el patrón reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.

• Problemas de disfunción eréctil o eyaculación precoz (efectos secundarios medi-
camentos, falta comunicación pareja, etc.)

• Dificultad o disminución de la libido tras evento CV
• Problema de identificación sexual
• Alteración en ciclo menstrual: cantidad, frecuencia, duración, SD premenstrual,
dismenorrea.

• Edad menarquia.
• Menopausia: sequedad, edad, sangrado, sofocos, alteraciones percibidas.
• Revisión ginecólogo/ Revisión urólogo
• Relaciones sexuales: anticonceptivos, dificultades, información anticoncepción,
satisfacción, contactos de riesgo, información ETS, 

• Problema fertilidad: GAV

TTEESSTT  DDEE  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  
• TTeesstt  ddee  IIIIEEFF  yy  SSHHIIMM, TTeesstt  ddee  ssaalluudd  sseexxuuaal.
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66..22..66 11ª a 13ª CONSULTA DE ENFERMERÍA CCvI

TTiieemmppoo  ddee  ccoonnssuullttaa  eessttiimmaaddoo::  20 minutos
PPeerriiooddiicciiddaadd  eessttiimmaaddaa::  30-60 días

SSEEGGUUIIRR  CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN  DDEE  CCAARRTTEERRAA  DDEE  SSEERRVVIICCIIOOSS

22ªª    CCOONNSSUULLTTAA  FFAAMMIILLIIAARR  

CCOONNOOCCIIMMIIEENNTTOOSS  YY  DDUUDDAASS  DDEE  LLAA  EENNFFEERRMMEERRDDAADD  DDEE  SSUU  FFAAMMIILLIIAARR
• Sobre la alimentación, ejercicio físico, medicación, actividad laboral,, etc.

AAFFRROONNTTAAMMIIEENNTTOO  EEMMOOCCIIOONNAALL  DDEELL  PPRROOCCEESSOO  DDEE  EENNFFEERRMMEEDDAADD
• Temores y miedos
• Tabúes

RROOLL  YY  TTIIPPOO  DDEE  RREELLAACCIIOONNEESS  DDEENNTTRROO  DDEELL  NNUUCCLLEEOO  FFAAMMIILLIIAARR
• Con la pareja, descendientes, ascendientes
• Relaciones con los amigos, ocio vs sedentarismo

CCOOMMPPRROOMMIISSOO  FFAAMMIILLIIAARR  DDEELL  AAPPOOYYOO  YY  CCUUIIDDAADDOO
• Explicar que el proceso de la enfermedad es responsabilidad de todo el núcleo fa-
miliar

• Estimular el autocuidado por parte del paciente
• Evitar el sobreproteccionismo familiar

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  CCRREEEENNCCIIAASS  YY  VVAALLOORREESS  

• Miedo a la muerte
• Temor del futuro grado de invalidez
• Planes de futuro
• Preocupa la muerte
• Preocupa el dolor
• Preocupa la enfermedad 
• Interfiere su religión/creencia en su salud

VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  SSUUEEÑÑOO  YY  DDEESSCCAANNSSOO  

PPAATTRRÓÓNN  DDEELL  SSUUEEÑÑOO  YY  CCAAMMBBIIOOSS
• Horas de sueño/día
• Alteraciones objetivas de cansancio
• Problemas para conciliar el sueño: ruidos ambientales, temperatura, iluminación,
ventilación, otros.

• Interrupciones en el sueño (nicturia, pesadillas, etc.)
• Influencia falta de descanso en la actividad
• Sistemas de ayuda: medicación, naturales, relajación, rutinas previas, otros (es-
pecificar).
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VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  EELLIIMMIINNAACCIIÓÓNN  

IINNTTEESSTTIINNAALL
• Deposiciones/semana
• Problemas de eliminación fecal
• Estreñimiento, dolor, flatulencia, fecaloma, fisura, hemorroides, incontinencia
fecal, distensión abdominal, ostomía (tipo), cambio de hábitos intestinales, otros.

• Sistemas de ayuda: alimentación rica en fibra, ejercicio, enemas, ingesta de lí-
quidos, uso de laxantes.

UURRIINNAARRIIAA
• Micciones/día.
• Problemas de eliminación urinaria.
• Poliuria, polaquiuria, disuria, nicturia, urostomía, incontinencia, retención, otros.

Sistemas de ayuda: absorbentes, colectores orina, sonda vesical.

EELLIIMMIINNAACCIIÓÓNN  CCUUTTÁÁNNEEAA                                                                                                        
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66..22..77 14ª a 16ª CONSULTA DE ENFERMERÍA CCvI (Se podrá, en algu-
nos casos, llegar a realizar más consultas hasta la finalización del programa a 
criterio del profesional de enfermería)

TTiieemmppoo  ddee  ccoonnssuullttaa  eessttiimmaaddoo::  30 minutos
PPeerriiooddiicciiddaadd  eessttiimmaaddaa::  cada 90 días

CCOONNSSUULLTTAASS  DDEE  SSEEGGUUIIMMIIEENNTTOO

• Revisión de diagnósticos y seguimiento de planes cuidados elaborados

FFIINNAALLIIZZAACCIIÓÓNN  DDEELL  PPRROOGGRRAAMMAA

• Explicación del “alta” simbólica de su Capacitación en autocuidados (controles
más distanciados en el tiempo- 6 meses-, acudir a demanda en caso de dudas o
alteraciones)

• Sensibilizar al paciente y a la familia de su responsabilidad en los autocuidados
cardiovasculares.

• DDiipplloommaa  ddee  ppaacciieennttee  eexxppeerrttoo  eenn  aauuttooccuuiiddaaddoo  ccaarrddiioovvaassccuullaarr

66..22..88 SUCESIVAS CONSULTAS DE ENFERMERÍA CCvI 

TTiieemmppoo  ddee  ccoonnssuullttaa  eessttiimmaaddoo::  20-30 minutos
PPeerriiooddiicciiddaadd  eessttiimmaaddaa::  cada 6 meses

CCOONNSSUULLTTAASS  DDEE  MMAANNTTEENNIIMMIIEENNTTOO  CCRROONNIICCIIDDAADD

• Revisión de diagnósticos y seguimiento planes cuidados elaborados
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66..22..99 EDUCACIÓN PARA LA SALUD GRUPAL 
EN AUTOCUIDADOS CARDIOVASCULARES

TTiieemmppoo::  Realizar sesiones de 90-120 minutos
PPeerriiooddiicciiddaadd  eessttiimmaaddaa::  Desarrollo a lo largo del programa CCvI

EEDDUUCCAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  LLAA  SSAALLUUDD  GGRRUUPPAALL
CCAARRTTEERRAA  SSEERRVVIICCIIOOSS  550044

• Proyecto con 8 sesiones más o menos
• Duración de 90-120 minutos
• Grupo de 13-15 personas
• Población diana: a) Prevención primaria con elevado RCV; b) Prevención Secun-
daria con evento CV establecido.

• Agrupación  de los pacientes en mitad del programa CCvI, indistintamente en el
momento del programa CCvI que se encuentre.

• RREECCOOMMEENNDDAACCIIOONNEESS  ddee  EEPPSS  GGRRUUPPAALL
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77..  Consejos

77..11    CONSEJOS DE RIESGO BAJO-MEDIO SEGÚN SSCCOORREE:

OOBBJJEETTIIVVOO:: MANTENER SCORE POR DEBAJO DE 5.

NNUUTTRRIICCIIÓÓNN
• Alimentación equilibrada incluyendo alimentos de todos los grupos.
• Realice 5 comidas al día. 
• Beba al menos un litro y medio de líquidos al día agua, zumos, leche.
• Controle consumo de sal, alcohol y café.
• Utilice otros condimentos como el vinagre, el limón y diferentes especias para
aumentar el sabor.

• Prepare los alimentos cocidos, hervidos, asados, a la plancha o al microondazas,
evitando frituras y rebozados.

• Controle el sobrepeso, evitando la obesidad.
• Consuma los productos lácteos desnatados.
• Aumentar ingesta de fruta, verdura, hortalizas, legumbres.
• Consuma cereales o sus derivados cada día a poder ser integrales: 4-6 raciones día.
• Tome frutos secos o semillas al menos 1 o 2 veces por semana.
• Consuma pescados o mariscos al menos 3 veces por semana (1 como mínimo
pescado azul).

• Limitar consumo de alimentos ricos en grasas saturadas.
• Aumente el consumo de alimentos ricos en omega 3(pescados grasos, aceite de
oliva etc.) y reduzca el consumo de grasas animales (mantequilla, tocino, man-
teca, nata etc.).

• Consuma preferentemente carnes blancas (aves sin piel y/o conejo), límite o evite
las carnes rojas (vaca cerdo, cordero), embutidos u otras carnes procesadas (ham-
burguesas, salchichas, albóndigas).

• Consuma huevos pero de forma moderada puede tomar claras sin límite.

AACCTTIIVVIIDDAADD
• Sea activo cotidianamente, evite el sedentarismo realizando ejercicio adecuado
a la edad y condición física regularmente 

• Ande de 30 a 60 minutos de forma moderada a intensa la mayoría de los días de
la semana.

• Evite caminar en las horas de más frío en invierno y realícelo en las horas más fres-
cas en verano.

• Controle durante el ejercicio que su pulso cardiaco este entre el 60-85% de su
frecuencia cardiaca máxima. Fcmax: 220-edad.

• Recomendaciones: Suba por las escaleras en vez de utilizar el ascensor, colectivo
bájese una parada antes del trasporte colectivo, aparque el coche a 500 metros
del trabajo o vaya andando si es posible, aumentar la intensidad de sus tareas do-
mésticas, realizar tareas de jardinería o de horticultura.

• Reduzca los periodos largos e inactividad TV, ordenador.
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TTAABBAACCOO  YY  AALLCCOOHHOOLL
• Abandone el habito de fumar
• Acuda a un profesional sanitario para que el ayude a iniciar un programa de des-
habituación (enfermera, medico, psicólogo...).

• Limite el consumo de alcohol. A poder ser no mas de uno (mujeres) o dos (hom-
bres) vasos de tinto en las comidas principales

AAUUTTOOCCUUIIDDAADDOOSS  EENN  LLOOSS  AASSPPEECCTTOOSS  PPSSIICCOOEEMMOOCCIIOONNAALLEESS
• Reduzca el stress y la ansiedad practicando autoestima positiva
• Autoevalúese y acepte sus cualidades y sus defectos.
• No sea demasiado exigente consigo mismo.
• Controle los pensamientos negativos y distorsiones.
• Ejercite el buen humor, sea creativo en situaciones cotidianas, bromee con los
demás, se sentirá y se sentirá bien, ríase de si mismo y disfrute del presente,
aprenda a ver el lado gracioso de lo que le preocupe.

• Cambie lo que no le guste.
• Afronte los problemas de cara.
• No idealice a otras personas ni se compare con ellas.
• No busque siempre la aprobación de los demás.
• Acepte su propio cuerpo.
• Trate de vivir con optimismo, practique la risa sana y revitalice situaciones difíci-
les, sin hundirse.

• Cuide de su salud.
• Busque lo absurdo de situaciones “serias”, depende de usted la importancia que
dé a las cosas.

AAUUTTOOCCUUIIDDAADDOOSS  EENN  LLAASS  RREELLAACCIIOONNEESS  IINNTTEERRPPEERRSSOONNAALLEESS
• Sepa escuchar, entender y respetar las ideas y sentimientos de los demás.
• Acepte que las otras personas son diferentes.
• Sea sincera en sus relaciones interpersonales.
• Conozca sus propios sentimientos, gustos, deseos, etc. y sepa expresarlos.
• Desarrolle su proyecto de vida (ocio, laboral, autonomía personal, etc.) en con-
cordancia con su pareja y familia.

• No tenga en cuenta los prejuicios sociales de género
• El núcleo familiar o de convivencia debe ser para usted el marco de desarrollo per-
sonal y de bienestar.

• Reparta equitativamente las responsabilidades familiares y domésticas en el hogar.
• Trate de vivir con los que le rodea con optimismo, y revitalice relaciones difíciles
con amigos, en su hogar y en su trabajo.

• Considere sus relaciones sexuales como una forma de comunicarse.
• Comuníquese y relaciónese bien con los demás 
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77..22    CONSEJOS DE RIESGO ELEVADO SEGÚN SSCCOORREE:

OOBBJJEETTIIVVOO:: REDUCIR EL SCORE POR DEBAJO DE 5 MEDIANTE EL CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. 

NNUUTTRRIICCIIÓÓNN,,  EEJJEERRCCIICCIIOO::  
• Hábitos tóxicos, autocuidados en los aspectos psicoemocionales autocuidados en
las relaciones interpersonales igual anterior y modificando aspectos según factor
de riesgo cardiovascular establecido.

HHTTAA::  
• Tome una dieta pobre en sal y evite comer alimentos salados como aceitunas, car-
nes y pescados ahumados, salados y curados embutidos, conservas.

• Reducción de peso corporal. 

DDMM::
• Hacer 5 comidas al día, ó 6 si pasa mucho tiempo entre la cena y la hora de ir a
acostarse. 

• Evitar los hidratos de carbono de absorción rápida, como los azúcares solubles.;
son recomendables frutas, verduras, legumbres y, en general, todos los alimentos
ricos en fibra, porque, siendo hidratos de carbono, se absorben lentamente. 

• Tomar con moderación: pan, patatas, pasta y arroz, por su capacidad para elevar
la glucemia (cuanto más cocido mayor contenido en azúcar). 

• No son aconsejables los dulces para diabéticos, porque, aunque no llevan azúcar,
contiene otros edulcorantes que acaban comportándose en el organismo como el
azúcar. 

OOBBEESSIIDDAADD::  
• Van encaminados a una reeducación de los hábitos alimentarios para que se pro-
duzca un reducción del peso corporal (IMC menor de 30), intentando siempre que
la alimentación sea lo más variada posible, en la línea de aumentar el consumo de
frutas, verduras, hortalizas, cereales y legumbres; y disminuir el consumo de grasa.

EENNFFEERRMMEEDDAADD  RREENNAALL::  
• Suele ser una dieta baja en proteínas, con control de líquidos, fósforo, potasio y
sodio. 

- LA INGESTA DE LÍQUIDOS: Deberá restringir su ingesta a unos 500cc más
la cantidad de orina que usted produzca en 24 horas.

- LA SAL: los riñones tienen dificultad para eliminar su exceso y mantener
el equilibrio del organismo. Por tanto convendrá ir reduciendo tanto el
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consumo de la sal de mesa, como de aquellos alimentos ricos en sal. 

- LAS PROTEINAS: en la insuficiencia renal se tiende a perder proteínas a tra-
vés de la orina, debiendo compensar esta pérdida. Un exceso prolongado
de proteínas en la dieta da lugar a una mayor producción de urea y su
acumulación en la sangre produciendo síntomas y malestar general.

- LAS GRASAS: se deben primar las grasas vegetales sobre las animales, ya
que está demostrado su aspecto protector y beneficioso sobre el sistema
cardio-vascular, el cuál se suele estar afectado en la enfermedad renal.

- EL FÓSFORO Y EL POTASIO: Reducir y controlar los alimentos muy ricos en
fósforo y potasio. Sobre todos los frutos secos, los chocolates, quesos cu-
rados, vísceras, algunas legumbres secas y algunas frutas (plátano), con el
fin de evitar la acumulación excesiva de estos elementos en el organismo
y las consecuencias graves sobre el corazón y los huesos que conllevaría.
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77..33    CONSEJOS POST-EVENTO CARDIOVASCULAR:

OOBBJJEETTIIVVOO:: REDUCIR LOS FACTORES CARDIOVASCULARES Y EVITAR NUEVO EVENTO

HHÁÁBBIITTOOSS  TTÓÓXXIICCOOSS,,  AAUUTTOOCCUUIIDDAADDOOSS  EENN  LLOOSS  AASSPPEECCTTOOSS  PPSSIICCOOEEMMOOCCIIOONNAALLEESS  AAUUTTOOCCUUII--
DDAADDOOSS  EENN  LLAASS  RREELLAACCIIOONNEESS  IINNTTEERRPPEERRSSOONNAALLEESS  IIGGUUAALL  AANNTTEERRIIOORR..  

NNUUTTRRIICCIIÓÓNN: además de las recomendaciones anteriores.
• Prepare los alimentos cocidos, hervidos, asados, ala plancha y6 al microondazas.
Evite la fritura y el rebozado. En los caldos de carne dejar enfriar y retira la grasa
que se pueda.

• Cocine a aliñe con aceites vegetales sobretodo el de oliva preferiblemente virgen.
• Aderece los platos de pasta, arroz y verduras con sofritos de tomate, ajo, cebolla o
puerros al menos 2 veces por semana.

• Disminuya el consumo de comidas rápidas y aumente la comida elaborada en casa.
• Controle y disminuya el consumo de sal en la mesa y evite el consumo excesivo de
alimentos ricos en sal (conservas de todo tipo, caldos industriales, aceitunas, bo-
llería industrial, caramelos, ahumados etc...)

• Beba al menos un litro y medio de líquidos al día agua, zumos, leche.
• Explique al paciente alimentos a comer regularmente en una dieta baja en coleste-
rol, alimentos a comer con moderación (2-3 veces por semana y en cantidades mo-
deradas). alimentos a comer "solo en días señalados" (con moderación y una vez por
semana o con menor frecuencia), alimentos que no se deben comer "nunca".

SSEEXXUUAALLIIDDAADD
• La actividad física que requiere una relación sexual se compara con la necesaria
para subir dos pisos de escaleras. Si es capaz de subir dos pisos de escaleras sin
tener dolor en el pecho o fatiga excesiva, será capaz, desde el punto de vista físico,
de mantener relaciones sexuales plenas.

• La unidad de medida de la capacidad física o funcional es el met. 1 met equivale
al consumo de 3,5 ml/k/minuto y representa el consumo de oxígeno de una per-
sona de 70 kilos en reposo durante un minuto. Estos cálculos son aproximados y
varían en función de las características físicas de cada persona, el tipo de pareja (ha-
bitual o esporádica), la ingesta previa de alcohol o comidas muy abundantes, etc.

• La frecuencia cardiaca y la tensión arterial alcanzadas, así como la aparición de
arritmias durante un encuentro sexual con tu pareja, suelen ser equivalentes a las
que se presentan en otras muchas actividades de la vida cotidiana, como por ejem-
plo, subir dos pisos por las escaleras.

• Los gastos energéticos requeridos en la actividad sexual son: 
- Fase pre-orgásmica: 3,7 mets 
- Fase orgásmica: 5 mets 
- Fase post-orgásmica: 3,7 ,mets 
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• Las posibilidades de muerte y el riesgo de infarto durante el coito son muy bajos. 

• Seguir en todo momento la recomendación individualizada que el cardiólogo rea-

liza tras revisar los resultados de la ergometría:

- Si no hay datos de isquemia miocárdica y la capacidad física es superior a 5

mets se puede reanudar la actividad sexual habitual. 

- La presencia de isquemia precoz o una capacidad física muy reducida pueden

limitar o desaconsejar la actividad sexual. 

• No existe fecha fija recomendable para la reanudación de la actividad sexual, tam-

poco se debe tener prisa. Una vez en el domicilio, el miedo irá desapareciendo

poco a poco, a medida que el paciente empiece a desarrollar sin problemas otras

actividades cotidianas que impliquen cierto ejercicio físico. 

• Se recomiendan reanudar las relaciones sexuales:

- con nuestra pareja de forma natural, 

- evitando momentos de cansancio, comidas muy abundantes y la toma de al-

cohol. 

- Un buen momento puede ser por las mañanas, tras el descanso del sueño. 

- si apareciese cualquier síntoma extraño, se debe consultar con el médico in-

mediatamente.

- Las temperaturas extremas, ansiedad o miedo,  o relaciones extramaritales

aumentan el gasto energético. 

• Los gastos energéticos tras la actividad sexual no superan los necesarios para andar

1 Km. en 15 minutos (similar al gasto energético durante la fase preorgásmica) y

subir después a un segundo piso por la escalera en 10 segundos (fase orgásmica),

estando entre 3,5 y 5 METS. Por todo ello, una CF alcanzada en el test de esfuerzo

de 6 METS da un margen suficiente de seguridad.

EEJJEERRCCIICCIIOO  FFÍÍSSIICCOO..  

• El ejercicio es fundamental en la rehabilitación de los pacientes con cualquier tipo

de cardiopatía, incluso los que han sufrido infartos. El cardiólogo determinará el

nivel de esfuerzo, por medio de una ergometría o prueba de esfuerzo y diseñará

el programa de rehabilitación cardiaca que incluya apoyo psicológico.

• La ergometría aporta información sobre la capacidad física del paciente (consumo

de oxígeno), así como del estado de su corazón respecto al esfuerzo (síntomas,

respuesta de la tensión arterial y de la frecuencia cardiaca) y de la posible aparición

de arritmias peligrosas.

• Es fundamental iniciar precozmente la práctica de ejercicio, ya que el entrenamiento

va a mejorar la situación física y psicológica del paciente. Aumentará su consumo

de oxígeno, permitiéndole mantener una mayor actividad física sin padecer nin-

guna sintomatología. Esta situación provoca un efecto psicológico altamente po-

sitivo. 
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EESSTTRRÉÉSS
El estrés por sí mismo y de forma aislada no supone un riesgo para nuestro cora-
zón. Sin embargo, se encuentra frecuentemente unido a otros factores de riesgo,
como la hipertensión arterial, el sedentarismo, la hipercolesterolemia y la obesidad,
y probablemente también al consumo de tabaco. En estos casos, el estrés sí su-
pone un verdadero factor de riesgo cardiovascular, pudiendo ser un desencade-
nante de un accidente coronario. Por ello, el ejercicio físico se manifiesta como un
efectivo mecanismo para controlar y reducir los niveles
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88..  Cartera de servicios



88..11    CSE 403: PROMOCIÓN DE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES EN EL ADULTO

IINNDDIICCAADDOORR  DDEE  CCOOBBEERRTTUURRAA  
Nº de personas mayores de 14 años que cumplen el criterio de inclusión / Nº de personas mayores de 14
años

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas mayores de 14 años en las que conste en los últimos 5 años consejo/refuerzo de
al menos, 3 de los siguientes estilos de vida:

�� Alimentación (dieta saludable)

�� Ejercicio físico

�� Hábitos tóxicos: alcohol, tabaco y otras drogas

�� Uso de preservativo

�� Prevención de accidentes

�� Uso racional de recursos socio-sanitarios

�� Automedicación responsable

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN

CCBBAA11

Las personas incluidas en el servicio tendrán realizada una anamnesis o valoración funcional en los últimos
5 años sobre:

�� Alimentación, que incluya al menos: número de comidas, ingesta de líquidos y dieta mediterránea

�� Ejercicio, que incluya al menos: tipo e intensidad del ejercicio.

�� Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

�� Vivencia de etapa vital ( cada una de las etapas de la vida que posee unas características propias y plan-
tea diferentes necesidades y exigencias)

�� Sexualidad, que incluya el menos: existencia o no relaciones sexuales, uso preservativo u otro método
de prevención de transmisión sexual, y presencia/ausencia de problemas

�� Accidentes

�� Ocio-tiempo libre, que incluya al menos tipo y dedicación

�� Uso de recursos socio-sanitarios

�� Automedicación, que incluya al menos: presencia/ausencia y tipo de medicación

�� Relaciones interpersonales: presencia/ausencia de problemas en relaciones familiares, sociales y labo-
rales

CCBBAA22

En las personas incluidas en el servicio constará en los últimos 5 años consejo/refuerzo de:

�� Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

�� Dieta saludable (mediterránea)
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�� Fomento del ejercicio físico

�� Automedicación responsable

�� Prevención de accidentes

�� Sexualidad (incluyendo consejo/información sobre utilización del preservativo para evitar las infeccio-
nes de transmisión sexual)

�� Uso racional de recursos socio-sanitarios

�� Plan de cuidados en las personas en que se detecte algún problema y constará una revisión del mismo
al menos al año de su instauración

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..22    CSE 404: DETECCIÓN DE PROBLEMAS DE 
SALUD PREVALENTES EN EL ADULTO

IINNDDIICCAADDOORR  DDEE  CCOOBBEERRTTUURRAA  
Nº total de personas mayores de 14 años que cumplen el criterio de inclusión / Nº total de personas ma-
yores de 14 años

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas mayores de 14 años en que consten actividades de despistaje sobre cuatro o más
de los siguientes problemas de salud en los últimos 5 años:

�� Consumo de Tabaco

�� Hipertensión Arterial

�� Hiperglucemia

�� Obesidad

�� Hipercolesterolemia

�� Consumo de Alcohol

�� Sedentarismo

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN
En las personas mayores de 14 años constará: 

CCBBAA11

Cada 2 años el hábito tabáquico y la cuantificación de paquetes/año en caso afirmativo. Aclaración: 
Paquetes/año= Nº cigarrillos/día x años de consumo/20
Si existen periodos con diferente consumo, se calculará el valor medio de los mismos

CCBBAA22

Cada 2 años el consumo de alcohol, cuantificado en gramos/día o semana en caso afirmativo

CCBBAA33
Una medición de tensión arterial cada:

�� 5 años, si su edad es inferior o igual a 40 años

�� 2 años, si es superior a dicha edad

CCBBAA  44
Cada 5 años el cálculo del índice de masa corporal

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..33    CSE 405: VALORACIÓN DE RIESGOS 
CARDIOVASCILARES EN EL ADULTO

IINNDDIICCAADDOORR  DDEE  CCOOBBEERRTTUURRAA  
Nº de personas que cumplen el criterio de inclusión/ Nº de personas de 40 a 65 años

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas de 40 a 65 años, a las que se haya realizado una valoración del riesgo cardiovas-
cular global mediante las tablas SCORE debajo riesgo. Excepción:

�� Pacientes enfermedad coronaria

�� Insuficiencia cardíaca

�� Enfermedad arterial periférica

�� Enfermedad cerebrovascular arteriosclerótica

�� Ictus isquémico 

�� Accidente isquémico transitorio establecido

�� Diabetes mellitus

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN

CCBBAA  11

En las personas incluidas en el servicio constará la clasificación según el porcentaje de riesgo cardiovascu-
lar a los 10 años, calculado mediante las tablas SCORE de bajo riesgo.

Aclaraciones:
Se clasifica al paciente según el grado de riesgo que presente en
• Bajo riesgo de muerte cardiovascular: personas que no presentan factores de riesgo cardiovascular (ta-
baquismo, hipertensión arterial, dislipemia).

• Moderado riesgo de muerte cardiovascular: personas con uno o varios factores de riesgo que le confie-
ren un riesgo global actual (o extrapolado a los 60 años) inferior a un 5% de desarrollar

• Alto riesgo de muerte cardiovascular a los 10 años, personas con:
--  Varios factores de riesgo cardiovascular que les confieren un riesgo global actual (o extrapolado a
los 60 años) > 5% de desarrollar un evento cardiovascular mortal a lo largo de 10 años (según
SCORE).

--  Elevación acusada de un solo factor de riesgo:

>>  Colesterol total > 320 mg/dl

>>  Colesterol-LDL > 240 mg/dl

>>  Tensión arterial > 180/110 mm Hg.

>>  Diabetes tipo 1 con microalbuminuria o diabetes tipo 2.

CCBBAA  22

En las personas con bajo riesgo constará cada 5 años, o al diagnóstico de un nuevo factor, el porcentaje
de riesgo cardiovascular a los 10 años calculado mediante las tablas SCORE de bajo riesgo.

CCBBAA  33

En las personas con moderado riesgo constará cada 2 años, o al diagnóstico de un nuevo factor, el por-
centaje de riesgo cardiovascular a los 10 años calculado mediante las tablas SCORE de bajo riesgo.

CCBBAA  44

En las personas con alto riesgo constará cada año el porcentaje de riesgo cardiovascular a los 10 años cal-
culado mediante las tablas SCORE de bajo riesgo.

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..44    CSE 406: ATENCIÓN A PACIENTES ADULTOS 
CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL (HTA)

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
Nº de personas mayores de 14 años que cumplen el criterio de inclusión20% de personas mayores de 14
años

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas mayores de 14 años que cumplan uno de los siguientes criterios:

�� Haber sido diagnosticado mediante 3 tomas de TA separadas en un periodo máximo de 3 meses, cuyo
promedio sea TAS ≥140 y/o TAD ≥90 mm Hg.

�� Pacientes con HTA severa: TAS ≥180 y/o TAD ≥110 mm Hg en una toma. Se incluirán también a los
pacientes con diagnóstico previo de HTA con informe de un servicio sanitario que lo acredite o en tra-
tamiento con fármacos antihipertensivos

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN
En las personas incluidas en el servicio constará:

CCBBAA  11
Valoración inicial de

�� Antecedentes personales: diabetes, dislipemias y enfermedad cardiovascular.

�� Antecedentes personales:  Consumo de tabaco y alcohol.

�� Anamnesis o valoración funcional de la percepción de la salud, nutrición ejercicio que incluya, al menos,
presencia/ausencia de interés y conocimiento de conductas saludables, nº comidas diarias, consumo
diario de frutas, verduras, grasas y azúcares, tipo e intensidad de ejercicio.

�� Clasificación según niveles de tensión arterial (TA) y fase de repercusión visceral.

Aclaración:
Se considera cumplido el criterio de clasificación de HTA según el grado de repercusión visceral, si consta
dicha fase o los diagnósticos correspondientes.

Excepción:
�� Clasificación de HTA en el momento del diagnóstico o en el año previo en pacientes con diagnós-

tico previo de HTA.

CCBBAA  22
Una exploración física en los dos últimos años que incluya al menos:

�� IMC.

�� Auscultación cardíaca.

�� Presencia/ausencia de edemas en miembros inferiores.
Excepción:

�� IMC en pacientes inmovilizados en domicilio.

CCBBAA  33
Tener realizado, al menos en una ocasión desde el diagnóstico de la enfermedad o en el año previo, y con
la periodicidad que en cada caso se especifica, las siguientes pruebas complementarias:

Cada 2 años:

�� Glucemia.

�� Creatinina.
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�� Perfil lipídico (colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicéridos).

�� Sodio y potasio.

�� Ácido úrico.

�� Sistemático de orina.

Cada 5 años:

�� Electrocardiograma (ECG) informado.
Excepciones:

�� Analítica y ECG en el momento del diagnóstico o en el año previo en pacientes con diagnóstico pre-
vio de HTA.

�� ECG en pacientes inmovilizados.

CCBBAA  44
Al menos dos veces al año, un control que incluya:

��Medición de tensión arterial.

�� Valoración de la adherencia al plan terapéutico.

�� Revisión del tratamiento farmacológico.

�� Revisión del plan de cuidados.

�� Consejo/Información sobre consumo de tabaco y de alcohol.

AAccllaarraacciióónn::
La adherencia al plan terapéutico incluye la valoración del cumplimiento del paciente del plan de cuidados
y del tratamiento farmacológico pautado.

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..55    CSE 407: ATENCIÓN A PACIENTES ADULTOS 
CON DIABETES  MELLITUS

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
Nº de personas mayores de 14 años que cumplen el criterio de inclusión 6% de personas mayores de 14
años

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas mayores de 14 años que hayan sido diagnosticadas con uno de los siguientes cri-
terios:

�� Glucemia al azar igual o superior a 200 mg/dl más signos y síntomas clásicos de diabetes (polidipsia,
poliuria, polifagia y pérdida de peso).

�� Glucemia basal plasmática igual o superior a 126 mg/dl en dos o más ocasiones (120 mg/dl en sangre
venosa o capilar).

�� Glucemia a las dos horas de la sobrecarga oral con 75 gr. de glucosa igual o superior a 200 mg/dl en
dos o más ocasiones. Se incluirán también a los pacientes con diagnóstico previo de diabetes melli-
tus con informe de un servicio sanitario que lo acredite o en tratamiento con fármacos antidiabéticos

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN
En las personas incluidas en el servicio constará:

CCBBAA  11
Valoración inicial de:

�� Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz: infarto de miocardio o muerte súbita
en progenitores o familiares de primer grado varones <55 años y/o mujeres < 65 años.

�� Antecedentes personales de: HTA, dislipemia y enfermedad cardiovascular.

�� Consumo de tabaco y alcohol.

�� Anamnesis o valoración funcional de la percepción de la salud, nutrición, eliminación y ejercicio que
incluya, al menos, presencia/ausencia de interés y conocimiento de conductas saludables, nº comidas
diarias, consumo diario de frutas, verduras, grasas y azúcares, tipo e intensidad de ejercicio y ritmo in-
testinal.

�� Edad de inicio o fecha de diagnóstico.

�� Tipo de diabetes.

CCBBAA  22
Una exploración física, al menos una vez al año, que incluya:

�� IMC.

�� Medición de tensión arterial.

�� Índice tobillo/brazo.

�� Presencia/ausencia de edemas en miembros inferiores.

�� Reflejos osteo-tendinosos.

�� Sensibilidad.

�� Examen de los pies.
Excepción:

�� IMC en pacientes inmovilizados en domicilio.    
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CCBBAA  33
Tener realizado, al menos en una ocasión desde el diagnóstico de la enfermedad o en el año previo, y con
la periodicidad que  en cada caso se especifica, las siguientes pruebas complementarias:

�� Hemoglobina glicosilada trimestral si � 8% y semestral si inferior a 8%. 

�� Estudio analítico básico anual, que incluya:

�� Glucosa.

�� Perfil lipídico (colesterol total, c-LDL, c-HDL y triglicéridos).

�� Creatinina.

�� Índice albúmina/creatinina.

�� Fondo de ojo informado cada 2 años.

�� ECG informado cada 5 años.

Excepciones:
�� Analítica, fondo de ojo y ECG en el momento del diagnóstico en los pacientes con diagnóstico

previo de diabetes mellitus (DM).
�� ECG en pacientes inmovilizados.
�� En los pacientes con DM tipo 1, se admite que el fondo de ojo no se realice hasta pasados 5 años

del diagnóstico.

CCBBAA  44
Al menos un control (cada dos meses en los pacientes tratados con insulina, cada tres meses, si lo está
con antidiabéticos orales, y cada seis, si el tratamiento es exclusivamente dieta) que incluya:

�� Peso.

�� Síntomas de hipoglucemia.

�� Valoración de la adherencia al plan terapéutico.

�� Revisión del tratamiento farmacológico.

�� Revisión del plan de cuidados.

�� Consejo/Información sobre consumo de tabaco y de alcohol.

AAccllaarraacciióónn::
La adherencia al plan terapéutico incluye la valoración del cumplimiento del paciente
del plan de cuidados y del tratamiento farmacológico pautado.

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..66    CSE 408: ATENCIÓN A PACIENTES ADULTOS 
CON HIPERCOLESTEROLEMIA

IINNDDIICCAADDOORR  DDEE  CCOOBBEERRTTUURRAA
Nº de personas mayores de 14 años que cumplen el criterio de inclusión 20% de personas mayores de 14 años

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas mayores de 14 años que hayan sido diagnosticadas mediante dos determinacio-
nes de colesterol total en un periodo máximo de tres meses, con niveles:

�� Superiores o iguales a 250 mg/dl.

�� Superiores o iguales a 200 mg /dl en personas con porcentaje de riesgo cardiovascular global mayor
o igual a 5 calculado con las tablas SCORE de bajo riesgo, enfermedad cardiovascular establecida o
diabetes.

�� Se incluirán también a los pacientes con diagnóstico previo de hipercolesterolemia con informe de un
servicio sanitario que lo acredite o en tratamiento con fármacos para la hipercolesterolemia.

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN
En las personas incluidas en el servicio constará:

CCBBAA  11
Valoración inicial de:

�� Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz: infarto de miocardio o muerte súbita
en progenitores o familiares de primer grado varones < 55 años y/o mujeres < 65 años.

�� Antecedentes personales de: hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular.

�� Consumo de tabaco y alcohol.

�� Anamnesis o valoración funcional de la percepción de la salud, nutrición y ejercicio que incluya, al
menos, presencia/ausencia de interés y conocimiento de conductas saludables, nº comidas diarias,
consumo diario de frutas, verduras, grasas y azúcares, tipo e intensidad de ejercicio.

CCBBAA  22
Tener realizado, al menos en una ocasión desde el diagnóstico de la enfermedad o en el año previo, las si-
guientes determinaciones:

�� IMC.

�� Tensión arterial.

�� Glucemia.

�� Perfil lipídico (colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicéridos).

CCBBAA  33
Al menos una vez en el último año, un control que incluya:

�� Perfil lipídico (colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicéridos).

�� Valoración de la adherencia al plan terapéutico.

�� Revisión del tratamiento farmacológico.

�� Revisión del plan de cuidados.

�� Consejo/Información sobre consumo de tabaco y de alcohol.

AAccllaarraacciióónn::
La adherencia al plan terapéutico incluye la valoración del cumplimiento del paciente del plan de cuidados
y del tratamiento farmacológico pautado.

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..77    CSE 409: ATENCIÓN A PACIENTES ADULTOS CON OBESIDAD

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
Global Nº de personas mayores de 14 años que cumplen el criterio de inclusión 12% de personas mayo-
res de 14 años

Debe constar específicamente la fase en que se encuentra:

�� Precontemplativa: no ha pensado adelgazar en los próximos 6 meses.

�� Contemplativa: piensa cambiar en los próximos 6 meses.

�� Preparación: pequeños cambios. Dispuesto a adelgazar en un mes.

�� Acción: desde el momento que empieza la dieta hasta pasados 6 meses.

��Mantenimiento: desde los 6 meses hasta el año.

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
1. Nº de obesos > 14 años en que está identificada la fase Nº de obesos > 14 años

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
2. Nº de obesos > 14 años en fase de acción+mantenimiento Nº de obesos > 14 años en fases de prepa-
ración+acción+mantenimiento

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas mayores de 14 años con Índice de Masa Corporal (IMC=peso/talla2) superior a
30.

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN
En las personas incluidas en el servicio constará:

CCBBAA  11
Valoración inicial de:

�� Antecedente familiar de obesidad hasta 2º grado de consanguinidad.

�� Antecedentes personales de: hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipemia. 

�� Consumo de tabaco y alcohol.

�� Anamnesis o Valoración funcional de la percepción de la salud, nutrición, ejercicio, eliminación y au-
toconcepto, que incluya, al menos, presencia/ausencia de interés conocimiento de conductas salu-
dables, nº comidas diarias, consumo diario de frutas, verduras, grasas y azúcares, tipo e intensidad de
ejercicio, ritmo intestinal, presencia/ausencia de problemas de imagen corporal y presencia/ausencia
de problemas de autoestima.

CCBBAA  22
Tener realizada, al menos en una ocasión desde el diagnóstico de la enfermedad o en el año previo, una
exploración física que incluya:

�� Perímetro cintura abdominal e índice cintura/cadera.

�� Tensión arterial.   
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CCBBAA  33
Tener realizado un estudio analítico básico desde el diagnóstico de la enfermedad o en el año previo que
incluya:

�� Glucemia.

�� Perfil lipídico (colesterol total, c-LDL, c-HDL y triglicéridos).

En las personas en fase de acción o mantenimiento:

CCBBAA  44
Debe constar fecha de inicio del plan terapéutico.

CCBBAA  55
Se realizará, al menos, un control al año, que incluya:

�� Peso.

�� Valoración de la adherencia al plan terapéutico.

�� Revisión del plan de cuidados.

AAccllaarraacciióónn::
La adherencia al plan terapéutico incluye la valoración del cumplimiento del paciente del plan de cui-
dados y del tratamiento farmacológico pautado.

EExxcceeppcciióónn::
Pacientes inmovilizados para el peso.

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..88    CSE 415: ATENCIÓN AL CONSUMO DE TABACO EN EL ADULTO

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
Nº de fumadores > 14 años 25% de las personas > 14 años

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas mayores de 14 años fumadoras, es decir, con consumo de al menos un cigarrillo
al día en el último mes (OMS) o su cuantificación.

1. Criterio de Inclusión
Se contarán las personas mayores de 14 años fumadoras con registro de la cuantificación del hábito tabá-
quico en los 2 últimos años en paquetes/año y en los que se registra la fase de abordaje identificada en el
último año.

2. Criterio de Inclusión
Se contarán las personas > de 14 años fumadoras en las que se haya cuantificado el hábito tabáquico en
los últimos 2 años y que en el último año se encuentran en fase de acción, mantenimiento o finalización.

FFAASSEESS::

�� Precontemplativa: no ha pensado en dejar de fumar en los próximos 6 meses.

�� Contemplativa: piensa cambiar en los próximos 6 meses.

�� Preparación: pequeños cambios.

�� Dispuesto a dejarlo en un mes.

�� Acción: desde el momento que deja el tabaco hasta pasados 6 meses

��Mantenimiento: desde los 6 meses hasta el año.

�� Finalización: a partir del año de dejarlo.

�� Recaída.

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
Nº de fumadores > 14 años que cumplen CI (2) Nº de fumadores > 14 años

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
Nº de fumadores > 14 años que cumplan CI (3)Nº de fumadores > 14 años con cuantificación hábito en
fase de preparación+acción+mantenimiento + finalización

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN
En las personas incluidas en servicio constará:

CCBBAA  11
Información sobre las características del hábito tabáquico: edad inicio, intentos previos de abandono del
hábito tabáquico y motivos de recaídas.
Excepción motivos de recaídas: Si no ha habido recaídas

CCBBAA  22
Valoración del grado de dependencia física a la nicotina según el Test de Fagerström reducido.
Aclaración:
El test de Fagerström es un test cuantitativo de dependencia física. Los números de la tercera columna co-
rrespondientes a las respuestas del fumador se suman para obtener una escala del 0 (baja dependencia) al
6 (alta dependencia).
¿Cuántos cigarrillos diarios fuma habitualmente? (Escriba el número en el recuadro y ponga un círculo al-
rededor de una respuesta)

�� 10 o menos

�� 11-20 
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�� 21-30

�� 31 o más

�� 0

�� 1

�� 2

�� 3

¿Cuánto tiempo transcurre desde que se despierta hasta que se fuma el primer cigarrillo? (Ponga un cír-
culo alrededor de una  respuesta)

�� 5 minutos 

�� 6-30 minutos 

�� 31 o más

�� 3

�� 2

�� 0
Se suma la puntuación de las dos preguntas y el resultado se valora así: de 5 a 6 corresponde a dependen-
cia alta; de 3 a 4 a dependencia moderada, y de 0 a 2 dependencia baja.

CCBBAA  33
Consejo sobre el abandono del hábito y oferta del servicio de deshabituación al menos una vez en el úl-
timo año.
AAccllaarraacciióónn::
El consejo/ información está orientado a:
• Proceso relacionado con el abandono del consumo (síndrome de abstinencia).
• Beneficios relacionados con el abandono del consumo de tabaco.
• Habilidades para afrontar la deshabituación.
• Hábitos alimentarios y ejercicio físico.
• Información sobre alternativas de tratamiento farmacológico.

En las personas incluidas en servicio que estén en fase de acción o mantenimiento:

CCBBAA  44
Debe constar fecha de abandono.

CCBBAA  55
Se realizarán, al menos, dos intervenciones de seguimiento en el primer año desde la fecha de abandono,
siendo una de ellas en el primer mes, abordando los siguientes aspectos:

�� Valoración de la adherencia al plan terapéutico: Presencia/ausencia del síndrome de abstinencia.

�� Valoración de la adherencia al plan terapéutico: Dificultades y su abordaje

�� Valoración de la adherencia al plan terapéutico: Recaídas y causas

�� Revisión del tratamiento farmacológico para el abandono del hábito tabáquico (sustitutivos de la ni-
cotina y/o bupropión).

�� Valoración de posibles efectos adversos del tratamiento farmacológico en la primera intervención de
seguimiento.

EExxcceeppcciioonneess::

�� Personas con menos de un mes desde la fecha de abandono en el momento de la evaluación para la
valoración de la adherencia.

�� Personas con menos de un año desde la fecha de abandono en el momento de la evaluación para la
revisión del tratamiento farmacológico.

�� Para la revisión y valoración de efectos adversos del tratamiento: Personas en fase de acción que no
utilizan tratamiento farmacológico.

�� Para la revisión de las recaídas: personas que no hayan tenido recaídas. 

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..99    CSE 416: ATENCIÓN AL CONSUMO DE ALCOHOL EN EL ADULTO

IINNDDIICCAADDOORR  DDEE  CCOOBBEERRTTUURRAA
Nº personas >18 años que cumplen el criterio de inclusión. 3,6% de Personal mayores de 18 años ambos
incluidos

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se contarán las personas mayores de 18 años, en que la cuantificación del consumo de alcohol sea:

�� Superior a 40 gr/día (5 unidades) o 280 gr. /semana (35 unidades) en varones.

�� Superior a 24 gr. /día (3 unidades) o 168 gr./semana (21 unidades) en mujeres.

�� Bebedor de más de 40 gr. (5 unidades) al menos una vez al mes.

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN
A las personas incluidas en el servicio:

CCBBAA  11
Se realizará un Test de Identificación de Trastornos con el Uso de Alcohol, cuestionario AUDIT normalizado
(Anexo 1), para valorar su dependencia del alcohol.

CCBBAA  22
Si la puntuación obtenida en el AUDIT es > 8 en hombres, > 6 en mujeres y en los mayores de 60 años,
constará información sobre:

�� Presencia/ausencia de síntomas de neuropatía y hepatopatía crónica.

�� Presencia/ausencia de signos de neuropatía y hepatopatía crónica.

�� Una analítica que incluirá hemograma, GOT, GPT y GGT y VCM.

CCBB33
Se realizará intervención mediante consejo acerca de la necesidad y estrategia de suspender el consumo
de alcohol o reducirlo a valores inferiores a los definidos como excesivos en el criterio de inclusión.

AAccllaarraacciioonneess::

El consejo incluirá:

�� Información sobre riesgos del consumo de alcohol.

�� Estimación de la ingesta y comparación con el consumo medio y hábito en Familiares y amigos.

�� Información sobre los síntomas de abstinencia, motivación y dependencia.

�� Pactar el consumo y mantener visitas de seguimiento.

��Ofrecer consejos para facilitar la reducción: cambio de hábitos, ejercicio, evitar ciertas compañías, cam-
bios en el modelo de consumo y de ingesta.

�� Información sobre terapias de apoyo y grupos de autoayuda.

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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88..1100    CSE 504: EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON GRUPOS

IINNDDIICCAADDOORR  ddee  CCOOBBEERRTTUURRAA
= nº de proyectos de EPS desarrollados con grupos de personas

CCRRIITTEERRIIOO  DDEE  IINNCCLLUUSSIIÓÓNN
Se considera proyecto al documento que contiene el desarrollo de acciones educativas sobre temas de
salud con metodología grupal dirigidas a la población que incluya, al menos:

La población diana a quien va dirigido.
El área temática de la salud o contenido que se abordan y tipología de EPS.
Cronograma con fechas de inicio y fin.

Se considera incluidos los proyectos acabados o en desarrollo (al menos una sesión realizada) durante el
periodo evaluado.

Grupo: Conjunto de al menos 6 y no más de 12 personas con un interés común sobre un tema de salud
que se reúnen para realizar un proceso de aprendizaje.

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  BBUUEENNAA  AATTEENNCCIIÓÓNN

CCBBAA  11
El proyecto educativo incluirá:

�� Justificación.

�� Análisis de situación.

�� Objetivos con delimitación de, al menos, el área de conocimientos y otra de las áreas del  aprendizaje
(Área de actitudes o Área de habilidades).

�� Listado de contenidos.

�� Metodología: número de sesiones educativas (al menos tres sesiones), duración, actividades y técni-
cas, reuniones de coordinación.

�� Características y número de la población al que va dirigido.

�� Sistema de evaluación.

CCBBAA  22
El proyecto educativo deberá tener una memoria final que contenga una evaluación cualicuantitativa de
estructura, proceso y resultado.

EExxcceeppcciióónn::

�� Que el proyecto no esté terminado cuando se efectúe la evaluación

**  LLaa  nnuummeerraacciióónn  ppeerrtteenneeccee  aa  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  llaa  CCaarrtteerraa  ddee  SSeerrvviicciiooss  EEssttaannddaarriizzaaddaa  ddeell  SSEERRMMAASS,,  CCoommuunniiddaadd  ddee  MMaa--
ddrriidd,,  rreevviissiióónn  22000099..
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99..  Plan de actuación de Enfermería
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99..11    DIAGNÓSTICOS PERCEPCIÓN / CONTROL SALUD.

DDiissppoossiicciióónn  ppaarraa  mmeejjoo--
rraarr  llaa  ggeessttiióónn  ddee  llaa
pprrooppiiaa  ssaalluudd  ((0000116622)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::  

Las elecciones de la vida
diaria son apropiadas
para satisfacer los obje-
tivos.

Describe la reducción de
factores de riesgo
Manifiesta deseos de
manejar el tratamiento
de la enfermedad
Expresa mínimas dificul-
tades con los tratamien-
tos prescritos
No hay una aceleración
inesperada de los sínto-
mas de la enfermedad.

• Peso: masa
corporal.

• Tasa perímetro ab-
dominal mujeres
• Tasa perímetro ab-
dominal hombres.
• Porcentaje de masa
corporal IMC

• Ayuda para dejar de
fumar

• Enseñanza: dieta pres-
crita

• Ayuda para disminuir el
peso.

• Enseñanza:
actividad/ejerció prescrito.

• Fomento del ejercicio.

• Potenciación de la dis-
posición del aprendizaje.

• Enseñanza  grupo.

• Educación sanitaria.

• Control del
riesgo: salud
cardiovascular

• Reconoce el riesgo
de enfermedad car-
diovascular
• Reconoce la capaci-
dad de cambiar de
conducta.
• Evita el consumo de
cigarrillos
• Controla tensión ar-
terial.
• Utiliza estrategias
para control del es-
trés.
• Sigue estrategias
para el control del
peso.
• Utiliza la medica-
ción como está pres-
crita.
• Participa en el ejer-
cicio regular.

• Control de
riesgo: con-
sumo de ta-
baco

• Desarrolla estrate-
gias efectivas para
eliminar el consumo
de tabaco.
• Sigue las estrate-
gias seleccionadas de
control del consumo
de tabaco
• Elimina el consumo
de tabaco.

• Conducta
de fomento
de salud

• Busca un equilibrio
entre ejercicio, tra-
bajo, ocio, descano y
nutrición.
• Utiliza conductas
efectivas de disminu-
ción del stress.
• Sigue una dieta
sana.
• Utiliza un pro-
grama de ejercicios
eficaz.
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GGeessttiióónn  iinneeffiiccaazz  ddee  llaa
pprrooppiiaa  ssaalluudd  ((0000007788)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
Fracaso al incluir el régi-
men de tratamiento en
la vida diaria.
Fracaso al emprender
acciones para reducir los
factores de riesgo.
En su vida diaria hace
elecciones ineficaces
para alcanzar objetivos
en salud.

RR//CC
Complejidad del sistema
de cuidados de salud
Complejidad del régi-
men terapéutico
Conflicto de decisiones
Dificultades económicas 
Patrones familiares de
cuidado de la salud
Déficit de conocimien-
tos
Percepción de barreras 
Déficit de soporte social
Percepción de benefi-
cios
Percepción de gravedad
Deficit de soporte social

• Conducta te-
rapéutica: en-
fermedad o
lesión ( utilizar
en HTA e hiper-
colesterolemia)

• Cumple el régimen
terapéutico recomen-
dado
• Cumple los trata-
mientos prescritos
• Evita conductas que
potencian la patología

• Modificación de la con-
ducta
• Enseñanza proceso de
enfermedad
• Enseñanza: medicamen-
tos prescritos
• Enseñanza: dieta pres-
crita
• Enseñanza:
actividad/ejercicio pres-
crito
• Manejo de la hiperglu-
cemia (en DM, además de
todos los anteriores)
• Manejo de la hipogluce-
mia (en DM, además de
todos los anteriores)
• Facilitar la autorrespon-
sabilidad
• Potenciación de la dis-
posición del aprendizaje
• Enseñanza: proceso de
la enfermedad.
• Ayuda para dejar de
fumar enseñanza: auto-
medicion presión arterial
(AMPA) intervención suge-
rida no NIC.
• Enseñanza: autoanálisis
glucemia capilar. Interven-
ción sugerida no NIC
• Enseñanza: grupo.

• Conoci-
miento: régi-
men
terapéutico (uti-
lizar en hta e
hipercolestero-
lemia).

• Descripción de la
dieta prescrita
• Descripción de la
medicación
• Descripción de la
actividad prescrita
• Descripción de la jus-
tificación del régimen
terapéutico
• Descripción de los
efectos esperados del
tratamiento.
• Descripción de los
beneficios del trata-
miento de la enferme-
dad

• Control de
síntomas.

• Reconoce la varia-
ción de síntoma.
• Refiere control, de
los síntomas.

• Autocontrol
de la diabetes
en dm utilizar
solo este.

• Sigue practicas pre-
ventivas de los cuida-
dos de los pies
• Informa de las lesio-
nes de la piel que no
se curan.
• Realiza el régimen
de tratamiento según
este prescrito.
• Demuestra el proce-
dimiento correcto para
el control de la glucosa
en sangre.
• Controla el nivel de
glucosa en sangre.
•Trata los síntomas de
la hiperglucemia.
• Trata los síntomas
de hipoglucemia
• Informa de síntomas
de complicaciones.
• Utiliza mediadas
para prevenir compli-
caciones.
• Busca asistencia sa-
nitaria si los niveles  de
glucosa fluctúan fuera
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de los para metros re-
comendados.
• Sigue la dieta reco-
mendada.
• Sigue el nivel de acti-
vidad recomendado.

• Conducta
de cumpli-
miento.

• Comunica seguir la
pauta prescrita. La
medición de este in-
dicador se puede
complementar con el
test de Haynes-Sac-
kett y/o el test de
Morisky Green.
• Automedición de
PA: AMPA (resultado
sugerido no NOC)
demuestra el procedi-
miento correcto para
automedición de la
presión arterial. Indi-
cador sugerido no
noc. Se medirá con la
misma escala que el
indicador

• Motivación • Acepta las respon-
sabilidades de las ac-
ciones.
• Autoinicia conduc-
tas dirigidas a objeti-
vos. 

• Conoci-
miento: con-
ducta
sanitaria

• Descripción de las
técnicas efectivas de
control del stress
• Descripción de los
efectos sobre la salud
del consumo de ta-
baco
• Descripción de los
efectos sobre la salud
del consumo de alco-
hol.
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DDiissppoossiicciióónn  ppaarraa  
mmeejjoorraarr  llaa  nnuuttrriicciióónn
((0000116633)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  
ddeeffiinniittoorriiaass::
La actitud hacia el acto
de beber es congruente
con los objetivos en
salud.
La actitud hacia el acto
de comer es congruente
con los objetivos en
salud.
Aporte adecuado de lí-
quidos
Aporte adecuado de ali-
mentos
Ingestas regulares
Manifestación de cono-
cimientos sobre eleccio-
nes saludables de
líquidos
Manifestación de cono-
cimientos sobre eleccio-
nes saludables de
alimentos
Expresa deseo de mejo-
rar nutrición
Seguimiento de un es-
tándar apropiado para
los aportes (pe: dieta
baja en sal, hipolipe-
miante…)

• Conoci-
miento dieta

• Descripción de la
dieta recomendada
• Explicación de las
relaciones entre
dieta, ejercicicio y
peso corporal 
• Desarrolllo estrate-
gias para cambiar los
hábitos alimentarios

• Manejo de la nutrición
• Ayuda con el autocui-
dado: alimentación.
• Identificación de riesgos
• Educación sanitaria
• Enseñanza grupo
• Enseñanza dieta prescrita

• Control del
riesgo: salud
cardiovascu-
larr

• Reconoce el riesgo
de enfermedad car-
diovascular
• Reconoce la capaci-
dad de cambiar la
conducta
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99..22    DIAGNÓSTICOS COGNITIVO/PERCEPTIVO

DDiissppoossiicciióónn  ppaarraa  
mmeejjoorraarr  llaa  ttoommaa  ddee  
ddeecciissiioonneess  ((0000118844)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

R/c
Valores o creencias perso-
nales poco claros
Percepción de amenaza
a los valores personales
Falta de experiencia o in-
terferencia en la toma de
decisiones
Falta de información rele-
vante
Sistema de soporte defici-
tario.
Fuentes de informaciones
múltiples o divergentes

Características defini-
torias:
Expresiones de incerti-
dumbre sobre las eleccio-
nes.
Expresiones de conse-
cuencias no deseadas de
las acciones alternativas
a considerar.
Vacilación entre eleccio-
nes alternativas
Retraso en la toma de de-
cisiones
Egocentrismo

• Toma de de-
cisiones

• Identifica alternativas
• Escoge entre varias
alternativas

• Identificación de riesgos
• Apoyo en la toma de  de-
cisiones

• Control del
riesgo: salud
cardiovascular.

• Reconoce el riesgo
de enfermedad cardio-
vascular
• Reconoce la capaci-
dad de cambiar la con-
ducta

CCoonnoocciimmiieennttooss  
ddeeffiicciieenntteess  ((0000112266)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

Características defini-
torias:
Verbalización del pro-
blema
Seguimiento inexacto de
la instrucción
Rendimiento inadecuado
de la prueba
Exposición de concepto
erróneo.
Petición de información.
Comportamientos exage-
rados o inapropiados

R/c
Falta de exposición
Incapacidad para recor-
dar
Interpretación erróneas
de la información
Limitación cognoscitiva
Falta de interés en el
aprendizaje
Petición por parte del pa-

• Conoci-
miento: pro-
ceso de la
enfermedad
(utilizar en HTA
e hipercoleste-
rolemia)

• Descripción de la en-
fermedad.
• Descripción de las
causas o factores con-
tribuyentes.
• Descripción de los
efectos de la enferme-
dad
• Descripción signos-
síntomas (sólo para
HTA).
• Descripción posibles
complicaciones (signos
y síntomas).
• Descripción de las
precauciones para pre-
venir las complicacio-
nes.

• Enseñanza: proceso de la
enfermedad
• Enseñanza: dieta prescrita
• Enseñanza:
actividad/ejercicio prescrito
• Enseñanza: medicamen-
tosprescritos
• Educación Sanitaria
• Manejo de la hipergluce-
mia (utilizar en DM)
• Manejo de la hipogluce-
mia (utilizar en DM)
presión arterial(AMPA) inter-
vención sugerida, no NIC.
Enseñanza: autoanálisis glu-
cemia capilar. Intervención
sugerida no NIC.
• Cuidado de los pies (utili-
zar en DM)
• Identificación de riesgos
• Potenciación de la disposi-
ción del aprendizaje.
• Tratamiento por el con-
sumo de sustancias nocivas:
tabaco y alcohol.

• Conoci-
miento: medi-
cación(utilizar
en HTA e hiper-
colesterolemia)

• Descripción de las
acciones de la medica-
ción.
• Descripción de los
efectos indeseables de
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ciente de no ser infor-
mado.
Poca familiaridad con los
recursos para obtener la
informacion

la medicación.
• Descripción de la ad-
ministración correcta
de la medicación.
• Reconocimiento de la
necesidad de informar
al profesional sanitario
de toda la medicación
que esta consumiendo.
• Descripción del al-
macenamiento ade-
cuado de la
medicación.
• Descripción de la eli-
minación adecuada de
las medicaciones no
utilizadas

• Enseñanza: automedicion
• Enseñanza: grupo.

• Conoci-
miento: con-
ductas
sanitarias(utili-
zar en HTA e
hipercolestero-
lemia)

• Descripción de las
prácticas nutricionales
saludables.
• Descripción de los
beneficios de la activi-
dad y el ejercicio.
• Descripción de las
técnicas efectivas de
control de estrés.
• Descripción de los
efectos sobre la salud
del consumo de ta-
baco.
• Descripción de los
efectos sobre la salud
del consumo de alco-
hol.
• Descripción sobre los
fármacos sin prescrip-
ción facultativa

• Conoci-
miento: control
de la diabetes
(utilizar en
DM)

• Descripción del plan
de comidas prescrito.
• Descripción del
papel del ejercicio en
el control de la gluce-
mia.
• Descripción de la
prevención de hiperglu-
cemia.
• Descripción de la
prevención de hipoglu-
cemia.
• Descripción del pro-
cedimiento correcto
para el análisis de glu-
cemia.
• Descripción de la téc-
nica adecuada para
preparar y administrar
insulina.
182020. Descripción
del régimen de hipo-
glucemiantes orales
prescrito.
• Descripción de prác-
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ticas de cuidados de
los pies.
• Descripción de los
beneficios de controlar
la diabetes, de consul-
tar por las lesiones de
la piel que no se curan.

• Control del
riesgo: con-
sumo de alco-
hol

• Control del riesgo:
consumo de alcohol

• Control del
riesgo: con-
sumo de ta-
baco

• Se compromete con
estrategias de control
del consumo de ta-
baco.
• Control del riesgo:
salud cardiovascular.
• Reconoce el riesgo
de enfermedad cardio-
vascular.
• Reconoce la capaci-
dad de cambiar la con-
ducta.

• Conoci-
miento: dieta

• Descripción de la
dieta recomendada.
• Explicaciones de las
relaciones entre dieta,
ejercicio y peso corpo-
ral.
• Desarrollo de estrate-
gias para cambiar los
hábitos alimentarios.

• Conoci-
miento: activi-
dad prescrita.

• Descripción de un
programa de ejercicios
realista.
• Automedición de PA:
AMPA (resultado suge-
rido no NOC)
• Demuestra el procedi-
miento correcto para
automedicion de la pre-
sión arterial. Indicador
sugerido no noc. Se
medirá con la misma
escala que el indicador

• Autocontrol
de la diabetes

• Demuestra el procedi-
miento correcto para el
control de la glucosa
en sangre.
• Trata los síntomas de
la hipoglucemia.
• Trata los síntomas de
la hipoglucemia.
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99..33    DIAGNÓSTICOS NUTRICIONAL - METABÓLICO

((0000000011))  DDeesseeqquuiilliibbrriioo
nnuuttrriicciioonnaall..  IInnggeessttaa  
ssuuppeerriioorr  aa  llaass  
nneecceessiiddaaddeess.. NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• IMC mayor de 30.
• Perímetro abdominal
mayor de 88 en mujeres
y 102 en hombres
• Comer en respuesta a
claves externas.
• Comer en respuesta a
claves internas distintas
al hambre.
• Sedentarismo.
• Concentrar la toma de
alimentos al final del
día.

RR//cc
• Aporte excesivo en re-
lación a las necesidades
metabólicas.

• PESO: Masa
corporal

• Tasa perímetro abdo-
minal ( mujeres)
• Tasa perímetro abdo-
minal ( hombres)
• Porcentaje de masa
corporal. IMC.

• Enseñanza: Dieta pres-
crita.
• Ayuda para disminuir el
peso
• Enseñanza: actividad/
ejercicio prescrito.
• Fomento del ejercicio

• Control de
peso

• Equilibrio entre ejer-
cicio e ingesta caló-
rica.
• Mantiene un patrón
alimentario recomen-
dado



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvI) en Atención Primaria 

60 •  Guía de abordaje enfermero

99..44    DIAGNÓSTICOS ACTIVIDAD - EJERCICIO

((0000116688))  SSeeddeennttaarriissmmoo NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Elección de una rutina
diaria de bajo conte-
nido en actividad física.
• Muestra falta de
forma física.

RR//cc
• Desconocimiento de
los beneficios que para
la salud conlleva la rea-
lización de ejercicio fí-
sico.
• Falta de entrena-
miento en la realización
de ejercicio físico.
Carencia de motivación

• Conoci-
miento: Activi-
dad prescrita

• Explicación del pro-
pósito de la actividad
• Descripción de un
programa de ejercicios
realista

• Enseñanza grupo.

• Enseñanza:
actividad/ejercicio pres-
crito.

• Enseñanza: grupo.

• Ambular. • Caminata con mar-
cha eficaz (3-6 METS)

DDééffiicciitt  ddee  aaccttiivviiddaaddeess
rreeccrreeaattiivvaass  ((00009977)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Afirmaciones del pa-
ciente de que se aburre
• Los pasatiempos habi-
tuales no se pueden re-
alizar
R/C
• Entorno desprovisto
de actividades recreati-
vas
• Falta de motivación
• Alteración del estado
emocional
• Inmovilidad: conse-
cuencias
• Dificultad participar
en actividades
• Habilidades sociales
deficientes

• PESO: Masa
corporal1209
Motivación
• Implicación
social
• Participación
en juegos
• Participación
en actividades
de ocio
• Entorno físico
familiar
• Habilidades
de interacción
social
• Bienestar
personal

• Expresión de satisfac-
ción con las activida-
des de ocio
• Identificación de acti-
vidades recreativas
• Refiere descanso con
las actividades de ocio
• Participación en jue-
gos 
• Interacción con los
miembros dela familia
• Interacción con ami-
gos íntimos

• Potenciación de la socia-
lización
• Entrenamiento de la
asertividad
• Terapia de entreteni-
miento
• Potenciación de la auto-
estima
• Facilitar la responsabili-
dad
• Acuerdo con el paciente
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99..55    DIAGNÓSTICOS AUTOPERCEPCIÓN

RRiieessggoo  ddee  bbaajjaa  aauuttooeess--
ttiimmaa  ssiittuuaacciioonnaall  ((0000115533)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

RR//cc
• Cambios de desarrollo
• Alteración de la ima-
gen corporal
• Pérdida
• Enfermedad física
• Cambios en el rol so-
cial

• 1205: auto-
estima

• Verbalización de
autoaceptación
• Nivel de confianza

• Potenciación de la auto-
estima 
• Potenciación de la ima-
gen corporal
• Apoyo emocional
• Aumentar los sistemas
de apoyo

• Toma de de-
cisiones

• Identifica alternati-
vas
• Identifica recursos
necesarios para apo-
yar cada alternativa

• Adaptación
psicosocial:
cambio de
vida

• Identifiación de
múltiples estrategias
de superación
• Uso de estrategias
de superación efecti-
vas

TTrraannssttoorrnnoo  ddee  llaa  iimmaa--
ggeenn  ccoorrppoorraall  ((0000111188)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Conductas de evita-
ción, reconocimiento y
control del propio
cuerpo
• Conducta no verbal a
cambios corporales rea-
les y percibidos
• Verbalización de senti-
mientos y percepciones
que reflejan una visión
alterada de la aparien-
cia corporal

OOBBJJEETTIIVVAASS:
• Cambios reales en el
funcionamiento o es-
tructura 
• Cambios en la implica-
ción social
• Ocultamiento/sobreex-
posición  intencio-
nado/no intencionado
de una parte del cuerpo
• No mirar o tocar una
parte del cuerpo

SSUUBBJJEETTIIVVAASS:
• Despersonalización de
partes del cuerpo me-
diante pronombres im-

• Imagen cor-
poral
• Afronta-
miento de
problemas

• Imagen interna de
sí mismo
• Satisfacción con el
aspecto corporal
• Voluntad para utili-
zar estrategias que
mejoren ese aspecto
• Voluntad de usad
estrategias para me-
jorar la función
• Identifica patrones
de superación efica-
ces
• Identifica patrones
de superación inefica-
ces
• Adopta conductas
para reducir el estrés
• Utiliza estrategias
de superación efecti-
vas

• Aumentar el afronta-
miento
• Asesoramiento
• Disminución de la ansie-
dad
• Potenciación de la ima-
gen corporal
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personales
• Énfasis en las capaci-
dades restantes
• Temor a la reacción de
otros
• Centrar la atención en
el aspecto ,funciona-
miento y fortalezas an-
teriores 
• Exagerar los logros
• Sentimientos negati-
vos sobre el cuerpo
• Verbalización del cam-
bio en el estilo de vida

RR//CC
• Trastornos Biofísicos
• Trastornos Cognitivos
• Cambios culturales
• Enfermedad
• Cambios perceptuales
• Cambios psicosociales
o espirituales
• Cirugía
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99..66    DIAGNÓSTICOS ADAPTACIÓN AL ESTRÉS

AAnnssiieeddaadd  ((0000114466)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Conductuales
• Afectivas
• Fisiológicas
• Cognitivas

RR//cc
Crisis de maduración o
situacionales
• Amenaza de cambio
en el estado de salud

• Control de
la ansiedad

• Utiliza estrategias
de superación efecti-
vas
• Utiliza técnicas de
relajación para redu-
cir la ansiedad

• Aumentar el afronta-
miento
• Disminución de la ansie-
dad
• Técnica de relajación
• Asesoramiento

• Control de
impulsos

• Verbaliza control de
los impulsos
• Identifica sistemas
de apoyo social

• Superación
de problemas

• Identifica patrones
de superación efica-
ces
• Modifica el estilo de
vida cuando se re-
quiere
• Utiliza estrategias
de superación efecti-
vas

• Aceptación:
estado de
salud

• Reconocimiento de
la realidad de la si-
tuación de salud
• Toma de decisiones
relacionadas con la
salud

TTeemmoorr  ((0000114488)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Informes de:

- Alarma
- Aprensión
- Sentirse asustado
- Reducción de la se-
guridad en sí
mismo
- Pavor
- Intranquilidad
- Aumento de la ten-
sión
- Inquietud
- Pánico
- Terror

CCOOGGNNIITTIIVVAASS::
• Identifica el objeto del
miedo
• Los estímulos se consi-
deran una amenaza

• Autocontrol
del miedo
• Autocontrol
de la ansie-
dad
• Conoci-
miento: cuida-
dos en la
enfermedad
• Afronta-
miento de
problemas

• Supervisa la inten-
sidad del miedo
• Elimina los factores
precursores del
miedo 
• Busca información
para reducir el miedo
• Planea estrategias
para superar las situa-
ciones temibles
• Utiliza técnicas de
relajación para redu-
cir el miedo

• Aumentar el afronta-
miento
• Asesoramiento
• Potenciación de la segu-
ridad
• Enseñanza: proceso de
enfermedad
• Disminución de la ansie-
dad
• Grupo de apoyo
• Disminución de la ansie-
dad
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AAffrroonnttaammiieennttoo  iinneeffiiccaazz
((0000006699)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::  
Falta de conductas
orientadas al logro de
objetivos o a la resolu-
ción de problemas, in-
cluyendo incapacidad
para tratar la dificultad
para organizar la infor-
mación
• Empleo de formas de
afrontamiento que im-
piden una conducta
adaptativa
• Percepción de un nivel
inadecuado de control

RR//cc  
Falta de confianza en la
capacidad para afrontar
la situación

• Control del
riesgo: salud
cardiovascular

• Reconoce el riesgo
de enfermedad car-
diovascular
• Reconoce a capaci-
dad de cambiar la
conducta

• 6610:identificación de
riesgos
• Apoyo en toma de deci-
siones
• Aumentar el afronta-
miento
• Aumentar los sistemas
de apoyo•  Ejecución

del rol
• Capacidad para
cumplir las expectati-
vas del rol

• Superación
de problemas

• Identifica patrones
de superación efica-
ces
• Modifica el estilo de
vida cuando se re-
quiere
• Utiliza estrategias
de superación efecti-
vas

CCOONNDDUUCCTTUUAALLEESS::
• Conductas de ataque
• Conductas de evita-
ción
• Impulsividad
• Aumento de la alerta
• Focalización limitada a
la fuente de temor

FFIISSIIOOLLÓÓGGIICCAASS::
• Anorexia
• Diarrea
• Sequedad bucal
• Disnea
• Fatiga
• Aumento de la trans-
piración
• Aumento del pulso
• Aumento de la fre-
cuencia respiratoria
• Aumento de la pre-
sión arterial
• Tirantez muscular
• Náuseas
• Palidez
• Dilatación pupilar
• Vómitos

RR//CC
• Origen innato (p.ej
ruido súbito, dolor, al-
tura)
• Desencadenantes in-
natos 
• Barreras idiomáticas
• Respuesta aprendida
• Estímulos fóbicos
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• Inadecuación de los
recursos disponibles

• Toma de de-
cisiones

• Identifica alternati-
vas
• Identifica recursos
necesarios para apo-
yar cada alternativa

• Aceptación:
estado de
salud

• Reconocimiento de
la realidad de la si-
tuación de salud
• Toma de decisiones
relacionadas con la
salud

AAffrroonnttaammiieennttoo  
ddeeffeennssiivvoo  ((0000007711)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

RR//cc
• Negación de proble-
mas o debilidades evi-
dentes
• Proyección de culpa o
responsabilidad
• Falta de seguimiento
o participación en la te-
rapia o tratamiento

• Superación
de problemas

• Identifica patrones
de superación efica-
ces
• Modifica el estilo de
vida cuando se re-
quiere
• Utiliza estrategias
de superación efecti-
vas

• Potenciación de la con-
ciencia de sí mismo
• Acuerdo con el paciente

• Adaptación
psicosocial:
cambio de
vida

• Identifiación de
múltiples estrategias
de superación

• Conducta de
búsqueda de
la salud

• Describe estrategias
para eliminar la con-
ducta insana
• Realiza la conducta
sanitaria prescrita
cuando es necesario

• Aceptación:
estado de
salud

• Reconocimiento de
la realidad de la si-
tuación de salud
• Toma de decisiones
relacionadas con la
salud

• Afronta-
miento de
problemas
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99..77    DIAGNÓSTICOS ROL-RELACIONES

DDeesseemmppeeññoo  iinneeffeeccttiivvoo
ddeell  rrooll  ((0000005555)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
Cambio en la autoper-
cepción del rol
• Negación del rol
• Inadecuación de las
competencias y habili-
dades para el desem-
peño del rol
• Conocimientos inade-
cuados

RR//cc
• Sociales
• Conocimientos
• Fisiológicos

• Adaptación
psicosocial:
cambio de
vida

• Identifiación de
múltiples estrategias
de superación

• Potenciación de roles
• Aumentar el afronta-
miento

• Ambiente
de la familia:
interno

• Participa en activi-
dades conjuntas
• Se apoyan unos a
otros
• Participa en el pro-
ceso de toma de deci-
siones

• Estado de
salud de la fa-
milia

• Acceso a recursos
adecuados
• Uso de los recursos
sanitarios

IInntteerrrruuppcciióónn  eenn  llooss  pprroo--
cceessooss  ffaammiilliiaarreess  ((0000006600)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
Cambios en las tareas
asignadas
• Cambios la participa-
ción en la toma de deci-
siones

RR//cc  
Cambio de los roles fa-
miliares
• Cambio en el estado
de salud de un miembro
de la familia
• Situaciones de transi-
ción o crisis

• Autoestima • Verbalización de
autoaceptación
• Nivel de confianza

• Estimulación de la inte-
gridad familiar
• Mantenimiento en pro-
cesos familiares
• Asesoramiento
• Apoyo emocional

• Imagen cor-
poral

• Adaptación a cam-
bios en el aspecto fí-
sico
• Adaptación a cam-
bios en la función
corporal
• Adaptación a cam-
bios en el estado de
salud

• adaptación
psicosocial:
cambio de
vida

• Identifiación de
múltiples estrategias
de superación
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99..88    DIAGNÓSTICOS SEXUALIDAD

DDiissffuunncciióónn  sseexxuuaall
((0000005599)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
Conflicto de valores
• Incapacidad para lo-
grar el nivel deseado de
satisfacción
• Verbalización del pro-
blema
• Limitaciones reales o
percibidas impuestas
por la enfermedad o la
terapia 

RR//cc
Conceptos erróneos o
falta de conocimientos
• Alteración de la es-
tructura o función cor-
porales.

• Funciona-
miento sexual

• Expresa autoestima
• Expresa conoci-
miento de las capaci-
dades sexuales
personales

• Asesoramiento sexual
• Disminución de la ansie-
dad
• Potenciación de la auto-
estima 
• Potenciación de la ima-
gen corporal• Autoestima • Verbalización de

autoaceptación
• Nivel de confianza

PPaattrróónn  sseexxuuaall  
iinneeffiiccaazz  ((0000006655)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
Manifestación de difi-
cultad, limitaciones o
cambios en los compor-
tamientos o actividades
sexuales 

RR//cc
Déficit de conocimien-
tos o habilidades sobre
respuestas alternativas a
transiciones relaciona-
das con la salud, altera-
ción de la estructura o
función corporales, en-
fermedad o tratamiento
médico.

• Funciona-
miento sexual

• Adapta la técnica
sexual cuando es ne-
cesario
• Expresa autoestima
• Expresa conoci-
miento de las capaci-
dades sexuales
personales

• Asesoramiento sexual
• Potenciación de la ima-
gen corporal

• Autoestima • Verbalización de
autoaceptación
• Nivel de confianza

• Adaptación
psicosocial:
cambio de
vida

• Identifiación de
múltiples estrategias
de superación
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99..99  DIAGNÓSTICOS CREENCIAS Y VALORES

CCoonnfflliiccttoo  ddee  ddeecciissiioonneess
((0000008833)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::

• Cuestionamiento de
las creencias personales
mientras se intenta
tomar una decisión
• Verbaliza incertidum-
bre frente a las decisio-
nes 
• Verbaliza las conse-
cuencias no deseadas de
las acciones alternativas
a considerar
• Verbaliza sentimientos
de distress mientras se
intenta tomar una deci-
sión

RR//cc
• Fuentes de informa-
ción divergentes
• Falta de experiencia
en la toma de decisio-
nes.
• Múltiples fuentes de
información
• Déficits de sistemas de
soporte
• Creencias personales
poco claras 
• Valores personales
poco claros

• Toma de de-
cisiones

• Identifica alternati-
vas
• Escoge entre varias
alternativas

• Enseñanza: proceso de la
enfermedad
• Enseñanza: dieta pres-
crita
• Enseñanza:
actividad/ejercicio pres-
crito
• Enseñanza: medicamen-
tos prescritos
• Educación Sanitaria

• Control del
riesgo: salud
cardiovascu-
lar.

• Reconoce el riesgo
de enfermedad car-
diovascular
• Reconoce la capaci-
dad de cambiar la
conducta

• Conoci-
miento: pro-
ceso de la
enfermedad
(utilizar en
HTA e hiper-
colesterole-
mia

• Descripción de la
enfermedad.
• Descripción de las
causas o factores con-
tribuyentes.
• Descripción de los
efectos de la enfer-
medad
• Descripción signos-
síntomas (sólo para
HTA).
• Descripción posibles
complicaciones (sig-
nos y síntomas).
• Descripción de las
precauciones para
prevenir las complica-
ciones.
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99..1100    DIAGNÓSTICOS SUEÑO Y DESCANSO

TTrraassttoorrnnoo  ddeell  ppaattrróónn
ddeell  ssuueeññoo  ((0000119988)) NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Quejas de dificultad
para conciliar el sueño. 
• Desvelo antes o des-
pués de lo deseado. 
• Sueño interrumpido. 
• Cambios de comporta-
miento y rendimiento. 
• Irritabilidad. 
• Desorientación. 
• Bostezos frecuentes. 
• en la postura

R/c
• Alteraciones sensoria-
les. 
• Estrés psicológico. 
• Factores externos. 
• Cambios sociales

• Descanso • Calidad del des-
canso.
• Descansado mental-
mente.
• Descansado emocio-
nalmente

• Manejo ambiental: con-
fort:
• Mejorar el sueño

• Sueño • Patrón de sueño.
• Calidad del sueño
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99..1111    DIAGNÓSTICOS ELIMINACIÓN

DDeetteerriioorroo  ddee  llaa  eelliimmiinnaa--
cciióónn  uurriinnaarriiaa  ((0000001166))  NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Disuria
• Frecuencia
• Vacilación 
• Incontinencia
• Nicturia
• Retención 
• Urgencia

RR//cc::
• Obstrucción anató-
mica
• Multicausalidad
• Nicturia
• Retención
• Urgencia

• Continencia
urinaria

• Reconoce la urgen-
cia miccional
• Capaz de comenzar
e interrumpir el cho-
rro de orina. 
• Vacía la vejiga com-
pletamente
• Capaz de usar el in-
odoro de forma inde-
pendiente
• Identificar la medi-
cación que interfiere
en el control urinario

• Manejo de líquidos
0570 Entrenamiento de
vejiga urinaria 
• Manejo de la elimina-
ción urinaria
• Entrenamiento en el há-
bito urinario
• Cuidados de la inconti-
nencia urinaria

DDiiaarrrreeaa  ((0000001133))  NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Dolor abdominal.  
• Retortijones.  
• Frecuencia aumentada
de los movimientos in-
testinales.  
• Frecuencia aumentada
de sonidos intestinales.  
• Heces sueltas líquidas.  
• Urgencia.  
• Cambios en el color. 

RR//cc
• Estrés y ansiedad.  
• Ingesta dietética. 
• Medicamentos.
• Inflamación , irritación
o mala absorción intes-
tinal
• Toxinas.
• Contaminantes.
• Radiación

• Eliminación
intestinal

• Manejo diarrea  
• Manejo de líquidos y
electrolitos
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EEssttrreeññiimmiieennttoo  ((0000001111))  
NNOOCC IInnddiiccaaddoorreess  NNOOCC NNIICC

CCaarraacctteerrííssttiiccaass  ddeeffiinniittoo--
rriiaass::
• Frecuencia inferior al
patrón habitual.  
• Heces duras.  
• Masa palpable.  
• Esfuerzo para defecar.  
• Disminución de los so-
nidos intestinales.  
• Sensación de plenitud
o presión abdominal o
rectal.  
• Cantidad de heces
menor a la habitual.  
• Náuseas. 

RR//cc
• Ingesta insuficiente de
agua y alimentos.  
• Actividad física dismi-
nuida.
• Hábitos personales.
• Medicación.
• Lesiones obstructivas
gastrointestinales
• Uso crónico de laxan-
tes.
• Dolor con la defeca-
ción.
• Falta de intimidad.
• Embarazo
• Musculatura
• Abdominal débil
• Trastornos emociona-
les

• Eliminación
intestinal

• Cantidad de heces
en relacion con la
dieta
• Ausencia de estreñi-
miento
• Ingestion de liqui-
dos adecuada
• Ingestion de fibra
adecuada
• Cantidad de ejerci-
cio adecuada

• Gestión de la elimina-
ción intestinal
• Adiestramiento intesti-
nal
• Gestión del estreñi-
miento / impactación
• Afrontamiento de pro-
blemas
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1100..  Anexos
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1100..11    CONTRATO SIMBÓLICO MOTIVACIONAL

CCOONNTTRRAATTOO  PPAARRAA  CCUUIIDDAARR  
MMII  CCOORRAAZZÓÓNN

Yo .................................................................................... me

COMPROMETO y me RESPONSABILIZO a CUIDARME en el control

y prevención cardiovascular y a ACUDIR a la mayoría de las Con-

sultas de Enfermería para realizar de forma continuada mis auto-

cuidados cardiovasculares durante 2 años, asistiendo tanto a

consultas individuales, familiares y de grupo, hasta el final del Pro-

grama. 

Fecha de Inicio del Programa en Cuidados Cardiovasculares Inte-

grales (CCvI):........................................

Testigo.............................................................................................

Firma (paciente y testigo)
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1100..22    CÁLCULO DE RCV CON TABLA SCORE DE BAJO RIESGO

EESSTTRRAATTIIFFIICCAACCIIÓÓNN  DDEELL  RRIIEESSGGOO:: Aunque los individuos de alto riesgo son los que mas posibilidades tienen

de de obtener un beneficio clínico con las intervenciones preventivas, la mayoría de los casos de EV se dan

en sujetos con riesgo bajo o intermedio, por ser esta población mucho mas numerosa. Se recomienda la va-

loración del RCV como una herramienta clave para orientar el manejo del paciente, ya que debe tratarse el

RCV global del individuo en lugar de los factores de riesgo individualmente cuya acción puede ser muy dis-

tinta. Es difícil establecer el umbral  a partir del cual debe iniciarse una intervención. Las tablas de riesgo pue-

den ser útiles no solo para estimar el RCV sino también para evaluar la forma de reducir el riesgo global

abordando diferentes FR.

• Tabla SCORE de bajo riesgo

• No es necesario calcular el riesgo a pacientes que han padecido una ECV, presentan DM tipo “, DM tipo

1 con microalbuminuria o niveles muy altos de uno o mas factores de riesgo que implican por si mismos

un RCV elevado y requieren tratamiento y control intensivo. 

• Resto de la población la tabla Score es útil para estimar el RCV siempre que este indicado de acuerdo  a

los algoritmos de estas guías, es importante realizarlo porque existen casos con elevación moderada de

varios factores de riesgo que superan en conjunto el umbral de riesgo alto.

• El riesgo absoluto en personas jóvenes difícilmente alcanzara un nivel del 5%  a pesar de tener muy ele-

vados factores de riesgo. En estas edades es importante calcular además del riesgo absoluto mediante ta-

blas score, el riesgo relativo, para mostrar la necesidad de cambios en el estilo de vida.

• Las personas mayores con 60 o más años alcanzan un rcv del 5% o superior en la mayoría de los casos

independientemente de los valores de los fr. Esto puede conducir a un exceso de indicación de trata-

miento farmacológico. Además de un riesgo alto deben existir pruebas científicas claras de la eficacia del

tratamiento farmacológico en estas edades.

• Utilización tabla: se debe localizar la casilla más cercana a la edad de la persona, el colesterol y la presión

arterial sistólica. Considerar que  el riesgo se incrementara  si la edad el colesterol o los valores de la PA

se aproximan a la casilla superior. El valor obtenido indica el riesgo absoluto de ECV mortal a 10 años.

• Es necesario considerar individualmente los denominados modificadores de riesgo es decir aquellas cir-

cunstancias que indican un riesgo mayor al obtenido por la tabla y que por lo tanto permiten corregir la

puntuación obtenida en función de su presencia:

�� Sedentarismo y obesidad, especialmente obesidad central.

�� Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura.

�� Nivel socioeconómico bajo.

�� El riesgo en diabéticos comparados con no diabéticos puede ser 5 veces superior en muje-

res y 3 en varones.

�� HDL bajo o triglicéridos elevados.

�� Personas asintomáticos con pruebas de arterioesclerosis preclínica: índice tobillo brazo re-

ducido o evidencias obtenidas mediante imagen: ultrasonografía carótida, TC o resonancia

magnética. 
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TTaabbllaa  SSCCOORREE:: riesgo a 10 años de enfermedad car-
diovascular (ECV) fatal en poblaciones con bajo riesgo
de ECV, según los siguientes factores de riesgo: edad,
sexo, tabaquismo, presión arterial sistólica y colesterol
total. © The European Society of Cardiology
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TTaabbllaa  SSCCOORREE::  riesgo a 10 años de enfermedad car-
diovascular (ECV) fatal en poblaciones con bajo riesgo
de ECV, según los siguientes factores de riesgo: edad,
sexo, tabaquismo, presión arterial sistólica y razón co-
lesterol total:colesterol de las lipoproteínas de alta den-
sidad (cHDL). © The European Society of Cardiology.
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1100..33    7-DAY PHYSICAL ACTIVITY RECALL
11..  ¿Ha trabajado en los últimos siete días?  0. No  1. Sí
22.. ¿Cuántos días ha trabajado la última semana? ............ Días
33..  ¿Cuántas horas en total ha trabajado en los últimos siete días? ................ Horas
44..  ¿Qué dos días considera Ud. que son sus días de descanso?.................... y ....................

HHOOJJAA  DDEE  RREEGGIISSTTRROO

55..  Comparado con tu nivel de actividad física que ha realizado en estos últimos 3 meses, la actividad realizada en
estos últimos siete días ha sido:

a) Mayor      b) Igual c) Menor                   

* Preguntar sobre la actividad física realizada en cada uno de los segmentos del día para cada uno de los
siete días de la semana

* Empezar con el día anterior, e ir registrando los días hacia atrás hasta completar 7 días (una semana)

aa.. Establecer el segmento del día ayudando mediante un recuerdo general del día

bb.. Registrar separadamente la mañana, la tarde y la noche

cc..  Preguntar si se le olvida alguna actividad

* Antes de terminar el registro de un día, no olvides preguntar sobre ejercicios de fuerza o flexibilidad y
sobre posibles actividades olvidadas

* Registrar todo en la hoja de registro

* Registrar el tiempo y la intensidad de cada actividad, asegurándote que lo haces en el segmento del día
y la categoría de intensidad adecuados. Recuerda que para ser contada, una actividad debe haber sido re-
alizada con una duración superior a 10 minutos, dentro de un segmento del día.

* Completa la entrevista PAR realizando la última pregunta sobre la comparación de la actividad reportada
y la actividad realizada en los últimos 3 meses

* Registra las incidencias de la entrevista o cualquier duda en la parte de atrás de la hoja de registro

* No hay problema en que el participante quiera cambiar o añadir algo en lo reportado

La principal medida de resultados será el incremento en el nivel de actividad física, entre la medición basal y la re-
alizada a los 3, 6, 12 y 24 meses, medida con el 7-day Physical Activity Recall. Se medirá también la calidad de vida
relacionada con la salud (SF-36) y la forma física. Se considerarán las variables predictoras y de confusión, como
el sexo, la edad, la comorbilidad, la clase social, etc

DDÍÍAASS

DDOORRMMIIRR 11 22 33 44 55 66 77

MMAAÑÑAANNAA

MMOODDEERRAADDOO  ((MMIINN))
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VVIIGGOORROOSSAA  

MMUUYY  VVIIGGOORROOSSAA

NNOOCCHHEE

MMOODDEERRAADDOO
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MMUUYY  VVIIGGOORROOSSAA

TTOOTTAALL

MMIINNUUTTOOSS

FFUUEERRZZAA

FFLLEEXXIIBBIILLIIDDAADD
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1100..44    CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

PPuunnttuuaacciióónn::

Cada pregunta se puntúa de 0 a 2.

00:: “Nunca” 
11:: “A veces” 
22::  ”Siempre”.

-- igual o superior a 7: familia normofuncionante.
-- entre 4 y 6: disfunción familiar leve.
-- igual o inferior a 3: disfunción familia        

NNUUNNCCAA AA  VVEECCEESS SSIIEEMMPPRREE

¿¿EESSTTAA  SSAATTIISSFFEECCHHOO  CCOONN  LLAA  AAYYUUDDAA  QQUUEE  RREECCIIBBEE  DDEE  SSUU  FFAAMMIILLIIAA

CCUUAANNDDOO  TTIIEENNEE  UUNN  PPRROOBBLLEEMMAA??  

¿¿DDIISSCCUUTTEE  CCOONN  SSUU  PPAARREEJJAA  LLOOSS  PPOOBBLLEEMMAASS  QQUUEE  TTIIEENNEENN  EENN  EELL

HHOOGGAARR??

¿¿LLAASS  DDEECCIISSIIOONNEESS  IIMMPPOORRTTAANNTTEESS  LLAASS  TTOOMMAANN  EENN  CCOONNJJUUNNTTOO??

¿¿EESSTTAA  SSAATTIISSFFEECCHHAA  CCOONN  EELL  TTIIEEMMPPOO  QQUUEE  PPEERRMMAANNEECCEENN  JJUUNNTTOOSS??  

¿¿SSIIEENNTTEE  QQUUEE  SSUU  FFAAMMIILLIIAA  LLEE  QQUUIIEERREE??



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvI) en Atención Primaria 

Guía de abordaje enfermero • 79

1100..55    CUESTIONARIO DUKE-UNC 

Apoyo social percibido. 
En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o
nos proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situación, según los
siguientes criterios: 

11::  Mucho menos de lo que deseo. 
22::Menos de lo que deseo. 
33:: Ni mucho ni poco. 
44:: Casi como deseo. 
55::  Tanto como deseo. 

11..  Recibo visitas de mis amigos y familiares. 
22..  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa. 
33..  Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo. 
44..  Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede. 
55.. Recibo amor y afecto. 
66..  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en la casa. 
77..  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares. 
88.. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas económicos. 
99.. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas. 
1100.. Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún acontecimiento importante en mi vida. 
1111  Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama 

La puntuación obtenida es un reflejo del apoyo percibido, no del real. Cuanta menor pun-
tuación, menor apoyo En la validación española se opto por un punto de corte en el per-
centil 15, que corresponde a una puntuación <32, para dividir a los sujetos en dos grupos
(apoyo normal o bajo)
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1100..66    CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 

MMAARRQQUUEE  UUNNAA  SSOOLLAA  RREESSPPUUEESSTTAA  

11..  EEnn  ggeenneerraall,,  uusstteedd  ddiirrííaa  qquuee  ssuu  ssaalluudd  eess::  
1 Excelente 
2 Muy buena 
3 Buena 
4 Regular 
5 Mala 

22.. ¿¿CCóómmoo  ddiirrííaa  qquuee  eess  ssuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ccoommppaarraaddaa  ccoonn  llaa  ddee  hhaaccee  uunn  aaññoo??  
1 Mucho mejor ahora que hace un año 
2 Algo mejor ahora que hace un año 
3 Más o menos igual que hace un año 
4 Algo peor ahora que hace un año 
5 Mucho peor ahora que hace un año 

LLAASS  SSIIGGUUIIEENNTTEESS  PPRREEGGUUNNTTAASS  SSEE  RREEFFIIEERREENN  AA  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  
OO  CCOOSSAASS  QQUUEE  UUSSTTEEDD  PPOODDRRÍÍAA  HHAACCEERR  EENN  UUNN  DDÍÍAA  NNOORRMMAALL..  

33.. SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  hhaacceerr  eessffuueerrzzooss  iinntteennssooss,,  ttaalleess  ccoommoo  ccoorrrreerr,,  lleevvaannttaarr  oobbjjeettooss  ppee--
ssaaddooss,,  oo  ppaarrttiicciippaarr  eenn  ddeeppoorrtteess  aaggoottaaddoorreess??  

1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada 

44..  SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  hhaacceerr  eessffuueerrzzooss  mmooddeerraaddooss,,  ccoommoo  mmoovveerr  uunnaa  mmeessaa,,  ppaassaarr  llaa  aass--
ppiirraaddoorraa,,  jjuuggaarr  aa  llooss  bboollooss  oo  ccaammiinnaarr  mmááss  ddee  uunnaa  hhoorraa??  

1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada 

55.. SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  ccooggeerr  oo  lllleevvaarr  llaa  bboollssaa  ddee  llaa  ccoommpprraa??  
1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada 

66.. SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  ssuubbiirr  vvaarriiooss  ppiissooss  ppoorr  llaa  eessccaalleerraa??  
1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada 

77.. SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  ssuubbiirr  uunn  ssoolloo  ppiissoo  ppoorr  llaa  eessccaalleerraa??  
1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada

88.. SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  aaggaacchhaarrssee  oo  aarrrrooddiillllaarrssee??  
1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada
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99..  SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  ccaammiinnaarr  uunn  kkiillóómmeettrroo  oo  mmááss??  
1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada

1100.. SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  ccaammiinnaarr  vvaarriiaass  mmaannzzaannaass  ((vvaarriiooss  cceenntteennaarreess  ddee  mmeettrrooss))??  
1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada

1111.. SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  ccaammiinnaarr  uunnaa  ssoollaa  mmaannzzaannaa  ((uunnooss  110000  mmeettrrooss))??  
1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada

1122.. SSuu  ssaalluudd  aaccttuuaall,,  ¿¿llee  lliimmiittaa  ppaarraa  bbaaññaarrssee  oo  vveessttiirrssee  ppoorr  ssíí  mmiissmmoo??  
1 Sí, me limita mucho 
2 Sí, me limita un poco 
3 No, no me limita nada 

LLAASS  SSIIGGUUIIEENNTTEESS  PPRREEGGUUNNTTAASS  SSEE  RREEFFIIEERREENN  AA  PPRROOBBLLEEMMAASS  EENN  SSUU  
TTRRAABBAAJJOO  OO  EENN  SSUUSS  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  CCOOTTIIDDIIAANNAASS..  

1133.. DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ttuuvvoo  qquuee  rreedduucciirr  eell  ttiieemmppoo  ddeeddiiccaaddoo  aall  ttrraabbaajjoo  oo  aa  ssuuss  aaccttiivvii--
ddaaddeess  ccoottiiddiiaannaass,,  aa  ccaauussaa  ddee  ssuu  ssaalluudd  ffííssiiccaa??  

1 Sí 
2 No 

1144..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿hhiizzoo  mmeennooss  ddee  lloo  qquuee  hhuubbiieerraa  qquueerriiddoo  hhaacceerr,,  aa  ccaauussaa  ddee  ssuu  ssaalluudd
ffííssiiccaa??  

1 Sí 
2 No  

1155..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ttuuvvoo  qquuee  ddeejjaarr  ddee  hhaacceerr  aallgguunnaass  ttaarreeaass  eenn  ssuu  ttrraabbaajjoo  oo  eenn  ssuuss
aaccttiivviiddaaddeess  ccoottiiddiiaannaass,,  aa  ccaauussaa  ddee  ssuu  ssaalluudd  ffííssiiccaa??  

1 Sí 
2 No 

1166.. DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ttuuvvoo  ddiiffiiccuullttaadd  ppaarraa  hhaacceerr  ssuu  ttrraabbaajjoo  oo  ssuuss  aaccttiivviiddaaddeess  ccoottiiddiiaa--
nnaass  ((ppoorr  eejjeemmpplloo,,  llee  ccoossttóó  mmááss  ddee  lloo  nnoorrmmaall)),,  aa  ccaauussaa  ddee  ssuu  ssaalluudd  ffííssiiccaa??  

1 Sí 
2 No  

1177.. DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ttuuvvoo  qquuee  rreedduucciirr  eell  ttiieemmppoo  ddeeddiiccaaddoo  aall  ttrraabbaajjoo  oo  aa  ssuuss  aaccttiivvii--
ddaaddeess  ccoottiiddiiaannaass,,  aa  ccaauussaa  ddee  aallggúúnn  pprroobblleemmaa  eemmoocciioonnaall  ((ccoommoo  eessttaarr  ttrriissttee,,  ddeepprriimmiiddoo,,  oo  nneerrvviioossoo??  

1 Sí 
2 No  

1188.. DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿hhiizzoo  mmeennooss  ddee  lloo  qquuee  hhuubbiieerraa  qquueerriiddoo  hhaacceerr,,  aa  ccaauussaa  ddee  aallggúúnn
pprroobblleemmaa  eemmoocciioonnaall  ((ccoommoo  eessttaarr  ttrriissttee,,  ddeepprriimmiiddoo,,  oo  nneerrvviioossoo))??  

1 Sí 
2 No 

1199..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿nnoo  hhiizzoo  ssuu  ttrraabbaajjoo  oo  ssuuss  aaccttiivviiddaaddeess  ccoottiiddiiaannaass  ttaann  ccuuiiddaaddoossaa--
mmeennttee  ccoommoo  ddee  ccoossttuummbbrree,,  aa  ccaauussaa  ddee  aallggúúnn  pprroobblleemmaa  eemmoocciioonnaall  ((ccoommoo  eessttaarr  ttrriissttee,,  ddeepprriimmiiddoo,,  oo
nneerrvviioossoo))??  

1 Sí 
2 No 
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2200..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿hhaassttaa  qquuéé  ppuunnttoo  ssuu  ssaalluudd  ffííssiiccaa  oo  llooss  pprroobblleemmaass  eemmoocciioonnaalleess
hhaann  ddiiffiiccuullttaaddoo  ssuuss  aaccttiivviiddaaddeess  ssoocciiaalleess  hhaabbiittuuaalleess  ccoonn  llaa  ffaammiilliiaa,,  llooss  aammiiggooss,,  llooss  vveecciinnooss  uu  oottrraass  ppeerr--
ssoonnaass??  

1 Nada 
2 Un poco 
3 Regular 
4 Bastante 
5 Mucho 

2211..  ¿¿TTuuvvoo  ddoolloorr  eenn  aallgguunnaa  ppaarrttee  ddeell  ccuueerrppoo  dduurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass??  
1 No, ninguno
2 Sí, muy poco 
3 Sí, un poco 
4 Sí, moderado 
5 Sí, mucho 
6 Sí, muchísimo 

2222..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿hhaassttaa  qquuéé  ppuunnttoo  eell  ddoolloorr  llee  hhaa  ddiiffiiccuullttaaddoo  ssuu  ttrraabbaajjoo  hhaabbiittuuaall
((iinncclluuiiddoo  eell  ttrraabbaajjoo  ffuueerraa  ddee  ccaassaa  yy  llaass  ttaarreeaass  ddoommééssttiiccaass))??  

1 Nada 
2 Un poco 
3 Regular 
4 Bastante 
5 Mucho

LLAASS  PPRREEGGUUNNTTAASS  QQUUEE  SSIIGGUUEENN  SSEE  RREEFFIIEERREENN  AA  CCÓÓMMOO  SSEE  HHAA  SSEENNTTIIDDOO  YY  CCÓÓMMOO  LLEE  HHAANN  IIDDOO  LLAASS
CCOOSSAASS  DDUURRAANNTTEE  LLAASS  44  ÚÚLLTTIIMMAASS  SSEEMMAANNAASS..  
EENN  CCAADDAA  PPRREEGGUUNNTTAA  RREESSPPOONNDDAA  LLOO  QQUUEE  SSEE  PPAARREEZZCCAA  MMÁÁSS  AA  CCÓÓMMOO  SSEE  HHAA  SSEENNTTIIDDOO  UUSSTTEEDD..  

2233..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  ssee  ssiinnttiióó  lllleennoo  ddee  vviittaalliiddaadd??  
1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Muchas veces 
4 Algunas veces 
5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 

2244..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  eessttuuvvoo  mmuuyy  nneerrvviioossoo??  
1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Muchas veces 
4 Algunas veces 
5 Sólo alguna vez 
6 Nunca  

2255..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  ssee  ssiinnttiióó  ttaann  bbaajjoo  ddee  mmoorraall  qquuee  nnaaddaa  ppooddííaa  aannii--
mmaarrllee??  

1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Muchas veces 
4 Algunas veces 
5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 
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2266..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  ssee  ssiinnttiióó  ccaallmmaaddoo  yy  ttrraannqquuiilloo??  
1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Muchas veces 
4 Algunas veces 
5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 

2277..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  ttuuvvoo  mmuucchhaa  eenneerrggííaa??  
1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Muchas veces 
4 Algunas veces 
5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 

2288..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  ssee  ssiinnttiióó  ddeessaanniimmaaddoo  yy  ttrriissttee??  
1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Muchas veces 
4 Algunas veces 
5 Sólo alguna vez 
6 Nunca  

2299.. DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  ssee  ssiinnttiióó  aaggoottaaddoo??  
1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Muchas veces 
4 Algunas veces 
5 Sólo alguna vez 
6 Nunca  

3300..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  ssee  ssiinnttiióó  ffeelliizz??  
1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Algunas veces 
4 Sólo alguna vez 
5 Nunca 

3311..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccuuáánnttoo  ttiieemmppoo  ssee  ssiinnttiióó  ccaannssaaddoo??  
1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Algunas veces 
4 Sólo alguna vez 

3322..  DDuurraannttee  llaass  44  úúllttiimmaass  sseemmaannaass,,  ¿¿ccoonn  qquuéé  ffrreeccuueenncciiaa  llaa  ssaalluudd  ffííssiiccaa  oo  llooss  pprroobblleemmaass  eemmoocciioonnaa--
lleess  llee  hhaann  ddiiffiiccuullttaaddoo  ssuuss  aaccttiivviiddaaddeess  ssoocciiaalleess  ((ccoommoo  vviissiittaarr  aa  llooss  aammiiggooss  oo  ffaammiilliiaarreess))??  

1 Siempre 
2 Casi siempre 
3 Algunas veces 
4 Sólo alguna vez 
5 Nunca 
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PPOORR  FFAAVVOORR,,  DDIIGGAA  SSII  LLEE  PPAARREECCEE  CCIIEERRTTAA  OO  FFAALLSSAA  CCAADDAA  UUNNAA  DDEE  LLAASS  SSIIGGUUIIEENNTTEESS  FFRRAASSEESS..  

3333..  CCrreeoo  qquuee  mmee  ppoonnggoo  eennffeerrmmoo  mmááss  ffáácciillmmeennttee  qquuee  oottrraass  ppeerrssoonnaass..  
1 Totalmente cierta 
2 Bastante cierta 
3 No lo sé 
4 Bastante falsa 
5 Totalmente falsa 

3344.. EEssttooyy  ttaann  ssaannoo  ccoommoo  ccuuaallqquuiieerraa..  
1 Totalmente cierta 
2 Bastante cierta 
3 No lo sé 
4 Bastante falsa 
5 Totalmente falsa  

3355.. CCrreeoo  qquuee  mmii  ssaalluudd  vvaa  aa  eemmppeeoorraarr..  
1 Totalmente cierta 
2 Bastante cierta 
3 No lo sé 
4 Bastante falsa 
5 Totalmente falsa 

3366.. MMii  ssaalluudd  eess  eexxcceelleennttee..  
1 Totalmente cierta 
2 Bastante cierta 
3 No lo sé 
4 Bastante falsa 
5 Totalmente falsa 

AAssiiggnnaacciióónn  ddee  ppuunnttaajjee..  

Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100). 

Por ejemplo pregunta de 3 categorías se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorías se puntean 0 - 25
- 50 - 75- 100; con 6 categorías 0-20-40-60-80-100.Luego, los puntajes de items de una misma
dimensión se promedian para crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100. 
Los items no respondidos no se consideran. 
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1100..77    CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectación que la diabetes le ocasionó en
su calidad de vida durante el último mes. 
1 indica falta de afectación y, al avanzar la numeración, aumenta el grado de afectación en forma
progresiva hasta llegar al máximo, que es el número 7, que indica afectación extrema. 
Deberá responder ttooddaass  llaass  pprreegguunnttaass..

DDuurraannttee  eell  úúllttiimmoo  mmeess,,  ¿¿eenn  qquuéé  mmeeddiiddaa  ssee  vviioo  aaffeeccttaaddaa  llaa  ccaalliiddaadd  ddee  ssuu  vviiddaa  ppoorr  llaass  ssiigguuiieenntteess
ccaauussaass??

11..  EEll  hhoorraarriioo  ddee  llooss  mmeeddiiccaammeennttooss  ppaarraa  ssuu  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

22..  PPrreeooccuuppaacciioonneess  ppoorr  pprroobblleemmaass  eeccoonnóómmiiccooss
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

33..  LLiimmiittaacciióónn  eenn  ssuu  nniivveell  ddee  eenneerrggííaa
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

44..  SSeegguuiirr  eell  ppllaann  iinnddiiccaaddoo  ppoorr  ssuu  mmééddiiccoo  ppaarraa  eell  ttrraattaammiieennttoo  ddee  llaa  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

55..  NNoo  ccoommeerr  cciieerrttooss  aalliimmeennttooss  ppaarraa  ppooddeerr  ccoonnttrroollaarr  ssuu  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

66..  EEssttaarr  pprreeooccuuppaaddoo((aa))  ppoorr  ssuu  ffuuttuurroo
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

77..  OOttrrooss  pprroobblleemmaass  ddee  ssaalluudd  aappaarrttee  ddee  llaa  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

88..  TTeennssiioonneess  oo  pprreessiioonneess  eenn  ssuu  vviiddaa
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

99..  SSeennssaacciióónn  ddee  ddeebbiilliiddaadd
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1100..  RReessttrriicccciioonneess  ssoobbrree  llaa  ddiissttaanncciiaa  qquuee  ppuueeddee  ccaammiinnaarr
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1111..  LLooss  eejjeerrcciicciiooss  ddiiaarriiooss  qquuee  hhaa  ddee  hhaacceerr  ppoorr  ssuu  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1122..  VViissiióónn  bboorrrroossaa  oo  ppéérrddiiddaa  ddee  llaa  vviissiióónn
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1133..  NNoo  ppooddeerr  hhaacceerr  lloo  qquuee  qquuiissiieerraa
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada
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1144..  TTeenneerr  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1155..  EEll  ddeessccoonnttrrooll  ddee  ssuu  aazzúúccaarr  eenn  ssaannggrree
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1166..  OOttrraass  eennffeerrmmeeddaaddeess  aappaarrttee  ddee  llaa  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1177..  HHaacceerrssee  aannáálliissiiss  ppaarraa  ccoommpprroobbaarr  ssuuss  nniivveelleess  ddee  aazzúúccaarr  eenn  ssaannggrree
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1188..  EEll  ttiieemmppoo  rreeqquueerriiddoo  ppaarraa  ccoonnttrroollaarr  ssuu  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

1199..  LLaass  rreessttrriicccciioonneess  qquuee  ssuu  ddiiaabbeetteess  iimmppoonnee  aa  ssuu  ffaammiilliiaa  yy  aammiiggooss
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2200..  LLaa  vveerrggüüeennzzaa  pprroodduucciiddaa  ppoorr  tteenneerr  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2211..  LLaa  iinntteerrffeerreenncciiaa  ddee  ssuu  ddiiaabbeetteess  eenn  ssuu  vviiddaa  sseexxuuaall
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2222..  SSeennttiirrssee  ttrriissttee  oo  ddeepprriimmiiddoo
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2233..  PPrroobblleemmaass  ccoonn  rreessppeeccttoo  aa  ssuu  ccaappaacciiddaadd  sseexxuuaall
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2244..  TTeenneerr  bbiieenn  ccoonnttrroollaaddaa  ssuu  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2255..  CCoommpplliiccaacciioonneess  ddeebbiiddaass  aa  ssuu  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2266..  HHaacceerr  ccoossaass  qquuee  ssuu  ffaammiilliiaa  yy  aammiiggooss  nnoo  hhaacceenn
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2277..  TTeenneerr  qquuee  aannoottaarr  ssuuss  nniivveelleess  ddee  aazzúúccaarr  eenn  ssaannggrree
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2288..  LLaa  nneecceessiiddaadd  ddee  tteenneerr  qquuee  ccoommeerr  aa  iinntteerrvvaallooss  rreegguullaarreess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

2299..  NNoo  ppooddeerr  rreeaalliizzaarr  llaabboorreess  ddoommééssttiiccaass  uu  oottrrooss  ttrraabbaajjooss  rreellaacciioonnaaddooss  ccoonn  llaa  ccaassaa
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3300..  MMeennoorr  iinntteerrééss  eenn  ssuu  vviiddaa  sseexxuuaall
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvI) en Atención Primaria 

Guía de abordaje enfermero • 87

3311..  TTeenneerr  qquuee  oorrggaanniizzaarr  ssuu  vviiddaa  ccoottiiddiiaannaa  aallrreeddeeddoorr  ddee  llaa  ddiiaabbeetteess
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3322.. TTeenneerr  qquuee  ddeessccaannssaarr  aa  mmeennuuddoo
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3333..  PPrroobblleemmaass  aall  ssuubbiirr  eessccaalleerraass
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3344..  DDiiffiiccuullttaaddeess  ppaarraa  ssuuss  ccuuiiddaaddooss  ppeerrssoonnaalleess  ((bbaaññaarrssee,,  vveessttiirrssee  oo  uussaarr  eell  ssaanniittaarriioo))
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3355..  TTeenneerr  eell  ssuueeññoo  iinnttrraannqquuiilloo
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3366..  AAnnddaarr  mmááss  ddeessppaacciioo  qquuee  oottrraass  ppeerrssoonnaass
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3377..  SSeerr  iiddeennttiiffiiccaaddoo  ccoommoo  ddiiaabbééttiiccoo
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3388..  IInntteerrffeerreenncciiaa  ddee  llaa  ddiiaabbeetteess  ccoonn  ssuu  vviiddaa  ffaammiilliiaarr
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

3399..  LLaa  ddiiaabbeetteess  eenn  ggeenneerraall
Nada afectada en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 Sumamente afectada

CCaalliiffiiccaacciióónn  gglloobbaall

11..  Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificación de su calidad de vida
Mínima calidad 1 2 3 4 5 6 7 Máxima calidad

22..  Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique lo que usted piensa de la  gravedad
de su diabetes
Ninguna gravedad 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente grave

El cuestionario contiene 39 ítemes cerrados que se agrupan en cinco secciones: 
Energía-Movilidad (15 ítemes: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35 y 36), 
Control de la diabetes (12 ítemes: 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24, 27, 28, 31 y 39); 
Ansiedad-preocupación (cuatro ítemes: 2, 6, 8 y 22), 
Carga social (cinco ítemes: 19, 20, 26, 37 y 38) y 
Funcionamiento sexual (tres ítemes: 21, 23 y 30), cuya escala de valores es el número 1 para nada
afectado en lo absoluto y el 7 a sumamente afectado en la calidad de vida. 
El primer ítem permite medir la percepción que el paciente tiene de su calidad de vida como un
todo y determinar si existe correlación entre ésta y la calificación global de la calidad de vida ob-
tenida con el instrumento.
El instrumento no contiene una definición de calidad de vida, por lo que el paciente contesta de
acuerdo con lo que significa este concepto en su percepción individual. El segundo ítem mide la
percepción que el paciente tiene sobre la severidad de su diabetes y permite identificar si hay con-
gruencia de este valor con la calificación de su calidad de vida.

La puntuación varía entre 39 y 273; se interpreta que a mayor puntaje, mejor calidad de vida.
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1100..88    ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

NNoommbbrree  ddeell  ppaacciieennttee:.......................................................................................................

FFeecchhaa  ddee  eevvaalluuaacciióónn ............................................. FFiicchhaa  ccllíínniiccaa:: .....................................

11
AAnnssiieeddaadd

SSee  rreeffiieerree  aa  llaa  ccoonnddiicciióónn  ddee  iinncceerrttiidduummbbrree  aannttee  eell  ffuuttuurroo  qquuee  vvaarrííaa  yy  ssee  eexx--
pprreessaa  ddeessddee  ccoonn  pprreeooccuuppaacciióónn,,  iinnsseegguurriiddaadd,,  iirrrriittaabbiilliiddaadd,,  aapprreennssiióónn  hhaassttaa
ccoonn  tteerrrroorr  ssoobbrreeccooggeeddoorr..

PPuunnttuuaacciióónn

00 El paciente no está ni más ni menos inseguro o irritable que lo usual

11 Es dudoso si el paciente se encuentre más inseguro o irritable que lo
usual

22 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensión o
irritabilidad, que puede ser difícil de controlar. Sin embargo, no inter-
fiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a
asuntos menores.

33 La ansiedad o inseguridad son a veces más difíciles de controlar, por-
que la preocupación se refiere a lesiones o daños mayores que pue-
den ocurrir en el futuro. Ej.: la ansiedad puede experimentarse como
pánico o pavor sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido con la
vida diaria del paciente.

44 La sensación de pavor está presente con tal frecuencia que interfiere
notablemente con la vida cotidiana del paciente.

22
TTeennssiióónn

EEssttee  íítteemm  iinncclluuyyee  llaa  iinnccaappaacciiddaadd  ddee  rreellaajjaacciióónn,,  nneerrvviioossiissmmoo,,  tteennssiióónn  ccoorrppoo--
rraall,,  tteemmbblloorr  yy  ffaattiiggaa..

PPuunnttuuaacciióónn

00 El paciente no está ni más ni menos tenso que lo usual

11 El paciente refiere estar algo más nerviosos y tenso de lo usual

22 El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener dema-
siada inquietud interna difícil de controlar, pero que no interfiere con
su vida cotidiana.

33 La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes
que ocasionalmente han interferido con el trabajo cotidiano del pa-
ciente.

44 La tensión y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el
trabajo cotidiano del paciente
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33
MMiieeddoo

TTiippoo  ddee  aannssiieeddaadd  qquuee  ssuurrggee  ccuuaannddoo  eell  ppaacciieennttee  ssee  eennccuueennttrraa  eenn  ssiittuuaacciioonneess
eessppeecciiaalleess,,  qquuee  ppuueeddeenn  sseerr  eessppaacciiooss  aabbiieerrttooss  oo  cceerrrraaddooss,,  hhaacceerr  ffiillaa,,  ssuubbiirr  eenn
uunn  aauuttoobbúúss  oo  uunn  ttrreenn..  EEll  ppaacciieennttee  ssiieennttoo  aalliivviioo  eevviittaannddoo  eessaass  ssiittuuaacciioonneess..  EEss
iimmppoorrttaannttee  nnoottaarr  eenn  eessttaa  eevvaalluuaacciióónn,,  ssii  hhaa  eexxiissttiiddoo  mmááss  aannssiieeddaadd  ffóóbbiiccaa  eenn
eell  eeppiissooddiioo  pprreesseennttee  qquuee  lloo  uussuuaall..

PPuunnttuuaacciióónn

00 No se encuentran presentes

11 Presencia dudosa

22 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de
combatirla.

33 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fó-
bica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

44 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el tra-
bajo cotidiano

44
IInnssoommnniioo

SSee  rreeffiieerree  aa  llaa  eexxppeerriieenncciiaa  ssuubbjjeettiivvaa  ddeell  ppaacciieennttee  ddee  llaa  dduurraacciióónn  ddeell  ssuueeññoo
((hhoorraass  ddee  ssuueeññoo  eenn  uunn  ppeerrííooddoo  ddee  2244  hhoorraass)),,  llaa  pprrooffuunnddiiddaadd  oo  lliiggeerreezzaa  ddeell
ssuueeññoo,,  yy  ssuu  ccoonnttiinnuuiiddaadd  oo  ddiissccoonnttiinnuuiiddaadd..  NNoottaa::  llaa  aaddmmiinniissttrraacciióónn  ddee  hhiipp--
nnóóttiiccooss  oo  sseeddaanntteess  nnoo  ssee  ttoommaarráá  eenn  ccuueennttaa..

PPuunnttuuaacciióónn

00 Profundidad y duración del sueño usuales

11 Es dudoso si la duración del sueño está ligeramente disminuida (Ej.:
dificultad para conciliar el sueño), sin cambios en la profundidad del
sueño.

22 La profundidad del sueño está también disminuida, con un sueño
más superficial. El sueño en general está algo trastornado.

33 La duración y la profundidad del sueño están notablemente cambia-
das. Los períodos discontinuos de sueño suman pocas horas en un
período de 24 horas.

44 hay dificultad para evaluar la duración del sueño, ya que es tan ligero
que el paciente refiere períodos cortos de adormecimiento, pero
nunca sueño real.

55
DDiiffiiccuullttaaddeess
eenn  llaa  ccoonncceenn--
ttrraacciióónn  yy  llaa
mmeemmoorriiaa

SSee  rreeffiieerree  aa  llaass  ddiiffiiccuullttaaddeess  ppaarraa  ccoonncceennttrraarrssee,,  ppaarraa  ttoommaarr  ddeecciissiioonneess  aacceerrccaa
ddee  aassuunnttooss  ccoottiiddiiaannooss  yy  aalltteerraacciioonneess  ddee  llaa  mmeemmoorriiaa..

PPuunnttuuaacciióónn

00 El paciente no tiene ni más ni menos dificultades que lo usual en la
concentración y la memoria.

11 Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentración y/o
memoria

22 Aún con esfuerzo es difícil para el paciente concentrarse en su tra-
bajo diario de rutina.

33 Dificultad más pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la
toma de decisiones. Ej.: tiene dificultad para leer un artículo en el pe-
riódico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’, siempre
que la dificultad de concentración no influya en la entrevista.

44 El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse
o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha tardanza.
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66
AAnniimmoo  

ddeepprriimmiiddoo

CCoommuunniiccaacciióónn  vveerrbbaall  yy  nnoo  vveerrbbaall  ddee  ttrriisstteezzaa,,  ddeepprreessiióónn,,  ddeessaalliieennttoo,,  iinnuuttiillii--
ddaadd  yy  ddeesseessppeerraannzzaa..

PPuunnttuuaacciióónn

00 Animo natural

11 Es dudoso si el paciente está más desalentado o triste que lo usual.
Ej.: el paciente vagamente comenta que está más deprimido que lo
usual.

22 El paciente está más claramente preocupado por experiencias des-
agradables, aunque no se siente inútil ni desesperanzado.

33 El paciente muestra signos no verbales claros de depresión y/o deses-
peranza.

44 El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no ver-
bales dominan la entrevista, durante la cual el paciente no puede dis-
traerse.

77
SSíínnttoommaass  
ssoommááttiiccooss
ggeenneerraalleess
((mmuussccuullaarreess))

IInncclluuyyeenn  ddeebbiilliiddaadd,,  rriiggiiddeezz,,  hhiippeerrsseennssiibbiilliiddaadd  oo  ddoolloorr  ffrraannccoo  ddee  llooccaalliizzaacciióónn
mmuussccuullaarr  ddiiffuussaa..  EEjj..::  ddoolloorr  mmaannddiibbuullaarr  oo  ddeell  ccuueelllloo..

PPuunnttuuaacciióónn

00 No se encuentran presentes

11 Presencia dudosa

22 El paciente ha experimentado ansiedad fóbica, pero ha sido capaz de
combatirla.

33 Ha sido difícil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fó-
bica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

44 La ansiedad fóbica ha interferido notablemente con la vida y el tra-
bajo cotidiano.

88
SSíínnttoommaass  
ssoommááttiiccooss
ggeenneerraalleess
((sseennssoorriiaalleess))

IInncclluuyyee  aauummeennttoo  ddee  llaa  ffaattiiggaabbiilliiddaadd  yy  ddeebbiilliiddaadd  llooss  ccuuaalleess  ssee  ccoonnssttiittuuyyeenn  eenn
rreeaalleess  aalltteerraacciioonneess  ddee  llooss  sseennttiiddooss..  IInncclluuyyee  ttiinniittuuss,,  vviissiióónn  bboorrrroossaa,,  bboocchhoorr--
nnooss  yy  sseennssaacciióónn  ddee  ppiinncchhaazzooss..

PPuunnttuuaacciióónn

00 No presente

11 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que
lo usual.

22 La sensación de presión en los oídos alcanza el nivel de zumbido, en
los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo o parestesia.

33 Los síntomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida dia-
ria y laboral del paciente.

44 Los síntomas sensoriales generales están presentes la mayor parte del
tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y laboral del paciente.



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvI) en Atención Primaria 

Guía de abordaje enfermero • 91

99
SSíínnttoommaass  ccaarr--
ddiioovvaassccuullaarreess

IInncclluuyyee  ttaaqquuiiccaarrddiiaa,,  ppaallppiittaacciioonneess,,  oopprreessiióónn,,  ddoolloorr  ttoorráácciiccoo,,  llaattiiddoo  ddee  vveennaass
yy  aarrtteerriiaass  yy  sseennssaacciióónn  ddee  ddeessmmaayyoo..

PPuunnttuuaacciióónn

00 No presentes

11 Dudosamente presentes

22 Los síntomas están presentes pero el paciente los puede controlar.

33 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas car-
diovasculares, los cuales interfieren hasta cierto punto en la vida dia-
ria y laboral

44 Los síntomas cardiovasculares están presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del pa-
ciente.

1100
SSíínnttoommaass  

rreessppiirraattoorriiooss

IInncclluuyyee  sseennssaacciioonneess  ddee  ccoonnssttrriicccciióónn  oo  ddee  ccoonnttrraacccciióónn  eenn  llaa  ggaarrggaannttaa  oo
ppeecchhoo,,  ddiissnneeaa  qquuee  ppuueeddee  lllleevvaarr  aa  sseennssaacciióónn  ddee  aattoorroo  yy  rreessppiirraacciióónn  ssuussppii--
rroossaa......

PPuunnttuuaacciióónn

00 No presente

11 Dudosamente presente

22 Los síntomas respiratorios están presentes pero el paciente puede
controlarlos.

33 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas res-
piratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y
laboral de él.

44 Los síntomas respiratorios están presentes la mayor parte del tiempo
e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del paciente.

1111
SSíínnttoommaass

ggaassttrrooiinntteessttii--
nnaalleess

IInncclluuyyee  ddiiffiiccuullttaaddeess  ppaarraa  ddeegglluuttiirr,,  sseennssaacciióónn  ddee  ""vvaaccííoo  eenn  eell  eessttóómmaaggoo"",,  ddiiss--
ppeeppssiiaa,,  rruuiiddooss  iinntteessttiinnaalleess  aauuddiibblleess  yy  ddiiaarrrreeaa..

PPuunnttuuaacciióónn

00 No presentes

11 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habi-
tuales del paciente).

22 Una o más de las molestias descritas arriba están presentes pero el
paciente las puede controlar.

33 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los síntomas
gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto punto en la vida
diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecación)

44 Los síntomas gastrointestinales están presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del pa-
ciente.
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1122
SSíínnttoommaass  
ggeenniittoo  
uurriinnaarriiooss

IInncclluuyyee  ssíínnttoommaass  nnoo  oorrggáánniiccooss  oo  ppssííqquuiiccooss  ttaalleess  ccoommoo  ppoollaaqquuiiuurriiaa,,  iirrrreegguullaa--
rriiddaaddeess  mmeennssttrruuaalleess,,  aannoorrggaassmmiiaa,,  ddiissppaarreeuunniiaa,,  eeyyaaccuullaacciióónn  pprreeccoozz,,  ppéérrddiiddaa
ddee  llaa  eerreecccciióónn..

PPuunnttuuaacciióónn

00 No presentes

11 Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las sensaciones
genito urinarias frecuentes del paciente).

22 Uno o más de los síntomas mencionados están presentes, pero no in-
terfieren con la vida diaria y laboral del presente.

33 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas genito-
urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren hasta
cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.

44 Los síntomas genito-urinarios están presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del pa-
ciente.

1133
SSíínnttoommaass  

aauuttoonnóómmiiccooss

IInncclluuyyee  sseeqquueeddaadd  ddee  bbooccaa,,  eennrroojjeecciimmiieennttoo  ffaacciiaall  oo  ppaalliiddeezz,,  ttrraannssppiirraacciióónn  yy
mmaarreeoo..

PPuunnttuuaacciióónn

00 No se encuentran presentes

11 Presencia dudosa

22 Una o más de las molestias autonómicas descritas más arriba están
presentes pero no interfieren con la vida diaria y laboral del paciente.

33 El paciente tiene frecuentemente uno o más de los síntomas autonó-
micos mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren hasta
cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

44 Los síntomas autonómicos están presentes la mayor parte del tiempo
e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del paciente.

1144
CCoonndduuccttaa
dduurraannttee  llaa
eennttrreevviissttaa

IIIInncclluuyyee  ccoommppoorrttaammiieennttoo  ddeell  ppaacciieennttee  dduurraannttee  llaa  eennttrreevviissttaa..  ¿¿EEssttaabbaa  eell  ppaa--
cciieennttee  tteennssoo,,  nneerrvviioossoo,,  aaggiittaaddoo,,  iimmppaacciieennttee,,  tteemmbblloorroossoo,,  ppáálliiddoo,,  hhiippeerrvveennttii--
llaannddoo  oo  ttrraannssppiirraannddoo

PPuunnttuuaacciióónn

00 El paciente no parece ansioso

11 Es dudoso que el paciente esté ansioso

22 El paciente está moderadamente ansioso

33 El paciente está claramente ansioso

44 El paciente está abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando
completamente.
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1100..99    CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 
EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL (MINICHAL)

PPRROOPPÓÓSSIITTOO
El objetivo del cuestionario MINICHAL es evaluar la calidad de vida en personas que
padecen Hipertensión Arterial (HTA) y el impacto del tratamiento antihipertensivo de forma facti-
ble en la práctica clínica habitual (Badia y cols., 2002).

DDEESSCCRRIIPPCCIIÓÓNN
El MINICHAL está formado por 16 ítmes de los cuales 10 corresponden a la dimensión
"Estado de Ánimo" (EA) y 6 a la dimensión "Manifestaciones Somáticas" (MS). 
Las preguntas hacen referencia a los "últimos 7 días" con cuatro posibles opciones de respuesta: 
00 = No,en absoluto; 
11 = Sí, algo;
22 = Sí bastante; 
33 = Sí, mucho.

El rango de puntuación va de 0 (mejor nivel de salud) a 30 (peor nivel de salud) en la primera di-
mensión y de 0 a 18 en la segunda.
Es un cuestionario pensado para ser autoadministrado y la media de cumplimentación es de 7,2
minutos.

CCUUEESSTTIIOONNAARRIIOO  DDEE  CCAALLIIDDAADD  DDEE  VVIIDDAA  EENN  HHIIPPEERRTTEENNSSIIÓÓNN  AARRTTEERRIIAALL  ((MMIINNIICCHHAALL))
En los últimos 7 días...

11..  ¿Ha tenido dificultades para conciliar el sueño?
22.. ¿Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales?
33..  ¿Le ha resultado difícil entenderse con la gente?
44..  ¿Siente que no está jugando un papel útil en la vida?
55.. ¿Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas?
66.. ¿Se ha notado constantemente agobiado y en tensión?
77..  ¿Tiene la sensación de que la vida es una lucha continua?
88.. ¿Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada día?
99..  ¿Se ha sentido agotado y sin fuerzas?
1100.. ¿Ha tenido la sensación de que estaba enfermo?5
1111.. ¿Ha notado dificultades al respirar o sensación de falta de aire sin causa aparente?
1122.. ¿Se le han hinchado los tobillos?
1133..  ¿Ha notado que orina más a menudo?
1144..  ¿Ha notado sequedad de boca?
1155.. ¿Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningún esfuerzo?
1166.. ¿Ha notado una sensación de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo?

¿¿DDiirrííaa  uusstteedd  qquuee  ssuu  hhiippeerrtteennssiióónn  yy  eell  ttrraattaammiieennttoo  ddee  llaa  mmiissmmaa  aaffeeccttaa  aa  ssuu  ccaalliiddaadd  ddee  vviiddaa??
OOppcciioonneess  ddee  rreessppuueessttaa  ddee  llooss  íítteemmeess::

No, en absoluto
Sí, algo
Sí, bastante
Sí, mucho
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1100..1100    TEST DE BATALLA

Analiza el conocimiento que tiene el paciente de su enfermedad y dirigido esencialmente
a HTA y dislipemia.

Una repuesta incorrecta de las 3 siguientes conlleva falta de adherencia.

11..  ¿Es la HTA una enfermedad para toda la vida?
22..  ¿Se puede controlar con la dieta y/o mediación?
33..  Cite dos o más órganos que pueden lesiones por tener la presión arterial elevada.
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1100..1111    ESCALA DE DEPRESIÓN Y ANSIEDAD  DE GOLDBERG

SSUUBBEESSCCAALLAA  DDEE  AANNSSIIEEDDAADD
11..  ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión?
22..  ¿Ha estado muy preocupado por algo?
33..  ¿Se ha sentido muy irritable?
44..  ¿Ha tenido dificultad para relajarse? (Si hay 2 o más respuestas afirmativas, continuar
preguntando)

55..  ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
66..  ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
77..  ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores,
diarrea? (síntomas vegetativos)
88..  ¿Ha estado preocupado por su salud?
99..  ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño, para quedarse dormido?

TTOOTTAALL  AANNSSIIEEDDAADD::  >>  44

SSUUBBEESSCCAALLAA  DDEE  DDEEPPRREESSIIÓÓNN
11..  ¿Se ha sentido con poca energía?
22..  ¿Ha perdido usted su interés por las cosas?
33..  ¿Ha perdido la confianza en sí mismo?
44..  ¿Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a
cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

55..  ¿Ha tenido dificultades para concentrarse?
66..  ¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
77..  ¿Se ha estado despertando demasiado temprano?
88..  ¿Se ha sentido usted enlentecido?
99..  ¿Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mañanas?

TTOOTTAALL  DDEEPPRREESSIIÓÓNN::  >>  33

La subescala de ansiedad, detecta el 73% de los casos de ansiedad y la de depresión el
82% con los puntos de corte que se indican.

SSUUBBEESSCCAALLAA  DDEE  AANNSSIIEEDDAADD
1100..  ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión?
1111..  ¿Ha estado muy preocupado por algo?
1122..  ¿Se ha sentido muy irritable?
1133..  ¿Ha tenido dificultad para relajarse? (Si hay 2 o más respuestas afirmativas, continuar

preguntando)
1144..  ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
1155..  ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
1166..  ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, hormigueos, mareos, sudo-

res, diarrea? (síntomasvegetativos)
1177..  ¿Ha estado preocupado por su salud?
1188..  ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño, para quedarse dormido?

TTOOTTAALL  AANNSSIIEEDDAADD::  >>  44



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvI) en Atención Primaria 

96 •  Guía de abordaje enfermero

SSUUBBEESSCCAALLAA  DDEE  DDEEPPRREESSIIÓÓNN
1100..  ¿Se ha sentido con poca energía?
1111..  ¿Ha perdido usted su interés por las cosas?
1122..  ¿Ha perdido la confianza en sí mismo?
1133..  ¿Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a

cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)
1144..  ¿Ha tenido dificultades para concentrarse?
1155..  ¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
1166..  ¿Se ha estado despertando demasiado temprano?
1177..  ¿Se ha sentido usted enlentecido?
1188..  ¿Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mañanas?

TTOOTTAALL  DDEEPPRREESSIIÓÓNN::  >>  33

La subescala de ansiedad, detecta el 73% de los casos de ansiedad y la de depresión el
82% con los puntos de corte que se indican.

Los puntos de corte se sitúan en 4 o más para la subescala de ansiedad y en 2 o más en la
de depresión, con puntuaciones tanto más altas cuanto más severo sea el problema
(siendo el máximo posible de 9 en cada una de las subescalas).
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1100..1122    TEST DE BARBER

11..  ¿Vive solo?
22..  ¿Se encuentra sin nadie a quien acudir si precisa ayuda?
33..  ¿Hay más de dos días a la semana que no come caliente?
44..  ¿Necesita de alguien que le ayude a menudo?
55.. ¿Le impide su salud salir a la calle?
66..  ¿Tiene con frecuencia problemas de salud que le impidan valerse por sí mismo?
77..  ¿Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales?
88..  ¿Le supone mucha dificultad la conversación porque oye mal?
99.. ¿Ha estado ingresado en el hospital en el último año?

Cada respuesta afirmativa vale 1 punto. Un punto o más sugieren situación de riesgo.

PPuunnttooss........................................
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1100..1133    TEST DE CAGE

TEST DE CAGE

11.. ¿Le ha molestado alguna vez la gente criticándoles su forma de beber?
22.. ¿Ha tenido alguna vez la impresión de que debería beber menos?
33.. ¿Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?
44.. ¿Alguna vez lo primero que ha hecho por la mañana ha sido beber para calmar sus ner-
vios o para liberarse de una resaca?

PPUUNNTTUUAACCIIÓÓNN: 1 punto por respuesta afirmativa.
CCOORRRREECCCCIIÓÓNN: 1 punto o más indica problemas con el alcohol; 2 puntos se considera de-
pendencia.

Versión original: Mayfield D. (1974).
Versión española: Rodriguez-Martos A, Navarro R, Vecino C, Pérez R. (1986)

TTEESSTT  DDEE  CCAAGGEE  CCAAMMUUFFLLAADDOO

11..  ¿Piensa usted que come demasiados dulces? 
� Si � No

22..  ¿Le han ofrecido alguna vez un “porro” o una dosis de cocaína? 
� Si � No

33..  ¿Le ha molestado alguna vez la gente que le critica su forma de beber?
� Si � No

44..  ¿Se ha planteado en alguna ocasión hacer algo de ejercicio con carácter semanal?
� Si � No

55..  ¿Considera usted que duerme las horas necesarias para estar a tono durante el día? 
� Si � No

66..  ¿Ha tenido usted alguna vez la impresión de que debería beber menos?
� Si � No

77.. ¿Se ha planteado seriamente en alguna ocasión dejar de fumar? 
� Si � No

88..  ¿Le han comentado alguna vez que debería comer más frutas y verduras? 
� Si � No

99.. ¿Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?
� Si � No

1100.. ¿Le han comentado en alguna ocasión que debería fumar menos?
� Si � No

1111.. ¿Alguna vez lo primero que ha hecho por la mañana ha sido beber para calmar sus ner-
vios o para librarse de una resaca?

� Si � No
1122.. ¿Se ha planteado en alguna ocasión cambiar su costumbre de consumir pastillas para dor-
mir por técnicas de relajación?

� Si � No

PPUUNNTTUUAACCIIÓÓNN  TTOOTTAALL
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1100..1144    TEST DE GLOVER-NILSSON (VERSIÓN DE 11 ÍTEMS))

¿¿CCuuáánnttoo  vvaalloorraa  lloo  ssiigguuiieennttee??  ((PPrreegguunnttaass  11  aa  22))

Por favor, seleccione la respuesta haciendo un círculo en el lugar indicado
00 = nada en absoluto; 11 = algo; 22 = moderadamente; 33 = mucho; 44 = muchísimo

11..  Mi hábito de fumar es muy importante para mí. 
0 1 2 3 4

22..  Juego y manipulo el cigarrillo como parte del ritual del hábito de fumar. 
0 1 2 3 4

¿¿CCuuáánnttoo  vvaalloorraa  lloo  ssiigguuiieennttee??  ((PPrreegguunnttaass  33  aa  1111))

Por favor, seleccione la respuesta haciendo un círculo en el lugar indicado
00 = nunca; 11 = raramente; 22 = a veces; 33 = a menudo; 44 = siempre

33..  ¿Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar? 
0 1 2 3 4

44..  ¿Se recompensa a sí mismo con un cigarrillo tras cumplir una tarea? 
0 1 2 3 4

55..  Cuando no tiene tabaco, ¿le resulta difícil concentrarse y realizar cualquier tarea? 
0 1 2 3 4

66..  Cuando se halla en un lugar en el que está prohibido fumar, ¿juega con su cigarrillo o pa-
quete de tabaco? 
0 1 2 3 4

77..  ¿Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillón favorito, el sofá, la habita-
ción, el coche o la bebida (alcohol, café, etc.)? 
0 1 2 3 4

88..  ¿Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por rutina, sin desearlo realmente? 
0 1 2 3 4

99.. ¿A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en la boca (bolígrafos, pali-
llos, chicles, etc.) y las chupas para relajarse del estrés, la tensión, la frustración, etc.? 
0 1 2 3 4

1100..  ¿Parte de su placer de fumar procede del ritual que supone encender un cigarrillo? 
0 1 2 3 4

1111..  Cuando está solo en un restaurante, parada de autobús, fiesta, etc., ¿se siente más se-
guro, a salvo o más confiado con un cigarrillo en las manos? 
0 1 2 3 4
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1100..1155    TEST DE MOTIVACIÓN PARA DEJAR DE 
FUMAR (TEST DE RICHMOND)

Mide nivel de MOTIVACIÓN para dejar de fumar (0 a 10)

CCUUEESSTTIIOONNAARRIIOO RREESSPPUUEESSTTAA PPUUNNTTOOSS
11..  ¿¿LLee  gguussttaarrííaa  ddeejjaarr  ddee  ffuummaarr  ssii  ppuuddiieerraa  hhaacceerrlloo  ffáácciillmmeennttee??

NO 0

SÍ 1

22..  ¿¿CCuuáánnttoo  iinntteerrééss  ttiieennee  eenn  ddeejjaarrlloo??

Nada 0

Algo 1

Bastante 2

Mucho 3

33..  ¿¿IInntteennttaarráá  ddeejjaarr  ddee  ffuummaarr  eenn  llaass  pprróóxxiimmaass  22  sseemmaannaass??

Definitivamente NO 0

Quizás 1

SÍ 2

Definitivamente SÍ 3

44.. ¿¿CCaabbee  llaa  ppoossiibbiilliiddaadd  ddee  qquuee  sseeaa  uunn  ""NNoo  ffuummaaddoorr""  eenn  llooss  pprróóxxiimmooss  sseeiiss  mmeesseess??

Definitivamente NO 0

Quizás 1

SÍ 2

Definitivamente SÍ 3

MMeennoorr  oo  iigguuaall  aa  44:: Motivación Baja

EEnnttrree  55  yy  66:: Motivación Media

MMááss  ddee  77:: Motivación Alta

CCUUEESSTTIIOONNAARRIIOO RREESSPPUUEESSTTAA PPUUNNTTOOSS
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1100..1166    TEST DE MORINSKY-GREEN

En este test se considera cumplidor a aquel hipertenso que responde de forma correcta a las
siguientes 4 preguntas realizadas, entremezcladas de forma cordial, durante una conversa-
ción sobre su enfermedad:

••  ¿Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para su hipertensión?

••  ¿Los toma a la hora indicada?

••  ¿Deja de tomar su medicación cuando se encuentra bien?

••  ¿Deja usted de tomarlos si alguna vez le sientan mal?
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1100..1177    TEST DEL CUMPLIMIENTO AUTOCOMUNICADO 
O TEST HAYNES-SACKETT

EEssttee  tteesstt  ccoonnssttaa  ddee  ddooss  ppaarrtteess..

11..  La primera consiste en evitar una pregunta directa al paciente sobre la toma de la medi-
cación, ya que directamente contestaría que sí se la toma; para esto, en el entorno de
una amable conversación, le haríamos ver la dificultad que los pacientes tienen para
tomar su medicación introduciendo la siguiente frase: “La mayoría de los pacientes tie-
nen dificultades en tomar todos sus comprimidos.”

22..  Posteriormente, y como segunda parte del test, se le haría la siguiente pregunta:

“¿Tiene usted dificultad en tomar todos los suyos?”

En caso de respuesta afirmativa, se pregunta sobre los comprimidos tomados en el último
mes. Se considera cumplidor aquel hipertenso cuyo porcentaje de cumplimiento autoco-
municado se sitúa en el 80-110%.
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1100..1188    TEST DE ROSEMBERG

11..  SSiieennttoo  qquuee  ssooyy  uunnaa  ppeerrssoonnaa  ddiiggnnaa,,  aall  mmeennooss  ttaannttoo  ccoommoo  llaass  ddeemmááss..  

AA.. Muy de acuerdo 4 puntos

BB..  De acuerdo 3 puntos

CC.. En desacuerdo 2 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 1 punto  

22..  EEssttooyy  ccoonnvveenncciiddoo  ddee  qquuee  tteennggoo  bbuueennaass  ccuuaalliiddaaddeess..  

AA.. Muy de acuerdo 4 puntos

BB..  De acuerdo 3 puntos

CC.. En desacuerdo 2 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 1 punto  

33..  SSooyy  ccaappaazz  ddee  hhaacceerr  llaass  ccoossaass  ttaann  bbiieenn  ccoommoo  llaa  mmaayyoorrííaa  ddee  ggeennttee..  

AA.. Muy de acuerdo 4 puntos

BB..  De acuerdo 3 puntos

CC.. En desacuerdo 2 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 1 punto  

44..  TTeennggoo  uunnaa  aaccttiittuudd  ppoossiittiivvaa  hhaacciiaa  mmíí  mmiissmmoo//aa..

AA.. Muy de acuerdo 4 puntos

BB..  De acuerdo 3 puntos

CC.. En desacuerdo 2 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 1 punto  

55..  EEnn  ggeenneerraall,,  eessttooyy  ssaattiissffeecchhoo  ccoonnmmiiggoo  mmiissmmoo//aa..

AA.. Muy de acuerdo 4 puntos

BB..  De acuerdo 3 puntos

CC.. En desacuerdo 2 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 1 punto     

66..  SSiieennttoo  qquuee  nnoo  tteennggoo  mmuucchhoo  ddee  lloo  qquuee  eessttaarr  oorrgguulllloossoo..  

AA.. Muy de acuerdo 1 punto

BB..  De acuerdo 2 puntos

CC.. En desacuerdo 3 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 4 puntos  
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77..  EEnn  ggeenneerraall,,  mmee  iinncclliinnoo  aa  ppeennssaarr  qquuee  ssooyy  uunn  ffrraaccaassaaddoo//aa..

AA.. Muy de acuerdo 1 punto

BB..  De acuerdo 2 puntos

CC.. En desacuerdo 3 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 4 puntos  

88..  MMee  gguussttaarrííaa  ppooddeerr  sseennttiirr  mmááss  rreessppeettoo  ppoorr  mmíí  mmiissmmoo..  

AA.. Muy de acuerdo 1 punto

BB..  De acuerdo 2 puntos

CC.. En desacuerdo 3 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 4 puntos     

99..  HHaayy  vveecceess  qquuee  rreeaallmmeennttee  ppiieennssoo  qquuee  ssooyy  uunn  iinnúúttiill..  

AA.. Muy de acuerdo 1 punto

BB..  De acuerdo 2 puntos

CC.. En desacuerdo 3 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 4 puntos  

1100..  AA  mmeennuuddoo  ccrreeoo  qquuee  nnoo  ssooyy  uunnaa  bbuueennaa  ppeerrssoonnaa..

AA.. Muy de acuerdo 1 punto

BB..  De acuerdo 2 puntos

CC.. En desacuerdo 3 puntos 

DD..  Muy en desacuerdo 4 puntos  

SSOOLLUUCCIIOONNEESS  AALL  TTEESSTT::

PPuunnttuuaacciióónn  eennttrree  00  yy  2255:: Tu autoestima es baja. Piensa que al sentirte de esta ma-
nera estás poniéndote trabas a ti mismo, lo que no te ayudará a conseguir tus metas.
Intenta ver tu lado positivo y recuerda que el primer paso para que los demás te valo-
ren, es que tú encuentres atractiva tu forma de ser.

PPuunnttuuaacciióónn  eennttrree  2266  yy  2299:: Tu autoestima es normal. El resultado indica que tienes su-
ficiente confianza en ti mismo. Eso te permitirá afrontar la vida con cierto equilibrio,
imprescindible para asumir las dificultades del camino. No cambies, sigue así.

PPuunnttuuaacciióónn  eennttrree  3300  yy  4400:: Tu autoestima es buena, incluso excesiva. Crees plena-
mente en ti y en tu trabajo; esto te da bastante fuerza. Sin embargo, ten cuidado,
quererte excesivamente a ti mismo y poco a los demás puede resultar contraprodu-
cente, ya que puede conducirte a tener conflictos y ser rechazado. Intenta ser humilde
de vez en cuando, haciendo un esfuerzo por ver la parte positiva de ellos sin sentir en-
vidia, eso te ayudará a mejorar aún más para desarrollar mejor tus propias capacida-
des y la de la gente que te acompaña.
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1100..1199    SISTEMA DE CLASIFICACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE 
TEXAS PAR ULCERAS EN PIE DIABÉTICO

00 II IIII IIIIII

AA

Lesión pre o post
ulcerosa

completamente
epitelizada

Herida superficial
que no afecta a
tendón , cápsula o

hueso

Herida que penetra
a tendón o cápsula

Herida que penetra
a hueso o
articulación

BB

Lesión pre o post
ulcerosa

completamente
epitelizada con

infección

Herida superficial
que no afecta a
tendón , capsula o
hueso con infección

Herida que penetra
a tendón o capsula
con infección

Herida que penetra
a hueso o

articulación con
infección

CC

Lesión pre o post
ulcerosa

completamente
epitelizada con

isquemia

Herida superficial
que no afecta a
tendón , capsula o
hueso con infección

Herida que penetra
a tendón o capsula
con infección

Herida que penetra
a hueso o

articulación con
infección

DD

Lesión pre o post
ulcerosa

completamente
epitelizada con
infección e
isquemia

Herida superficial
que no afecta a
tendón , capsula o
hueso con infección

e isquemia

Herida que penetra
a tendón o capsula
con infección e
isquemia

Herida que penetra
a hueso o

articulación con
infección e
isquemia
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1100..2200    CUESTIONARIO DE DOLOR ESPAÑOL – CDE

Población diana: Población general con dolor agudo y crónico. Se trata de un cuestionario
autoadministrado. El cuestionario presenta varias dimensiones tal y como se presenta en la
tabla siguiente:

El cuestionario obtiene tres resultados: Valor de intensidad total, valor de intensidad actual
y Escala visual analógica.

••    El valor de intensidad total se obtiene de la suma de los valores de cada clase: valor de
intensidad de dolor sensorial, afectiva y evaluativa. El valor de cada clase se valora mar-
cando los descriptores que se encuentran dentro de sus subclases, donde el paciente
debe marcar uno o ningún descriptor. Si marca uno puntúa 1 y si no marca ninguno
puntúa 0. El valor de intensidad sensorial se obtiene sumando y estará, por tanto, entre
0 y 7. El valor de intensidad afectivo oscila entre 0 y 6. El valor de intensidad evalua-
tivo será 0 o 1. De la suma de estas tres dimensiones se obtiene la puntuación del valor
de intensidad total, que se comprenderá entre 0 y 14.

••    El valor de intensidad actual se obtiene de una escala tipo Likert de 0 a 5

••    El valor de la Escala Visual Analógica se puntúa de 0 a 10.

CCLLAASSEESS SSEENNSSOORRIIAALL AAFFEECCTTIIVVAA EEVVAALLUUAATTIIVVAA

SUBCLASES Temporal 1

Térmica

Presión constrictiva

Presión puntiforme / incisiva

Presión de tracción gravativa

Espacial

Viveza.

Temor

Autonómica / vegetativa

Castigo

Tensión / cansancio

Cólera / disgusto

Pena / ansiedad

Temporal 2

Intensidad

RREESSUULLTTAADDOOSS

Valor de intensidad sensorial 0/7

Valor de intensidad afectiva 0/6

Valor de intensidad evaluativa 0/1

Valor de intensidad total 0/14

Valor de intensidad actual 0/5

Escala visual analógica 0/10
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VVAALLOORR  DDEE  IINNTTEENNSSIIDDAADD  SSEENNSSOORRIIAALL VVAALLOORR  DDEE  IINNTTEENNSSIIDDAADD  AAFFEECCTTIIVVAA
TTeemmppoorraall  11  TTeemmoorr

� Como pulsaciones
� Como una sacudida
� Como un latigazo

� Temible
� Espantoso
� Horrible

TTéérrmmiiccaa  AAuuttoonnóómmiiccaa  //  VVeeggeettaattiivvaa

� Frío
� Caliente
� Ardiente

� Que marea
� Sofocante

PPrreessiióónn  ccoonnssttrriiccttiivvaa  CCaassttiiggoo

� Entumecimiento
� Como un pellizco
� Agarrotamiento
� Calambre
� Espasmo
� Retortijón
� Opresivo

� Que atormenta
� Mortificante
� Violento

PPrreessiióónn  ppuunnttiiffoorrmmee  //  iinncciissiivvaa  TTeennssiióónn  //  CCaannssaanncciioo

� Pinchazo
� Punzante
� Penetrante
� Agudo

� Extenuante
� Agotador
� Incapacitante

PPrreessiióónn  ddee  ttrraacccciióónn  ggrraavvaattiivvaa  CCóólleerraa  //  DDiissgguussttoo

� Pesado
� Tirante
� Como un desgarro
� Tenso

� Incómodo
� Que irrita
� Que consume

EEssppaacciiaall  PPeennaa  //  AAnnssiieeddaadd

� Superficial
� Difuso
� Que se irradia
� Fijo
� Interno
� Profundo

� Deprimente
� Agobiante
� Que angustia
� Que obsesiona
� Desesperante

VViivveezzaa

VVAALLOORR  DDEE  IINNTTEENNSSIIDDAADD  EEVVAALLUUAATTIIVVAA

TTeemmppoorraall  22

� Adormecido 
� Picor
� Hormigueo
� Como agujetas
� Escozor
� Como una corriente

� Momentáneo
� Intermitente
� Creciente
� Constante
� Persistente

VVAALLOORR  DDEE  IINNTTEENNSSIIDDAADD  AACCTTUUAALL

IInntteennssiiddaadd

� Sin dolor
� Leve
� Molesto
� Intenso
� Fuerte
� Insoportable

EESSCCAALLAA  VVIISSUUAALL  AANNAALLOOGGIICCAA

SIN DOLOR DOLOR INSOPORTABLE
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1100..2211    TEST DE FAGERSTRÖM

PREGUNTA / RESPUESTA PUNTUACIÓN

11..  ¿¿CCuuaannttoo  ttiieemmppoo  ttrraannssccuurrrree  ddeessddee  qquuee  ssee  lleevvaannttaa  hhaassttaa  eell  pprriimmeerr  cciiggaarrrriilllloo??

Menos de 30 minutos 1

Más de 30 minutos 0 

22..  ¿¿TTiieennee  pprroobblleemmaass  ppaarraa  nnoo  ffuummaarr  eenn  lluuggaarreess  pprroohhiibbiiddooss  ((hhoossppiittaalleess,,  cciinneess))??

SÍ 1

NO 0 

33..  ¿¿QQuuee  cciiggaarrrriilllloo  llee  ccoossttaarráá  mmááss  ssuupprriimmiirr??

El primero de la mañana 1

Cualquier otro 0 

44..  ¿¿CCuuáánnttooss  cciiggaarrrriillllooss  ffuummaa  aall  ddííaa??

15 o menos 0

16 a 25 1

26 o más 2 

55..  ¿¿FFuummaa  mmááss  dduurraannttee  llaass  pprriimmeerraass  hhoorraass  ddeell  ddííaa  qquuee  eell  rreessttoo  ddeell  ddííaa??

SÍ 1

NO 0 

66.. ¿¿FFuummaa  ccuuaannddoo  eessttaa  eennffeerrmmoo  eenn  llaa  ccaammaa??

SÍ 1

NO 0 

77..  ¿¿CCuuaall  eess  eell  nniivveell  ddee  nniiccoottiinnaa  ddee  ssuu  mmaarrccaa  ddee  cciiggaarrrriillllooss??

0,9 mg o menos 0

1,0-1,2 mg 1

1,3 mg o más 2 

88.. ¿¿IInnhhaallaa  eell  hhuummoo??

Nunca 0

A veces 1

Siempre 2 

RREESSUULLTTAADDOOSS

MMeennooss  ddee  77:: Bajo nivel de dependencia a la nicotina
MMááss  ddee  77:: Alto nivel de dependencia a la nicotina
1111:: Máximo nivel de dependencia a la nicotina 

PPRREEGGUUNNTTAA  //    RREESSPPUUEESSTTAA PPUUNNTTUUAACCIIÓÓNN
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1100..2222    TEST DE LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL (IIEF-5)

El término de disfunción eréctil (abreviado DE), designa las dificultades continuas que los
hombres tienen para lograr y mantener una erección suficiente para completar el acto sexual.
Se utiliza a menudo el término la impotencia. La disfunción eréctil masculina es una de las
disfunciones sexuales más comunes. Las estimaciones indican que hasta la mitad de todos
los hombres, al pasar los cuarenta años de edad sufre de algunos de sus grados. La disfun-
ción eréctil puede ser tratada con bastante éxito. Los medicamentos más conocidos son el
Viagra, Cialis y Levitra. 

Este es el cuestionario internacional de la salud sexual del hombre IIEF-5. Hay que evaluar el
periodo de los últimos seis meses. 

••  ¿¿CCuuááll  eess  ssuu  ccoonnffiiaannzzaa  eenn  llooggrraarr  yy  mmaanntteenneerr  uunnaa  eerreecccciióónn??  

�� Muy baja 

�� Baja 

�� Mediana 

�� Alta 

�� Absoluta 
••  ¿¿CCoonn  qquuéé  ffrreeccuueenncciiaa  ttiieennee  uunnaa  eerreecccciióónn  ssuuffiicciieennttee  ppaarraa  ppooddeerr  rreeaalliizzaarr  uunn  aaccttoo  sseexxuuaall??  

�� Nunca o casi nunca

�� En pocas veces (en menos de la mitad de los casos) 

�� A veces (aproximadamente en la mitad de los casos) 

�� En mayoría de los casos (mas que la mitad) 

�� Siempre o casi siempre 
•• ¿¿EEss  ccaappaazz  ddee  mmaanntteenneerr  llaa  eerreecccciióónn  ddeessppuuééss  ddee  llaa  iinnttrroodduucccciióónn  ddeell  ppeennee  eenn  llaa  vvaaggiinnaa??  

�� Nunca o casi nunca

�� En pocas veces (en menos de la mitad de los casos) 

�� A veces (aproximadamente en la mitad de los casos) 

�� En mayoría de los casos (mas que la mitad) 

�� Siempre o casi siempre 
••  ¿¿LLee  rreessuullttaa  ddiiffíícciill  dduurraannttee  llaa  rreellaacciióónn  sseexxuuaall  mmaanntteenneerr  llaa  eerreecccciióónn  hhaassttaa  eell  oorrggaassmmoo  ((eeyyaa--
ccuullaacciióónn))??  

�� Extremamente difícil 

�� Muy difícil 

�� Difícil 

�� No muy difícil  

�� Fácil 
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•• ¿¿CCoonn  qquuéé  ffrreeccuueenncciiaa  ttiieennee  rreellaacciioonneess  sseexxuuaalleess  ssaattiissffaaccttoorriiaass??  

�� Nunca o casi nunca 

�� En pocas veces (en menos de la mitad de los casos) 

�� A veces (aproximadamente en la mitad de los casos) 

�� En mayoría de los casos (mas que la mitad) 

�� Siempre o casi siempre 

NNúúmmeerroo  ddee  ppuunnttooss::  ................................

RReessuullttaaddoo  ddeell  tteesstt  sseeggúúnn  eell  nnúúmmeerroo  ddee  ppuunnttooss  

22 - 25 Sin disfunción eréctil 

17 - 21 Disfunción eréctil ligera 

12 - 16 Disfunción eréctil ligera hasta media 

8 - 11 Disfunción eréctil media 

5 - 7 Disfunción eréctil grave 
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1100..2233    TEST DE SALUD SEXUAL*

Este breve cuestionario ha sido diseñado para ayudarte a conocer mejor tu salud sexual. El test
te permitirá saber si puedes tener disfunción eréctil. La orientación de tu médico será funda-
mental para confirmar el diagnóstico y encontrar la opción de tratamiento que mejor se adapte
a tu caso.
Consta de cinco preguntas. A cada una de ellas se le otorga una puntuación de hasta 5 puntos.
Por favor, intenta reflejar tu actividad de los últimos seis meses. Señala una opción por pregunta,
la que mejor describa cómo te sientes:
SSii  ttuu  ppuunnttuuaacciióónn  eess  iigguuaall  oo  iinnffeerriioorr  aa  2211,,  eess  rreeccoommeennddaabbllee  qquuee  aaccuuddaass  aall  eessppeecciiaalliissttaa..

*Test basado en SHIM: Sexual Health Inventory for Men

AA.. ¿¿CCóómmoo  ccllaassiiffiiccaarrííaass  ttuu  ccoonnffiiaannzzaa  eenn  ppooddeerr  ccoonnsseegguuiirr  yy  mmaanntteenneerr  uunnaa  eerreecccciióónn??
••  Muy baja  ((11))
••  Baja  ((22))
••  Moderada ((33))
••  Alta  ((44))
••  Muy alta ((55))

BB..  CCuuaannddoo  ttiieenneess  eerreecccciioonneess  ccoonn  eessttiimmuullaacciióónn  sseexxuuaall  ¿¿ccoonn  qquuéé  ffrreeccuueenncciiaa  ttuu  eerreecccciióónn  eess  ssuuffii--
cciieennttee  ppaarraa  llaa  ppeenneettrraacciióónn??

••  No tengo actividad sexual ((00))
••  Casi nunca / Nunca ((11))
••  Pocas veces (menos del 50%) ((22))
••  A veces (50%) ((33))
••  La mayoría de las veces (más del 50%) ((44))
••  Casi siempre / Siempre ((55))

CC.. DDuurraannttee  eell  aaccttoo  sseexxuuaall,,  ¿¿ccoonn  qquuéé  ffrreeccuueenncciiaa  eerreess  ccaappaazz  ddee  mmaanntteenneerr  llaa  eerreecccciióónn  ddeessppuuééss  ddee
hhaabbeerr  ppeenneettrraaddoo  aa  ttuu  ppaarreejjaa??

••  No intento el acto sexual ((00))
••  Casi nunca / Nunca  ((11))
••  Pocas veces (menos del 50%)  ((22))
••  A veces (50%) ((33))
••  La mayoría de las veces (más del 50%) ((44))
••  Casi siempre / Siempre  ((55))

DD.. DDuurraannttee  eell  aaccttoo  sseexxuuaall,,  ¿¿qquuéé  ggrraaddoo  ddee  ddiiffiiccuullttaadd  ttiieenneess  ppaarraa  mmaanntteenneerr  llaa  eerreecccciióónn  hhaassttaa  eell
ffiinnaall  ddeell  aaccttoo  sseexxuuaall??

••  No intento el acto sexual ((00))
••  Extremadamente difícil ((11))
••  Muy difícil ((22))
••  Difícil (3)
••  Ligeramente difícil ((44))
••  Sin dificultad ((55))

EE.. CCuuaannddoo  hhaass  iinntteennttaaddoo  eell  aaccttoo  sseexxuuaall,,  ¿¿ccoonn  qquuéé  ffrreeccuueenncciiaa  ttee  hhaa  rreessuullttaaddoo  ssaattiissffaaccttoorriioo??
••  No intento el acto sexual  ((00))
••  Casi nunca / Nunca  ((11))
••  Pocas veces (menos del 50%) ((22))
••  A veces (50%) ((33))
••  La mayoría de las veces (más del 50%) ((44))
••  Casi siempre / siempre ((55

http://
http://
http://
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1100..2244    RECOMENDACIONES AMPA

Las recomendaciones para la AMPA no difieren de las establecidas para la medida de la PA en la

clínica pero se necesita poner énfasis en algunos puntos. El procedimiento debe realizarse bajo la

supervisión de un profesional sanitario; antes de cada medida es necesario un periodo de reposo;

deben utilizarse aparatos que ocluyan la arteria braquial. 

En la fase inicial de valoración o cuando el tratamiento se ha iniciado, se recomiendan dos medi-

das por la mañana y dos medidas por la tarde cada día durante una semana. 

Para el seguimiento, una vez controlado el paciente, esta rutina puede ser reducida a una semana

al trimestre.

RReeccoommeennddaacciioonneess  ppaarraa  rreeaalliizzaarr  uunnaa  ttoommaa  ccoorrrreeccttaa  ddee  PPAA..  EEHHSS  yy  SSPPPPAAHHAA  ((22000055  ))

RREECCOOMMEENNDDAACCIIOONNEESS  PPAARRAA  LLAA  RREEAALLIIZZAACCIIÓÓNN  DDEE  UUNNAA  CCOORRRREECCTTAA
AAUUTTOOMMEEDDIIDDAA  DDEE  LLAA  PPAA  DDOOMMIICCIILLIIAARRIIAA  ((AAMMPPAA))

Algunos pacientes pueden tener cifras altas de Presión Arterial en el consultorio y al tomársela en

otros lugares como la propia casa o en la farmacia resulta que la tensión está completamente nor-

mal.

En estos pacientes es conveniente que realicen la automedida de la presión en su propio domici-

lio.

Las recomendaciones para la AMPA no difieren de las establecidas para la medida de la PA en la

clínica pero se necesita poner énfasis en algunos puntos. 

Le indicaremos seguir las siguientes  recomendaciones:

11..-- Usar un aparato de brazo automático o semiautomático validado. Puede consultar el listado
en Internet (hhtp://www.dableducational.com, www.bhsoc.org y www.sehlelha.org). Estos

listados incluyen aparatos de las siguientes compañías: OMRON, A&D, Angelini yMicrolife.

22..-- No usar aparatos de muñeca ni de dedo.
33..-- Los aparatos deben de revisarse al menos una vez al año, o al menos comprobar directa-
mente con aparatos fiables (en su centro de salud o farmacia) que funcionan correctamente

aunque se recomienda que la calibración la efectúen los servicios técnicos recomendados

por los fabricantes.

AANNTTEESS  DDEE  LLAA  CCOOMMEENNZZAARR  LLAA  MMEEDDIIDDAA::
11)) Reposar, sentado, al menos cinco minutos antes de la medición.
22)) Evitar consumo de café, alcohol o tabaco 30 minutos antes de la toma.
33))  No realizar la medición después de comer o realizar ejercicio físico intenso
44)) Vaciar la vejiga
55)) Elegir un ambiente tranquilo, sin ruidos, y con temperatura agradable.
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PPAARRAA  RREEAALLIIZZAARR  LLAA  MMEEDDIIDDAA::
11)) Adoptar una postura correcta; con la espalda apoyada y evitando cruzar las piernas, el brazo
debe estar apoyado sobre la mesa sin ropas que lo compriman. Indicar el brazo que debe uti-

lizar.
22)) Usar un manguito de tamaño adecuado al perímetro de su brazo.  Indicar cuál debe utilizar:
17-22 cms (Manguito de adulto pequeño) , 22-32 cms (Manguito de adulto normal); 32-42

cms (Manguito de adulto grande)
33))  Colocar el manguito, 1 ó 2 centímetros por encima del codo.
44)) Ajustar el manguito a la altura del corazón
55)) Si se le  indica que use un aparato de muñeca, explicar su correcta colocación.
66)) No hablar ni mover el brazo mientras se realiza la medición.
77)) Realizar 2 ó 3 medidas, dejando pasar 2 o 3 minutos entre cada una de ellas.
88)) Leer correctamente las cifras que aparezcan en la pantalla y apuntar los tres valores que co-
rrespondan a la presión máxima (sistólica), a la mínima(diastólica) y las pulsaciones por mi-

nuto (frecuencia cardiaca).
99)) Registrar los datos anteriores junto con fecha y hora de medición.

CCUUAANNDDOO  RREEAALLIIZZAARR  LLAA  MMEEDDIIDDAA::
11)) La medida de la presión en su domicilio se debe hacer:

aa.. Mañana: Antes del desayuno y de tomar los medicamentos. Entre las 6 y 9 de la ma-
ñana

bb.. Noche: Antes de cenar y de tomar los medicamentos. Entre las 18 y 21 horas
22))  No tomar la tensión solo cuando se encuentra mal, puesto que en esas condiciones, la pre-
sión tiende a ser más alta. Por tanto es preferible fijar de antemano el día en que se hará las

medidas.
33)) Indicar la frecuencia de las medidas:

aa. Diagnóstico o valoración terapéutica:
ii.. 5 días laborables: Por la mañana entre las 6 y 9 horas .Por la tarde entre las 18 y
21 horas. 3 medidas con un intervalo de 2 ó 3 minutos

bb. Seguimiento de pacientes estables y controlados:
ii.. 1 día laboral: Por la mañana entre las 6 y 9 horas. Por la tarde entre las 18 y 21
horas

iiii.. 3 medidas con un intervalo de 2 ó 3 minutos. Cada 7 días.
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1100..2255    MEDICIÓN ÍNDICE TOBILLO-BRAZO

MMAATTEERRIIAALL  NNEECCEESSAARRIIOO • Doppler  continuo portátil
• Esfingomanómetro de tensión arterial con manguito de 12 x 40
cm

TTÉÉCCNNIICCAA • Decúbito supino.
• Reposo de 20 minutos.
• Manguito supramaleolar/brazo

-- Anchura > 20% extremidad
-- Punto medio arteria explorada

• Posición sonda 45º - 60º
• Pedia y tibial posterior
• Humeral (codo)
• Inflar 20-30 mmHg por encima de la señal del Doppler
• Desinflar de 2-4 mmHg por segundo
• Repeticiones: desinflar un minuto

CCAALLCCUULLOO • 20 minutos de reposo en decúbito supino
• Calcular la PAS con el Doppler en ambas arterias braquiales
(encima del codo ) y seleccionar la mayor.

• Calcular la PAS en ambas arterias pedias y tibiales posteriores y
seleccionar la mayor de cada pierna.

• Dividir el valor mayor de los tobillos entre el valor mayor de los
brazos

IINNTTEERRPPRREETTAACCIIOONN • ITB= 0.8 – 1.3. Alteración arterial muy ligera.
• ITB= 0.6 – 0.8 Enfermedad arterial.
• ITB<0.6 Enfermedad arterial severa.
• ITB>1.3  Derivar a consulta vascular.

LLIIMMIITTAACCIIOONNEESS • No localiza la lesión arterial
• Resultados falsamente disminuidos:

--  Insuficiencia cardiaca crónica tras el ejercicio
• Resultados falsamente aumentados

--  Insuficiencia renal crónica
--  Diabetes
--  Calcificaciones
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1100..2266    MEDICIÓN PERÍMETRO ABDOMINAL

PPeerríímmeettrroo  aabbddoommiinnaall
El perímetro abdominal es una medida antropométrica que permite determinar la grasa acumulada
en el cuerpo. En la mujer es 88 centímetros y en el hombre, 102 centímetros (normal).

¿¿CCóómmoo  mmeeddiirr  eell  ppeerríímmeettrroo  aabbddoommiinnaall??

La persona debe estar de pie, y después de haber expulsado el aire, debe rodear su abdomen con
la cinta métrica a la altura del ombligo
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1100..2277    MEDICIÓN FC MÁXIMA

FFrreeccuueenncciiaa  MMááxxiimmaa..
Es la frecuencia máxima (teórica) que se puede alcanzar en un ejercicio de esfuerzo sin poner en
riesgo la salud, siempre y cuando existan condiciones físicas óptimas.

AA  ttrraavvééss  ddee  llaa  llllaammaaddaa  ""ffóórrmmuullaa  ppoorr  eeddaadd""..  
Calculo de FC máxima
FCmáx:=220-edad (para hombres)
FCmáx:226-edad (para mujeres)
Formula de FOX y Haskell
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1100..2288    DIPLOMA DE PACIENTE EXPERTO/A
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1100..2299    FASES DE CAMBIO MOTIVACIONAL

EETTAAPPAASS  DDEE  LLAA  MMOOTTIIVVAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  EELL  CCAAMMBBIIOO
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1100..3300    RECOMENDACIONES PARA SESIÓN DE EPS GRUPAL

EEPPSS  GGRRUUPPAALL::

Incluir:

• JJuussttiiffiiccaacciióónn

• Análisis de situación.

• OObbjjeettiivvooss

• La población diana a quien va dirigido: y/o

11.. Pacientes con enfermedad CvAteroesclerótica.

22.. Pacientes asintomáticos con Rcv elevado.

33.. Pacientes asintomáticos sin FR conocido.

• El área temática de la salud o contenido que se abordan y tipología de EPS: CCuuiiddaaddooss  CCaarrddiioovvaassccuullaa--

rreess  IInntteeggrraalleess.

• LLiissttaaddoo  ddee  ccoonntteenniiddooss::  OOss  ffaacciilliittaammooss  ppoossiibblleess  tteemmaass……

-- Hábitos saludables para el control de la salud. Factores de riesgo: tabaquismo, hipertensión, dia- 

betes, hiperlipemias, Estress…

--  Dieta adecuada.

--  Ejercicio, Fcmáxima.

--  Implicación de la familia. Asistencia de las familias a las sesiones.

--  Control del estrés. Inteligencia emocional. Resolución de conflictos. Asertividad. Relajación.

--  Sexualidad

--  Patrón adecuado de sueño y descanso...

• Cronograma con fechas de inicio y fin: Será determinada según las necesidades del Centro de Trabajo.

Pero siempre se deben de ajustar a las estandarizaciones de EPS grupal.

•Metodología: número de sesiones educativas (al menos tres sesiones), duración, actividades y técnicas,

reuniones de coordinación.

• Grupo: Conjunto de al menos 6 y no más de 12 personas con un interés común sobre un tema de salud

que se reúnen para realizar un proceso de aprendizaje.

• EEnnttrreeggaarr  aall  ffiinnaalliizzaarr  EEPPSS  ggrruuppaall  eell Cuaderno del paciente - Diploma de experto. Contar que se le en-

tregaría a los dos años. Estos usuarios pueden ser los docentes en próximos grupos.

• Enunciar el Sistema de evaluación que se va a utilizar.

• El proyecto educativo deberá tener una memoria final que contenga una evaluación cualicuantitativa

de estructura, proceso y resultado.
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Cómo utilizar la Guía de Abordaje Enfermero en CCvI 

 

La guía está realizada en un archivo PDF por lo que podrá consultarla en cualquier lector que 

admita ese formato. El más popular es Acrobat Reader que viene preinstalado en la mayoría de 

los ordenadores. De cualquier forma, sin no lo tiene instalado en su ordenador puede 

descargárselo pinchando aquí. 

 

Principales controles de Acrobat Reader: 

 

 1  2      3    4     5       6    7     8           9     10             11 

 

1. Permite imprimir el documento o parte de él. 

2. Compartir documentos a través de la web. 

3. Retroceder una página (también puede hacerse mediante la barra espaciadora, la tecla 

“intro”, la rueda del ratón o las flechas de dirección). 

4. Avanzar una página (también puede hacerse mediante la rueda del ratón o las flechas 

de dirección). 

5. Escribiendo el número de página se accede directamente a ella. 

6. Reduce el tamaño de la página. 

7. Amplía el tamaño de la página. 

8. Establece el porcentaje de ampliación deseado manualmente o los preestablecidos 

desplegando el menú de opción.  

9. Ajusta la lectura de página al ancho de la ventana. 

10. Ajusta la lectura a una página completa en la ventana. 

11. Escriba el texto que desee buscar y pulse la tecla “intro” o “retorno”.  

 

 A través del menú “Ventana” podrá seleccionar la opción “Pantalla completa”, que le 

permitirá ver el documento sin mostrar los controles. Para salir del modo “Pantalla 

completa” pulse la tecla “Esc”. 

  

http://get.adobe.com/es/reader/


Al abrir el documento 

Al abrir el documento encontrará en la parte izquierda una ventana con los marcadores de 

todos los contenidos de la guía. Puede consultarla como si fuera un libro tradicional o pinchar 

en cada uno de los marcadores de capítulo (que se despliegan si tienen más contenidos) para 

acceder directamente a ellos. 

 

En el “INDICE GENERAL” (páginas 4 y 5 del documento) encontrará también una relación de 

todos los capítulos de la guía y sus desarrollos. Puede acceder a cada contenido directamente 

pinchando sobre el texto. 

 

Dentro del texto 

Dentro del texto de la guía, encontrará algunas palabras enlazadas a otros contenidos del 

mismo documento. Ello le permitirá consultar los documentos a los que se hace 

referencia. Distinguirá los enlaces gracias a que están subrayados y en negrita y a 

que al situar el cursor sobre ellos, el icono cambiará a uno que representa una mano con el 

dedo índice señalando, como la imagen de la muestra.  

 

Cambios 

Al ser un documento en formato PDF cerrado, no podrá realizar cambios en el mismo, aunque 

sí guardar una copia del archivo en su ordenador. 

 



Navegar por el documento 

Para navegar por el documento de forma similar a como se hace desde un explorador de 

Internet, debe habilitar los botones “Vista anterior” y “Vista siguiente” que funcionan 

exactamente igual que los “Atrás” y “Adelante” de los navegadores estándar. 

Los botones "Atrás" y "Adelante" se agregan a la barra de herramientas de Adobe Reader al 

seleccionar en el menú superior “Herramientas" > “Personalizar barra de herramientas” y en el 

apartado “Barra de herramientas – navegación de página” habilitando las opciones “Vista 

anterior” y “Vista siguiente”. Una vez agregados, el mecanismo es exactamente igual que el de 

Internet Explorer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una vez habilitados, aparecen dos botones con dos flechas (derecha e izquierda) que permiten 

ir adelante y atrás y permanecen habilitados para todos los documentos que se abran. 

 

De esta forma, tras pinchar en un enlace desde una parte determinada del texto, podrá volver 

al punto de inicio pulsando el botón “Vista anterior” o avanzar a la página desde la que haya 

retrocedido pulsando “Vista siguiente”.  

Otra opción para retroceder o avanzar tras pinchar un enlace es utilizar las teclas “alt”+ flecha 

izquierda (“Vista anterior”) o  “alt”+ flecha derecha (“Vista siguiente”).  
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