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Presentacion

Las enfermedades vasculares constituyen la primera causa de muerte para el conjunto de la poblacién es-
pafiola y tanto su prevencidon como el tratamiento en un paciente que ya ha padecido un acontecimiento
vascular, estdn muy relacionados con la forma actual de vivir, con los habitos de vida.

Por tanto, la prevencion 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-
mentacion, en el ejercicio, en el manejo de las emociones o en los habitos de consumo de tabaco.

As{ mismo hay consenso en que no se pueden tratar los factores de riesgo de forma individual y que hay que
hacer un enfoque holistico 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 prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

La enfermera tiene como mision atender a las necesidades de cuidados de los individuos y de sus familias
incorporando un enfoque holistico y humanista. Ademads, la enfermera comunitaria actda a lo largo del ciclo
vital de las personas y desde los diferentes aspectos de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitaciéon. Y lo hace incorporando la promocién del autocuidado.

Es la promocion 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 asf dirigir sus propios cuidados. En el caso que nos ocupa esto
contribuird a disminuir la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular. Y para esto es necesaria la rela-
cion de ayuda que establecen las enfermeras con los pacientes.

Con este enfoque integral se elabora esta guia, que tiene como propdsito homogeneizar el abordaje de los Cui-
dados Cardiovasculares Integrales (CCvl) que prestan los profesionales de enfermeria de atencion primaria.

Es una guia operativa, que va dirigida a apoyar las intervenciones enfermeras en la Prevencién Primaria y Se-
cundaria Cardiovascular y pone a disposicion de la enfermera muchas de las herramientas de valoracién e
intervencién necesarias para trabajar los objetivos de autocuidados. Por su caracter de operatividad inte-
rrelaciona todos los aspectos de los servicios relacionados con este problema de salud en la Cartera de Ser-
vicios de Atencién Primaria de Madrid junto con la Metodologia Enfermera. De igual forma, pretende ayudar
a los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria a estructurar las consultas de apoyo y seguimiento
del paciente en funcion de su nivel de riesgo y siempre considerando todas las necesidades de la persona y
de su entorno mas cercano.

Es un placer para mi 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 Enfermeria en Cuidados Car-
diovasculares de Atencién Primaria) perteneciente a la Sociedad de Enfermeria Madrilefia de Atencién Pri-
maria (SEMAP).

Estoy segura que seré 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 prevenciéon de la Enfermedades Cardio-
vasculares.

Gracias a quienes la habéis hecho posible.

Carmen Solano Villarrubia
Presidenta SEMAP
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1. Introduccién

El grupo de enfermedades del sistema circulatorio (ECV) se mantiene como primera causa
de muerte, segun la guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica 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-
cion muy lenta sobre el control y la prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

La aterosclerosis subyacente a este grupo de enfermedades evoluciona lentamente a lo
largo de los afnos y suele estar avanzada cuando aparecen los sintomas, dando lugar mu-
chas veces a fallecimientos de forma subita. La mayoria de los casos de ECV estan estre-
chamente relacionados con habitos de vida y factores bioquimicos y fisiolégicos
modificables.

La modificaciéon de los estilos de vida ha demostrado de forma inequivoca que reduce la
mortalidad y la morbilidad, especialmente en personas con ECV.

La aparicién 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-
tacion de una situacién crénica, y por lo tanto conlleva reajustes importantes en el estilo
de vida. Para que los cuidados enfermeros surtan efecto, esta situacion 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 holistica 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 reduccion de la morbi-
mortalidad cardiovascular y a la disminucion 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 asi como a la disminucién del gasto sanitario derivado de compli-
caciones cardiovasculares.

En relaciéon a los argumentos anteriormente expuestos y dada la naturaleza multifactorial
de este grupo de enfermedades, considerabamos necesaria la elaboracion de una guia de
actuacion enfermera que en el ambito de la Atencion Primaria, contribuya al control y
prevencion de cualquier evento cardiovascular en nuestras poblaciones, teniendo como
base el método enfermero.

Para la elaboracién del presente documento se han revisado las guias nacionales de valo-
racion y actuacién en pacientes con riesgo cardiovascular y se ha adaptado a la Guia eu-
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ropea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica referida a circunstancias espafiolas
(Adaptacion espanola del CEIPC 2008).

El proyecto Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE) estima el riesgo de muerte car-
diovascular por enfermedad isquémica del corazén, enfermedad cerebrovascular, arterio-
patia periférica y otras enfermedades vasculares ateroscleréticas a partir de distintos
estudios de cohortes europeos (Conroy, 2003). Utilizaremos, por tanto, la versién para pai-
ses de baja incidencia del modelo SCORE para la valoracién del riesgo cardiovascular.

El estudio multidisciplinar de enfermeria de EuroAction sobre prevencién cardiologica ha
conseguido la reduccion de los factores de riesgo cardiovasculares en pacientes coronarios
y en sus familiares en seis paises europeos (Francia, Italia, Polonia, Espafia, Suecia y Reino
Unido). El proyecto EuroAction ha demostrado que la mejora de las directrices de las Joint
European Societies en la prevencion cardiovascular a través de equipos de enfermeria
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.

8 e Gufa de abordaje enfermero
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2. Qué es la Guia de Abordaje

Es un documento de apoyo y de orientacion para el trabajo diario de los enfermeros/as en
las consultas de enfermeria de atencion primaria a través del cual se contribuira a la me-
jora del abordaje multidisciplinar del paciente con patologias 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 atenciéon
integral a través de la cual se promoveran estilos de vida saludables (alimentacién, ejerci-
cio fisico, abandono del habito tabaquico, etc...) mediante la prevenciéon y en el control de
los factores de riesgo cardiovascular.

Es por ello que se pretende estimular la creacidon de un nuevo espacio o modelo de aten-
cion en las consultas de enfermeria llamado Consulta Cuidados cardiovasculares Integra-
les (CCvl) para este tipo de paciente. Ademas pretende homogeneizar la forma de abordaje
global entre los profesionales de enfermeria.

Gufa de abordaje enfermero ¢ 9
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3. A quién va dirigida

A profesionales de enfermeria de Atencion Primaria que estén interesados en prestar cui-
dados enfermeros integrales (CCvl) de calidad en pacientes con patologias cardio-cere-
brovasculares o en riesgo de padecerlas. A través de estos cuidados dichos profesionales
promoveran tanto estilos de vida saludable (alimentacién, ejercicio fisico, abandono de

habito tabaquico, etc.) como la prevencion, el control y el sequimiento de los factores de
riesgo.
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4. Poblacion diana

PACIENTES CON
ENFERMEDAD VASCULAR
ATEROESCLEROTICA

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

PACIENTE ASINTOMATICO
CON RCV ELEVADO DEBIDO A:

e RCV del 5% segun estratificacion SCORE.

e DM tipo 2.

e DM tipo 1 con microalbuminuria.

e Glucemia basal alterada o intolerancia a la glucosa.

e Antecedentes de diabetes gestacional.

e Antecedentes familiares DM tipo 1

» Ateroesclerosis evidenciada: ecografia, tomografia computerizada...
e Disminucién del HDL

e Aumento de los Triglicéridos

e Cifras de Colesterol Total por encima de 250 mg/dl

e Proteina C-reactiva, del fibrinégeno, de la homocisteina, de la apolipo-
proteina B o de la Lipoproteina A

e Obesos IMC >30 o sedentarios: especialmente si se acompana de afecta-
cion de érganos diana.

e Perimetro Abdominal: Varones 102 cm: Mujeres 88 cm.

e Fumador (exfumador)

e Presion Arterial superior de 140/90 mmHg

* Antecedentes familiares con alteraciones genéticas de los lipidos.

e Antecedentes Familiares con ECv precoz

PACIENTE ASINTOMATICO
SIN FACTORES DE RIESGO
CONOCIDOS

Personas mayores de 40 afios, asintomaticos y sin factores de riesgo cono-
cidos.

Gufa de abordaje enfermero e 11
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5. Objetivos

5.1 OBJETIVOS GENERALES DE LA GUIA

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

2) Promover la deteccion precoz de los factores de riesgo

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

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

5) Implicar al paciente en el cuidado de su salud y especialmente en el control de
sus factores de riesgo cardiovasculares.

12 o Guia de abordaje enfermero
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA LA PREVENCION
CARDIOVASCULAR

1) Ayudar a mantener el riesgo
bajo o reducirlo si es alto.

2) Consegquir perfil de persona | « No fumar.
sana. * Alimentacion saludable.

* Actividad fisica: 30 min./dia de actividad moderada.

¢ IMC < 25 % y evitar la obesidad abdominal.

e PA < 140/90 mmHg.

* Colesterol total < 200 mg/dl (= 5,2 mmol/l).

e cLDL) < 130 mg/dl (= 3,4 mmol/l).

* Glucosa < 110 mg/dl (= 6 mmol/l).

3) Conseguir control riguroso * PA < 130/80 mmHg.

de Ios_FR en pacientes de e Colesterol total < 175 mg/dl (= 4,5 mmol/l).
alto riesgo, sobretodo los

pacientes con ECV estable- | * cLDL <100 mg/dl.
cido o DM: e Glucosa < 110 mg/dl

e HbA1C) < 7%

Fuente: Guia Europea de Prevencion Cardiovascular en la Practica Clinica. Adaptacion Espaiola
del CEIPC. 2008
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6. Protocolo de actuacion

6.1 FASESY CRITERIOS DE INCLUSION PARA LA IMPLEMEN-
TACION EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA EN CCvl

Con el fin que la Guia se vaya implantando de forma progresiva en las consultas de en-
fermeria (CCvl), se plantean varias fases de captacion y abordaje de la poblacion diana
priorizando a aquellas personas que tengan mayor riesgo de morbi-mortalidad.

FASE I

Se incluyen a los pacientes que necesiten una intervenciéon enfermera mas inminente.

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

2) Paciente con Diabetes Mellitus tipo Il ¢ tipo 1 con microalbuminuria

3) Pacientes con 3 6 mas FRCV diagnosticados (con o sin tt°) de los siguientes HTA,
Dislipemias, Obesidad, Tabaquismo

4) Pacientes sin FRCV diagnosticados con un riesgo alto de tener una ECV (SCORE >
de 5 % de riesgo de muerte CV en los proximos 10 afos)

FASE II:

Después de tener incluidos a los pacientes anteriores, se iniciaria la captacién de:

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

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

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

4) Pacientes con familiares cercanos con ECV ateroesclerética prematura.

5) Pacientes con Insuficiencia cardiaca establecida

FASE Il

Después de tener incluidos a los pacientes anteriores, se iniciaria la captacion de:

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

6.2.1 CONSULTA DE PRECAPTACION o de DERIVACION PARA LA
CONSULTA CCvl (Enfermera o Médico)

Tiempo estimado: 5-10 minutos
Valoracion de los siguientes datos para decidir en la FASE DE INCLUSION que se le
asigna, segun los criterios anteriormente descritos.

Antecedentes Familiares:

NuUmero de familiares de PRIMER GRADO:
® Enfermedad cardiovascular precoz: Hombres < 55 afos; Mujeres < 65 afios
® Diabetes Méllitus
® Hipercolesterolemia Familiar

Numero de familiares de PRIMER Y SEGUNDO GRADO
® Hipertension Arterial; Hiperlipémias; Enfermedad Tromboembdlica; Nefropatias.

Antecedentes personales:
e Tabaquismo o exfumador reciente
e Consumo excesivo de Alcohol
¢ Diabetes Mellitus
e DM gestacional.
e HTA (PA >140/90 mmHg.)
e Dislipémias
e Obesidad (IMC 30)
® Obesidad abdominal (P.abdominal >102 varones y > 88 mujeres)
e Cardiopatias (C.Isquémicas, Insuficiencia Cardiaca, etc.)
e Nefropatias (Insuficiencia Renal Cronica, etc.)
e Enfermedad tromboembodlica.

Exploracién Fisica/ Parametros clinicos

e Sexo y Edad

® Medidas antropométricas
- Talla/ Peso
- IMC
- Perimetro Abdominal
- Presion Arterial
- AMPA
- Indice Tobillo/Brazo

e Parametros clinicos/biogquimicos
- Perfil Lipidico: Colesterol Total, LDL, HDL y Triglicéridos
- Perfil Glucémico: Glucémia basal, Hemoglobina Glicosilada e Intolerancia a

la Glucosa

Gufa de abordaje enfermero e 15



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

6.2.2 CONSULTA DE CAPTACION Y DE COMPROMISO

Tiempo de consulta estimado: 15 a 30 minutos
Periodicidad estimada: Citar para 12 consulta entre 15-20 dias

EXPLICACION DEL PROGRAMA DE CCvl

e Explicar el objetivo de CAPACITARLE en su AUTOCUIDADO cardiosaludable

e Duracion de dos afios, con consultas de enfermeria cada 15-20 difas en la primera
fase del programa y entre 30/60-dias en la segunda fase y de 90 en la fase final
de mantenimiento.

e E| abordaje sera individual, familiar y grupal.

¢ Al final del programa se le entregara un Diploma de PACIENTE EXPERTO

COMPLETAR LA HISTORIA CLINICA

e Antecedentes Familiares

¢ Antecedentes personales
¢ Exploracion Fisica/ Parametros clinicos

ESTRATIFICACION DEL RIESGO CV (SCORE)

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

CONSEJOS Riesgo bajo-medio

Riesgo elevado
Post evento

COMPROMISO SIMBOLICO E INCLUSION EN CCvi

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 CCuvl.

VALORACION DE LA FASE DE_CAMBIO

e FASE DE CAMBIO QUE SE ENCUENTRA
e Precontemplacion: No esta interesado
e Contemplacion: Siente la necesidad

® Preparacion: Se decide

e Accion: Lo intenta

® Mantenimiento: Lo adopta

e Finalizacion: Lo interioriza

e Recaida: Vuelva a alguna fase atréas
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6.2.3 1%a 22 CONSULTA DE ENFERMERIA CCvl

Tiempo de consulta estimado: 30 a 40 minutos
Periodicidad estimada: Cada 15-20 dias

CARTERA DE SERVICIOS: 403 - 404 - 405

VALORACION ESTILO DE VIDA COTIDIANO

e Descripcion por parte del paciente de un dia normal, desde que se levanta hasta
gue se marcha a la cama. En esta narracion se recoge informacion de forma in-
directa de los distintos habitos y patrones funcionales (alimentacion, actividad fi-
sica, ocio, descanso, relaciones interpersonales, etc.)

VALORACION PERCEPCION/CONTROL DE LA SALUD
VALORACION PATRON COGNITIVO- PERCEPTIVO

CONOCIMIENTO DE SU ESTADO DE SALUD

® Describa su estado de salud: excelente, bueno, normal, malo

e Conoce sus problemas de salud actuales.

e Actitud ante su salud: aceptacion, indiferencia, infravaloracion, rechazo, sobre-
valoracion.

e Pasar un test de conocimientos sobre su enfermedad cardiovascular.

VALORACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

® Traer toda la medicacién que toma

e Describirla el porqué, para qué, cuando, cuanto y cémo la toma

e Conoce efectos secundarios e interacciones.

® Automedicacion.

® Grado de conocimiento global de su tratamiento: Bueno/Regular/Mal
® Grado de adherencia al tratamiento: Bueno/Regular/Mal

HABITOS TOXICOS:

¢ Tabaco

e Alcohol: volumen, frecuencia.
e Otras drogas

HABITOS SALUDABLES DE CONTROL DE SALUD

® Revisiones sistematicas en relacién a problemas de salud.
e Estado vacunal.

¢ Alergias.
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CAPACIDADES SENSORIALES
e Auditivas, olfativas, tactiles, visuales.
e Medidas correctoras

PROCESOS DE PENSAMIENTO
e Memoria, dificultades de aprendizaje, etc.
¢ Nivel de instruccion/ educacion

MANEJO DEL DOLOR
® Presencia, tipo, intensidad, tolerancia, afrontamiento, etc.

TESTS DE VALORACION (OPCIONAL)

e Test de motivacion para dejar de fumar-Richmond

e Deteccion de consumo de alcohol- cuestionario Cage camuflado
e Test de cumplimiento automedicacién de Haynes-Sackett

¢ Test de Morisky-Green

e Cuestionario de calidad de vida

e Cuestionario de calidad de vida en HTA (minichal)

e Cuestionario de calidad de vida en diabetes

e Test de batalla

e Cuestionario espafiol del dolor

e Cuestionario dependencia nicotina: Fagerstrém

e Cuestionario dependencia psicosocial nicotina: Glover-Nilsson
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6.2.4 3%a 62 CONSULTA DE ENFERMERIA CCvl

Tiempo de consulta estimado: 20 a 30 minutos
Periodicidad estimada: 30-40 dias

CARTERA DE SERVICIOS: 403 - 404 - 405 - 406 - 407 - 408 - 409 - 415 - 416

VALORACION NUTRICIONAL-METABOLICO

DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso. Talla. IMC. Perimetro abdominal.

PATRON ALIMENTACION

® Numero de comidas, horario, proteccion intestinal, suplementos...

¢ Alimentacion variada y equilibrada.

e Fluctuaciones de peso Ultimos 6 meses e intentos de modificacién de peso ante-
riores.

® Pica entre horas.

® Apetito.

® Ingesta de liquidos/dia (mL)

® Problemas dietéticos/intolerancias.

¢ Lugar donde realiza las comidas.

¢ Dieta habitual: sin restricciones, diabética, hiposddica, hipoproteica,

® Problemas en la alimentacion/cavidad bucal.

* Nauseas, vomitos, acidez, estomatitis, disfagia, pirosis, dificultad para tragar, ca-
ries, gingivitis, otros.

PARAMETROS CLINICAS
¢ Glucemia.
® Hemoglobina glicosilada.

ESTADO DE LA PIEL Y MUCOSAS:
e Hidratacioén
e \aloracion del pie diabético

TESTS DE VALORACION
e Consumo de alimentos.
e Clasificacion del pie diabético. Escala de TEXAS
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VALORACION ACTIVIDAD-EJERCICIO

SITUACION LABORAL

e Ocupacion: Trabajador, ama de casa, estudiante, incapacitado, jubilado, desem-
pleado, baja.

® Problemas en su desempeno.

e Riesgos laborales ("turnicidad", horario, peligrosidad...)

ACTIVIDAD

® |Intensidad.

e Ejercicio fisico regular.

e Falta de conocimientos; falta de recursos; barreras ambientales, motivos senso-
riales, motores, emocionales, otros.

¢ Sintomas con el ejercicio.: disnea, dolor, inestabilidad.

¢ Claudicacién intermitente.

e Presion Arterial, Frecuencia cardiaca, Fc. maxima .

e Tos: seca, blanda, expectoracién, aspecto....

TEST DE VALORACION:
e 7-day physical activity recall
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6.2.5 7%a 10° CONSULTA DE ENFERMERIA CCvl

Tiempo de consulta estimado: 20 a 30 minutos
Periodicidad estimada: 30-40 dias

CARTERA DE SERVICIOS: 406 - 407 - 408 - 409 - 415 - 416

12 CONSULTA FAMILIAR

CONOCIMIENTOS Y DUDAS DE LA ENFERMERDAD DE SU FAMILIAR
® Sobre la alimentacién, ejercicio fisico, medicacién, actividad laboral, etc.

AFRONTAMIENTO EMOCIONAL DEL PROCESO DE ENFERMEDAD
® Temores y miedos
® Tabues

ROLY TIPO DE RELACIONES DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR
e Con la pareja, descendientes, ascendientes
® Relaciones con los amigos, ocio vs. sedentarismo

COMPROMISO FAMILIAR DEL APOYQ Y CUIDADO

e Explicar que el proceso de la enfermedad es responsabilidad de todo el nucleo fa-
miliar

e Estimular el autocuidado por parte del paciente

e Evitar el sobreproteccionismo familiar

VALORACION AUTOPERCEPCION

Describe el patréon de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad y
su sentido general de valia. Observar el patron de conversacion y las manifesta-
ciones del lenguaje no verbal (postural corporal, contactos oculares, etc).

PROBLEMAS CONSIGO MISMO

e Opinién y sentimientos sobre si mismo
e \erbalizaciones autonegativas.

e Expresiones de desesperanza.

® Expresiones de inutilidad.

OPINION DE LOS DEMAS

PROBLEMAS CON SU IMAGEN CORPORAL
® | e preocupan los cambios.

® Miedo al rechazo de otros.

e Sentimientos negativos de su cuerpo.
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PROBLEMAS CONDUCTUALES
e Conducta indecisa.

e Confusion.

e Deterioro de la atencion.

® |rritabilidad.

e Agitacion.

® Angustia.

CAMBIOS RECIENTES
¢ Tipo: autonomia, corporales, familiares, ideoldgicos,
e Influyen en: conducta, nutricién, pensamiento, otros.

DATOS DEL EXAMEN

® Datos de examen: cuidado/ no cuidado.

e Postura corporal: inseguridad/ seguridad

e Patron de voz: dubitativo/nerviosos/ tranquilo.
¢ Contacto visual: si/no

® Manifestaciones el lenguaje no verbal.

RASGOS PERSONALES:

e Afirmativo/Dubitativo/Débil.
® Enérgico/Asertivo/Pasivo.

e Nervioso/ Relax.

TEST DE VALORACION
e Escala autoestima Rosember

VALORACION ADAPTACION AL ESTRES
CARTERA DE SERVICIOS 409 - 415 - 416

Describe el patron general de adaptacion 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.

PROBLEMAS DE ADAPTACION

® Grado de tolerancia al estrés y manejo

® Herramientas con las que cuenta para afrontar las situaciones de cambio
® Ayudas para la relajacion. Técnicas de relajacion

e Apoyo familiar

® Agentes estresantes situacionales.

® Sensacion stress actual.

e Actividades ocio.

TEST DE VALORACION
e Escala ansiedad Hamilton, Goldberg .
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VALORACION ROL-RELACIONES
CARTERA SERVICIOS 415 - 416

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

¢ Relaciones sociales, laborales y familiares.

® Rol que desempena en los ambitos anteriores.

e Cuida de alguien

¢ Depende de alguien

e Red de apoyo familiar

e Situacion econdmica, de la vivienda y sociofamiliar.
® Pertenencia a grupos/asociaciones

® Problema con el idioma

e Sospecha de maltrato

¢ Actividades de ocio

TEST DE VALORACION
e Test de Barber, apgar familiar, duke-unc.

VALORACION SEXUALIDAD
CARTERA SERVICIO 407 - 409 - 415 - 416

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, y asi
mismo, describe el patrén reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.

® Problemas de disfuncién eréctil o eyaculacion precoz (efectos secundarios medi-
camentos, falta comunicacion pareja, etc.)

e Dificultad o disminucion de la libido tras evento CV

® Problema de identificacion sexual

e Alteracion en ciclo menstrual: cantidad, frecuencia, duracién, SD premenstrual,
dismenorrea.

e Edad menarquia.

® Menopausia: sequedad, edad, sangrado, sofocos, alteraciones percibidas.

® Revision ginecdlogo/ Revision urdlogo

e Relaciones sexuales: anticonceptivos, dificultades, informacién anticoncepcion,
satisfaccion, contactos de riesgo, informacién ETS,

e Problema fertilidad: GAV

TEST DE VALORACION
e Test de IIEF y SHIM, Test de salud sexual.
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6.2.6 11%a 132 CONSULTA DE ENFERMERIA CCvl

Tiempo de consulta estimado: 20 minutos
Periodicidad estimada: 30-60 dias

SEGUIR CRITERIOS DE BUENA ATENCION DE CARTERA DE SERVICIOS

22 CONSULTA FAMILIAR

CONOCIMIENTOS Y DUDAS DE LA ENFERMERDAD DE SU FAMILIAR
e Sobre la alimentacién, ejercicio fisico, medicacién, actividad laboral,, etc.

AFRONTAMIENTO EMOCIONAL DEL PROCESO DE ENFERMEDAD
® Temores y miedos
® Tabues

ROL Y TIPO DE RELACIONES DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR
e Con la pareja, descendientes, ascendientes
¢ Relaciones con los amigos, ocio vs sedentarismo

COMPROMISO FAMILIAR DEL APOYO Y CUIDADO

e Explicar que el proceso de la enfermedad es responsabilidad de todo el nucleo fa-
miliar

e Estimular el autocuidado por parte del paciente

e Evitar el sobreproteccionismo familiar

VALORACION CREENCIAS Y VALORES

* Miedo a la muerte

e Temor del futuro grado de invalidez

e Planes de futuro

® Preocupa la muerte

® Preocupa el dolor

® Preocupa la enfermedad

e Interfiere su religion/creencia en su salud

VALORACION SUENO Y DESCANSO

PATRON DEL SUENO Y CAMBIOS

® Horas de sueno/dia

¢ Alteraciones objetivas de cansancio

® Problemas para conciliar el suefio: ruidos ambientales, temperatura, iluminacion,
ventilacién, otros.

e Interrupciones en el sueno (nicturia, pesadillas, etc.)

¢ Influencia falta de descanso en la actividad

e Sistemas de ayuda: medicacion, naturales, relajacion, rutinas previas, otros (es-
pecificar).
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VALORACION ELIMINACION

INTESTINAL

® Deposiciones/semana

® Problemas de eliminacion fecal

e Estrefiimiento, dolor, flatulencia, fecaloma, fisura, hemorroides, incontinencia
fecal, distensién abdominal, ostomia (tipo), cambio de habitos intestinales, otros.

e Sistemas de ayuda: alimentacién rica en fibra, ejercicio, enemas, ingesta de li-
quidos, uso de laxantes.

URINARIA

® Micciones/dia.

® Problemas de eliminacion urinaria.

e Poliuria, polaquiuria, disuria, nicturia, urostomia, incontinencia, retencion, otros.

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

ELIMINACION CUTANEA
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6.2.7 147 a 16 CONSULTA DE ENFERMERIA CCvl (Se podra, en algu-

nos casos, llegar a realizar mas consultas hasta la finalizacion del programa a
criterio del profesional de enfermeria)

Tiempo de consulta estimado: 30 minutos
Periodicidad estimada: cada 90 dias

CONSULTAS DE SEGUIMIENTO

® Revision de diagnosticos y seguimiento de planes cuidados elaborados

FINALIZACION DEL PROGRAMA

e Explicacion del “alta” simbdlica de su Capacitacion en autocuidados (controles
mas distanciados en el tiempo- 6 meses-, acudir a demanda en caso de dudas o
alteraciones)

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

e Diploma de paciente experto en autocuidado cardiovascular

6.2.8 SUCESIVAS CONSULTAS DE ENFERMERIA CCvl

Tiempo de consulta estimado: 20-30 minutos
Periodicidad estimada: cada 6 meses

CONSULTAS DE MANTENIMIENTO CRONICIDAD

® Revision de diagnosticos y seguimiento planes cuidados elaborados
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6.2.9 EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL
EN AUTOCUIDADOS CARDIOVASCULARES

Tiempo: Realizar sesiones de 90-120 minutos
Periodicidad estimada: Desarrollo a lo largo del programa CCvl

EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL
CARTERA SERVICIOS 504

® Proyecto con 8 sesiones mas o menos

e Duracién de 90-120 minutos

® Grupo de 13-15 personas

® Poblaciéon diana: a) Prevencion primaria con elevado RCV; b) Prevencién Secun-
daria con evento CV establecido.

e Agrupacion de los pacientes en mitad del programa CCvl, indistintamente en el
momento del programa CCvl que se encuentre.

e RECOMENDACIONES de EPS GRUPAL
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/. Consejos

7.1 CONSEJOS DE RIESGO BAJO-MEDIO SEGUN SCORE:

OBJETIVO: MANTENER SCORE POR DEBAJO DE 5.

NUTRICION

e Alimentacion equilibrada incluyendo alimentos de todos los grupos.

® Realice 5 comidas al dia.

® Beba al menos un litro y medio de liquidos al dia agua, zumos, leche.

e Controle consumo de sal, alcohol y café.

e Utilice otros condimentos como el vinagre, el limén y diferentes especias para
aumentar el sabor.

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

e Controle el sobrepeso, evitando la obesidad.

e Consuma los productos lacteos desnatados.

e Aumentar ingesta de fruta, verdura, hortalizas, legumbres.

e Consuma cereales o sus derivados cada dia a poder ser integrales: 4-6 raciones dia.

e Tome frutos secos o semillas al menos 1 o 2 veces por semana.

e Consuma pescados o mariscos al menos 3 veces por semana (1 como minimo
pescado azul).

e Limitar consumo de alimentos ricos en grasas saturadas.

e 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.).

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

e Consuma huevos pero de forma moderada puede tomar claras sin limite.

ACTIVIDAD

® Sea activo cotidianamente, evite el sedentarismo realizando ejercicio adecuado
a la edad y condicion fisica regularmente

® Ande de 30 a 60 minutos de forma moderada a intensa la mayoria de los dias de
la semana.

e Evite caminar en las horas de mas frio en invierno y realicelo en las horas mas fres-
cas en verano.

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

® Recomendaciones: Suba por las escaleras en vez de utilizar el ascensor, colectivo
bajese 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-
meésticas, realizar tareas de jardineria o de horticultura.

® Reduzca los periodos largos e inactividad TV, ordenador.
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TABACO Y ALCOHOL
e Abandone el habito de fumar
e Acuda a un profesional sanitario para que el ayude a iniciar un programa de des-
habituaciéon (enfermera, medico, psicélogo...).
e Limite el consumo de alcohol. A poder ser no mas de uno (mujeres) o dos (hom-
bres) vasos de tinto en las comidas principales

AUTOCUIDADOS EN LOS ASPECTOS PSICOEMOCIONALES

e Reduzca el stress y la ansiedad practicando autoestima positiva

e Autoevallese y acepte sus cualidades y sus defectos.

® No sea demasiado exigente consigo mismo.

e Controle los pensamientos negativos y distorsiones.

e Ejercite el buen humor, sea creativo en situaciones cotidianas, bromee con los
demas, se sentira y se sentira bien, riase de si mismo y disfrute del presente,
aprenda a ver el lado gracioso de lo que le preocupe.

e Cambie lo que no le guste.

e Afronte los problemas de cara.

® No idealice a otras personas ni se compare con ellas.

® No busque siempre la aprobaciéon de los demas.

e Acepte su propio cuerpo.

e Trate de vivir con optimismo, practique la risa sana y revitalice situaciones difici-
les, sin hundirse.

¢ Cuide de su salud.

® Busque lo absurdo de situaciones “serias”, depende de usted la importancia que
dé a las cosas.

AUTOCUIDADOS EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

e Sepa escuchar, entender y respetar las ideas y sentimientos de los demas.

e Acepte que las otras personas son diferentes.

e Sea sincera en sus relaciones interpersonales.

e Conozca sus propios sentimientos, gustos, deseos, etc. y sepa expresarlos.

¢ Desarrolle su proyecto de vida (ocio, laboral, autonomia personal, etc.) en con-
cordancia con su pareja y familia.

® No tenga en cuenta los prejuicios sociales de género

® El nucleo familiar o de convivencia debe ser para usted el marco de desarrollo per-
sonal y de bienestar.

e Reparta equitativamente las responsabilidades familiares y domésticas en el hogar.

e Trate de vivir con los que le rodea con optimismo, y revitalice relaciones dificiles
con amigos, en su hogar y en su trabajo.

e Considere sus relaciones sexuales como una forma de comunicarse.

e Comuniquese y relaciénese bien con los demas
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7.2 CONSEJOS DE RIESGO ELEVADO SEGUN SCORE:

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

NUTRICION, EJERCICIO:
e Habitos toéxicos, autocuidados en los aspectos psicoemocionales autocuidados en
las relaciones interpersonales igual anterior y modificando aspectos segun factor
de riesgo cardiovascular establecido.

HTA:
e Tome una dieta pobre en sal y evite comer alimentos salados como aceitunas, car-
nes y pescados ahumados, salados y curados embutidos, conservas.
e Reduccion de peso corporal.

DM:

e Hacer 5 comidas al dia, 6 6 si pasa mucho tiempo entre la cena y la hora de ir a
acostarse.

e Evitar los hidratos de carbono de absorciéon rapida, como los azucares solubles.;
son recomendables frutas, verduras, legumbres y, en general, todos los alimentos
ricos en fibra, porque, siendo hidratos de carbono, se absorben lentamente.

e Tomar con moderacion: pan, patatas, pasta y arroz, por su capacidad para elevar
la glucemia (cuanto mas cocido mayor contenido en azucar).

* No son aconsejables los dulces para diabéticos, porque, aunque no llevan azucar,
contiene otros edulcorantes que acaban comportandose en el organismo como el
azucar.

OBESIDAD:

* \Van encaminados a una reeducacion de los habitos alimentarios para que se pro-
duzca un reduccion del peso corporal (IMC menor de 30), intentando siempre que
la alimentacién sea lo mas variada posible, en la linea de aumentar el consumo de
frutas, verduras, hortalizas, cereales y legumbres; y disminuir el consumo de grasa.

ENFERMEDAD RENAL:
e Suele ser una dieta baja en proteinas, con control de liquidos, fésforo, potasio y
sodio.

- LA INGESTA DE LIQUIDOS: Debera restringir su ingesta a unos 500cc mas
la cantidad de orina que usted produzca en 24 horas.

- LA SAL: los rifiones tienen dificultad para eliminar su exceso y mantener
el equilibrio del organismo. Por tanto convendra 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 proteinas a tra-
vés de la orina, debiendo compensar esta pérdida. Un exceso prolongado
de proteinas en la dieta da lugar a una mayor produccién de urea y su
acumulacion en la sangre produciendo sintomas y malestar general.

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

- EL FOSFORO Y EL POTASIO: Reducir y controlar los alimentos muy ricos en
fésforo y potasio. Sobre todos los frutos secos, los chocolates, quesos cu-
rados, visceras, algunas legumbres secas y algunas frutas (platano), con el
fin de evitar la acumulaciéon excesiva de estos elementos en el organismo
y las consecuencias graves sobre el corazén y los huesos que conllevaria.
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7.3 CONSEJOS POST-EVENTO CARDIOVASCULAR:

OBJETIVO:  REDUCIR LOS FACTORES CARDIOVASCULARES Y EVITAR NUEVO EVENTO

HABITOS TOXICOS, AUTOCUIDADOS EN LOS ASPECTOS PSICOEMOCIONALES AUTOCUI-
DADOS EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES IGUAL ANTERIOR.

NUTRICION: ademas de las recomendaciones anteriores.

e 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
gue se pueda.

e Cocine a alifie con aceites vegetales sobretodo el de oliva preferiblemente virgen.

e Aderece los platos de pasta, arroz y verduras con sofritos de tomate, ajo, cebolla o
puerros al menos 2 veces por semana.

e Disminuya el consumo de comidas rapidas y aumente la comida elaborada en casa.

e 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-
lleria industrial, caramelos, ahumados etc...)

e Beba al menos un litro y medio de liquidos al dia agua, zumos, leche.

e Explique al paciente alimentos a comer regularmente en una dieta baja en coleste-
rol, alimentos a comer con moderacion (2-3 veces por semana y en cantidades mo-
deradas). alimentos a comer "solo en dias sefialados" (con moderacion y una vez por
semana o con menor frecuencia), alimentos que no se deben comer "nunca”.

SEXUALIDAD

e La actividad fisica que requiere una relacién 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, sera capaz, desde el punto de vista fisico,
de mantener relaciones sexuales plenas.

e | a unidad de medida de la capacidad fisica o funcional es el met. 1 met equivale
al consumo de 3,5 ml/k/minuto y representa el consumo de oxigeno de una per-
sona de 70 kilos en reposo durante un minuto. Estos calculos son aproximados y
varian en funcién de las caracteristicas fisicas de cada persona, el tipo de pareja (ha-
bitual o esporadica), la ingesta previa de alcohol o comidas muy abundantes, etc.

e La frecuencia cardiaca y la tensién arterial alcanzadas, asi como la aparicion 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-orgasmica: 3,7 mets
- Fase orgasmica: 5 mets
- Fase post-orgasmica: 3,7 ,mets

32 e Guia de abordaje enfermero



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

* Las posibilidades de muerte y el riesgo de infarto durante el coito son muy bajos.

e Seqguir en todo momento la recomendacion individualizada que el cardiélogo rea-
liza tras revisar los resultados de la ergometria:

- Si no hay datos de isquemia miocardica y la capacidad fisica es superior a 5
mets se puede reanudar la actividad sexual habitual.

- La presencia de isquemia precoz o una capacidad fisica muy reducida pueden
limitar o desaconsejar la actividad sexual.

¢ No existe fecha fija recomendable para la reanudacion de la actividad sexual, tam-
poco se debe tener prisa. Una vez en el domicilio, el miedo ira desapareciendo
poco a poco, a medida que el paciente empiece a desarrollar sin problemas otras
actividades cotidianas que impliquen cierto ejercicio fisico.

¢ 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 mananas, tras el descanso del suefo.

- si apareciese cualquier sintoma extrafio, se debe consultar con el médico in-
mediatamente.

- Las temperaturas extremas, ansiedad o miedo, o relaciones extramaritales
aumentan el gasto energético.

e 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 preorgasmica) y
subir después a un segundo piso por la escalera en 10 segundos (fase orgasmica),
estando entre 3,5y 5 METS. Por todo ello, una CF alcanzada en el test de esfuerzo
de 6 METS da un margen suficiente de seguridad.

EJERCICIO FiSICO.

e E| gjercicio es fundamental en la rehabilitacion de los pacientes con cualquier tipo
de cardiopatia, incluso los que han sufrido infartos. El cardiélogo determinara el
nivel de esfuerzo, por medio de una ergometria o prueba de esfuerzo y disefara
el programa de rehabilitacién cardiaca que incluya apoyo psicolégico.

e La ergometria aporta informacién sobre la capacidad fisica del paciente (consumo
de oxigeno), asi como del estado de su corazén respecto al esfuerzo (sintomas,
respuesta de la tension arterial y de la frecuencia cardiaca) y de la posible aparicion
de arritmias peligrosas.

e Es fundamental iniciar precozmente la practica de ejercicio, ya que el entrenamiento
va a mejorar la situacion fisica y psicolégica del paciente. Aumentara su consumo
de oxigeno, permitiéndole mantener una mayor actividad fisica sin padecer nin-
guna sintomatologia. Esta situacién provoca un efecto psicoldgico altamente po-
sitivo.
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ESTRES
El estrés por si mismo y de forma aislada no supone un riesgo para nuestro cora-
zoén. Sin embargo, se encuentra frecuentemente unido a otros factores de riesgo,
como la hipertension arterial, el sedentarismo, la hipercolesterolemia y la obesidad,
y probablemente también al consumo de tabaco. En estos casos, el estrés si su-
pone un verdadero factor de riesgo cardiovascular, pudiendo ser un desencade-
nante de un accidente coronario. Por ello, el ejercicio fisico se manifiesta como un
efectivo mecanismo para controlar y reducir los niveles
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8. Cartera de servicios
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8.1 CSE 403: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES EN EL ADULTO

INDICADOR DE COBERTURA
N° de personas mayores de 14 afios que cumplen el criterio de inclusion / N° de personas mayores de 14
anos

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas mayores de 14 afios en las que conste en los Ultimos 5 afios consejo/refuerzo de
al menos, 3 de los siguientes estilos de vida:

Alimentacién (dieta saludable)

Ejercicio fisico

Habitos toéxicos: alcohol, tabaco y otras drogas
Uso de preservativo

Prevencion de accidentes

Uso racional de recursos socio-sanitarios
Automedicacion responsable

CRITERIOS DE BUENA ATENCION
CBA1

Las personas incluidas en el servicio tendran realizada una anamnesis o valoracion funcional en los Ultimos
5 afos sobre:

Alimentacion, que incluya al menos: nimero de comidas, ingesta de liquidos y dieta mediterranea
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 caracteristicas propias y plan-
tea diferentes necesidades y exigencias)

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

Accidentes

Ocio-tiempo libre, que incluya al menos tipo y dedicacién

Uso de recursos socio-sanitarios

Automedicacion, que incluya al menos: presencia/ausencia y tipo de medicacién

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

CBA2

En las personas incluidas en el servicio constaré en los Ultimos 5 afios consejo/refuerzo de:

Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
Dieta saludable (mediterréanea)
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Fomento del ejercicio fisico
Automedicacion responsable
Prevencion de accidentes

Sexualidad (incluyendo consejo/informacién sobre utilizacién del preservativo para evitar las infeccio-
nes de transmision sexual)

Uso racional de recursos socio-sanitarios

Plan de cuidados en las personas en que se detecte algun problema y constara una revision del mismo
al menos al afio de su instauracion

* La numeracién pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revisién 2009.
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8.2 CSE 404: DETECCION DE PROBLEMAS DE
SALUD PREVALENTES EN EL ADULTO

INDICADOR DE COBERTURA
N° total de personas mayores de 14 anos que cumplen el criterio de inclusion / N° total de personas ma-
yores de 14 afios

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas mayores de 14 afios en que consten actividades de despistaje sobre cuatro o mas
de los siguientes problemas de salud en los Ultimos 5 afos:

Consumo de Tabaco
Hipertension Arterial
Hiperglucemia
Obesidad
Hipercolesterolemia
Consumo de Alcohol
Sedentarismo

CRITERIOS DE BUENA ATENCION
En las personas mayores de 14 afios constara:

CBA1

Cada 2 afos el habito tabéaquico y la cuantificacion de paquetes/afio en caso afirmativo. Aclaracion:
Paquetes/afio= N° cigarrillos/dia x afios de consumo/20
Si existen periodos con diferente consumo, se calculara el valor medio de los mismos

CBA2
Cada 2 afos el consumo de alcohol, cuantificado en gramos/dia o semana en caso afirmativo

CBA3
Una medicion de tension arterial cada:

5 afos, si su edad es inferior o igual a 40 afos
2 anos, si es superior a dicha edad

CBA4
Cada 5 afos el calculo del indice de masa corporal

* La numeracién pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revisiéon 20009.
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8.3 CSE 405: VALORACION DE RIESGOS
CARDIOVASCILARES EN EL ADULTO

INDICADOR DE COBERTURA
N° de personas que cumplen el criterio de inclusion/ N° de personas de 40 a 65 afios

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas de 40 a 65 afnos, a las que se haya realizado una valoracion del riesgo cardiovas-
cular global mediante las tablas SCORE debajo riesgo. Excepcion:

Pacientes enfermedad coronaria

Insuficiencia cardfaca

Enfermedad arterial periférica

Enfermedad cerebrovascular arteriosclerética

Ictus isquémico

Accidente isquémico transitorio establecido

Diabetes mellitus

CRITERIOS DE BUENA ATENCION

CBA 1

En las personas incluidas en el servicio constara la clasificacién segun el porcentaje de riesgo cardiovascu-
lar a los 10 afos, calculado mediante las tablas SCORE de bajo riesgo.

Aclaraciones:
Se clasifica al paciente segun el grado de riesgo que presente en
® Bajo riesgo de muerte cardiovascular: personas que no presentan factores de riesgo cardiovascular (ta-
baquismo, hipertensién 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 afios) inferior a un 5% de desarrollar

e Alto riesgo de muerte cardiovascular a los 10 afos, personas con:

- Varios factores de riesgo cardiovascular que les confieren un riesgo global actual (o extrapolado a
los 60 afos) > 5% de desarrollar un evento cardiovascular mortal a lo largo de 10 afios (segun
SCORE).

- Elevacion acusada de un solo factor de riesgo:
> Colesterol total > 320 mg/d|
> Colesterol-LDL > 240 mg/dl
> Tension arterial > 180/110 mm Hg.
> Diabetes tipo 1 con microalbuminuria o diabetes tipo 2.

CBA2

En las personas con bajo riesgo constara cada 5 afios, o al diagnéstico de un nuevo factor, el porcentaje
de riesgo cardiovascular a los 10 afos calculado mediante las tablas SCORE de bajo riesgo.

CBA3

En las personas con moderado riesgo constara cada 2 afos, o al diagnéstico de un nuevo factor, el por-
centaje de riesgo cardiovascular a los 10 afios calculado mediante las tablas SCORE de bajo riesgo.
CBA4

En las personas con alto riesgo constara cada afio el porcentaje de riesgo cardiovascular a los 10 afios cal-
culado mediante las tablas SCORE de bajo riesgo.

* La numeracion pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revision 2009.

Gufa de abordaje enfermero e 39



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

8.4 CSE 406: ATENCION A PACIENTES ADULTOS
CON HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

INDICADOR de COBERTURA
N° de personas mayores de 14 anos que cumplen el criterio de inclusion20% de personas mayores de 14
anos

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas mayores de 14 afios que cumplan uno de los siguientes criterios:

Haber sido diagnosticado mediante 3 tomas de TA separadas en un periodo maximo de 3 meses, cuyo
promedio sea TAS 2140 y/o TAD =90 mm Hg.

Pacientes con HTA severa: TAS 2180 y/o TAD 2110 mm Hg en una toma. Se incluirdn también a los
pacientes con diagnostico previo de HTA con informe de un servicio sanitario que lo acredite o en tra-
tamiento con farmacos antihipertensivos

CRITERIOS DE BUENA ATENCION
En las personas incluidas en el servicio constara:

CBA 1
Valoracion inicial de

Antecedentes personales: diabetes, dislipemias y enfermedad cardiovascular.
Antecedentes personales: Consumo de tabaco y alcohol.

Anamnesis o valoracion funcional de la percepcién de la salud, nutricion ejercicio que incluya, al menos,
presencia/ausencia de interés y conocimiento de conductas saludables, n® comidas diarias, consumo
diario de frutas, verduras, grasas y azUcares, tipo e intensidad de ejercicio.

Clasificacion segun niveles de tension arterial (TA) y fase de repercusion visceral.

Aclaracion:
Se considera cumplido el criterio de clasificacién de HTA segun el grado de repercusion visceral, si consta
dicha fase o los diagnosticos correspondientes.

Excepcion:
Clasificacién de HTA en el momento del diagnostico o en el afio previo en pacientes con diagnos-
tico previo de HTA.

CBA2
Una exploracién fisica en los dos Ultimos afnos que incluya al menos:

IMC.
Auscultacién cardiaca.

Presencia/ausencia de edemas en miembros inferiores.
Excepcion:
IMC en pacientes inmovilizados en domicilio.
CBA 3

Tener realizado, al menos en una ocasion desde el diagndéstico de la enfermedad o en el afo previo, y con
la periodicidad que en cada caso se especifica, las siguientes pruebas complementarias:

Cada 2 ahos:
Glucemia.
Creatinina.
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Perfil lipidico (colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicéridos).
Sodio y potasio.

Acido urico.

Sistematico de orina.

Cada 5 anos:

M Electrocardiograma (ECG) informado.
Excepciones:

Analitica y ECG en el momento del diagndstico o en el afio previo en pacientes con diagnostico pre-
vio de HTA.
ECG en pacientes inmovilizados.

CBA4
Al menos dos veces al afio, un control que incluya:

Medicién de tensién arterial.

M Valoracién de la adherencia al plan terapéutico.

Revision del tratamiento farmacolégico.

Revision del plan de cuidados.

Consejo/Informacion sobre consumo de tabaco y de alcohol.

Aclaracion:

La adherencia al plan terapéutico incluye la valoracion del cumplimiento del paciente del plan de cuidados
y del tratamiento farmacolégico pautado.

* La numeracion pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revision 2009.
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8.5 CSE 407: ATENCION A PACIENTES ADULTOS
CON DIABETES MELLITUS

INDICADOR de COBERTURA
N° de personas mayores de 14 afios que cumplen el criterio de inclusién 6% de personas mayores de 14
anos

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas mayores de 14 afios que hayan sido diagnosticadas con uno de los siguientes cri-
terios:

Glucemia al azar igual o superior a 200 mg/dl mas signos y sintomas clasicos de diabetes (polidipsia,
poliuria, polifagia y pérdida de peso).

Glucemia basal plasmatica igual o superior a 126 mg/dl en dos 0 mas 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 mas ocasiones. Se incluirdn también a los pacientes con diagnéstico previo de diabetes melli-
tus con informe de un servicio sanitario que lo acredite o en tratamiento con farmacos antidiabéticos

CRITERIOS DE BUENA ATENCION
En las personas incluidas en el servicio constara:

CBA 1
Valoracién inicial de:

Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz: infarto de miocardio o muerte subita
en progenitores o familiares de primer grado varones <55 afos y/o mujeres < 65 anos.

Antecedentes personales de: HTA, dislipemia y enfermedad cardiovascular.
Consumo de tabaco y alcohol.

Anamnesis o valoracion funcional de la percepcion de la salud, nutricién, eliminacion y ejercicio que
incluya, al menos, presencia/ausencia de interés y conocimiento de conductas saludables, n® comidas
diarias, consumo diario de frutas, verduras, grasas y azucares, tipo e intensidad de ejercicio y ritmo in-
testinal.

Edad de inicio o fecha de diagndstico.
M Tipo de diabetes.

CBA 2
Una exploracién fisica, al menos una vez al afo, que incluya:

IMC.
Medicién de tensién arterial.
indice tobillo/brazo.
Presencia/ausencia de edemas en miembros inferiores.
Reflejos osteo-tendinosos.
Sensibilidad.
Examen de los pies.
Excepcion:
IMC en pacientes inmovilizados en domicilio.
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CBA3
Tener realizado, al menos en una ocasion desde el diagnéstico de la enfermedad o en el afio previo, y con
la periodicidad que en cada caso se especifica, las siguientes pruebas complementarias:

Hemoglobina glicosilada trimestral si 718% y semestral si inferior a 8%.
Estudio analitico basico anual, que incluya:

Glucosa.

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

Creatinina.

indice albumina/creatinina.

Fondo de ojo informado cada 2 afos.

ECG informado cada 5 afos.

Excepciones:
Analitica, fondo de ojo y ECG en el momento del diagnéstico en los pacientes con diagnostico
previo de diabetes mellitus (DM).
ECG en pacientes inmovilizados.
En los pacientes con DM tipo 1, se admite que el fondo de 0jo no se realice hasta pasados 5 afos
del diagnostico.

CBA 4
Al menos un control (cada dos meses en los pacientes tratados con insulina, cada tres meses, si lo esta
con antidiabéticos orales, y cada seis, si el tratamiento es exclusivamente dieta) que incluya:

Peso.

M Sintomas de hipoglucemia.

Valoracion de la adherencia al plan terapéutico.

Revision del tratamiento farmacolégico.

Revision del plan de cuidados.

Consejo/Informacién sobre consumo de tabaco y de alcohol.

Aclaracién:

La adherencia al plan terapéutico incluye la valoracién del cumplimiento del paciente
del plan de cuidados y del tratamiento farmacolégico pautado.

* La numeracion pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revisién 2009.
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8.6 CSE 408: ATENCION A PACIENTES ADULTOS
CON HIPERCOLESTEROLEMIA

INDICADOR DE COBERTURA
N° de personas mayores de 14 afios que cumplen el criterio de inclusion 20% de personas mayores de 14 afios

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas mayores de 14 afios que hayan sido diagnosticadas mediante dos determinacio-
nes de colesterol total en un periodo maximo de tres meses, con niveles:

M Superiores o iguales a 250 mg/dl.

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

M Se incluiran también a los pacientes con diagnostico previo de hipercolesterolemia con informe de un
servicio sanitario que lo acredite o en tratamiento con farmacos para la hipercolesterolemia.

CRITERIOS DE BUENA ATENCION
En las personas incluidas en el servicio constara:

CBA 1
Valoracion inicial de:

Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz: infarto de miocardio o muerte subita
en progenitores o familiares de primer grado varones < 55 afos y/o mujeres < 65 anos.

Antecedentes personales de: hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular.
Consumo de tabaco y alcohol.

Anamnesis o valoracién funcional de la percepciéon de la salud, nutricion y ejercicio que incluya, al
menos, presencia/ausencia de interés y conocimiento de conductas saludables, n® comidas diarias,
consumo diario de frutas, verduras, grasas y azucares, tipo e intensidad de ejercicio.

CBA 2
Tener realizado, al menos en una ocasion desde el diagnéstico de la enfermedad o en el afio previo, las si-
guientes determinaciones:

IMC.

M Tensién arterial.

Glucemia.

M Perfil lipidico (colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicéridos).

CBA3
Al menos una vez en el Ultimo afio, un control que incluya:

Perfil lipidico (colesterol total, c-LDL, c-HDL, triglicéridos).
Valoracion de la adherencia al plan terapéutico.

Revision del tratamiento farmacolégico.

Revision del plan de cuidados.

Consejo/Informacién sobre consumo de tabaco y de alcohol.

Aclaracion:
La adherencia al plan terapéutico incluye la valoracion del cumplimiento del paciente del plan de cuidados
y del tratamiento farmacoldgico pautado.

* La numeracién pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revision 2009.
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8.7 CSE 409: ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON OBESIDAD

INDICADOR de COBERTURA
Global N° de personas mayores de 14 afios que cumplen el criterio de inclusién 12% de personas mayo-
res de 14 afios

Debe constar especificamente la fase en que se encuentra:

Precontemplativa: no ha pensado adelgazar en los préximos 6 meses.
Contemplativa: piensa cambiar en los préximos 6 meses.

Preparacion: pequefios cambios. Dispuesto a adelgazar en un mes.
Accion: desde el momento que empieza la dieta hasta pasados 6 meses.
Mantenimiento: desde los 6 meses hasta el afo.

INDICADOR de COBERTURA
1. N° de obesos > 14 afos en que esta identificada la fase N° de obesos > 14 afios

INDICADOR de COBERTURA
2. N° de obesos > 14 afios en fase de accion+mantenimiento N° de obesos > 14 afios en fases de prepa-
racion+accion+mantenimiento

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas mayores de 14 afos con Indice de Masa Corporal IMC=peso/talla2) superior a
30.

CRITERIOS DE BUENA ATENCION
En las personas incluidas en el servicio constara:

CBA 1
Valoracion inicial de:

Antecedente familiar de obesidad hasta 2° grado de consanguinidad.
Antecedentes personales de: hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipemia.
Consumo de tabaco y alcohol.

Anamnesis o Valoracion funcional de la percepcion de la salud, nutricion, ejercicio, eliminaciéon y au-
toconcepto, que incluya, al menos, presencia/ausencia de interés conocimiento de conductas salu-
dables, n°® comidas diarias, consumo diario de frutas, verduras, grasas y azUcares, tipo e intensidad de
ejercicio, ritmo intestinal, presencia/ausencia de problemas de imagen corporal y presencia/ausencia
de problemas de autoestima.

CBA2
Tener realizada, al menos en una ocasion desde el diagnostico de la enfermedad o en el afio previo, una
exploracién fisica que incluya:

Perimetro cintura abdominal e indice cintura/cadera.
Tensién arterial.
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CBA3

Tener realizado un estudio analitico basico desde el diagndéstico de la enfermedad o en el afo previo que
incluya:

M Glucemia.
Perfil lipidico (colesterol total, c-LDL, c-HDL y triglicéridos).

En las personas en fase de accién o mantenimiento:

CBA4
Debe constar fecha de inicio del plan terapéutico.

CBA5
Se realizara, al menos, un control al afio, que incluya:

Peso.

Valoracion de la adherencia al plan terapéutico.

Revision del plan de cuidados.

Aclaracién:

La adherencia al plan terapéutico incluye la valoracion del cumplimiento del paciente del plan de cui-
dados y del tratamiento farmacoldgico pautado.

Excepcion:
Pacientes inmovilizados para el peso.

* La numeracion pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revisién 2009.
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8.8 CSE 415: ATENCION AL CONSUMO DE TABACO EN EL ADULTO

INDICADOR de COBERTURA
N° de fumadores > 14 afios 25% de las personas > 14 afos

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas mayores de 14 afios fumadoras, es decir, con consumo de al menos un cigarrillo
al dia en el ultimo mes (OMS) o su cuantificacion.

1. Criterio de Inclusion

Se contaran las personas mayores de 14 afios fumadoras con registro de la cuantificacion del habito taba-
quico en los 2 Ultimos anos en paquetes/afio y en los que se registra la fase de abordaje identificada en el
ultimo afo.

2. Criterio de Inclusion
Se contaran las personas > de 14 afios fumadoras en las que se haya cuantificado el habito tabaquico en
los ultimos 2 afios y que en el Ultimo afo se encuentran en fase de accidon, mantenimiento o finalizacion.

FASES:
Precontemplativa: no ha pensado en dejar de fumar en los préximos 6 meses.
Contemplativa: piensa cambiar en los préximos 6 meses.
Preparacion: pequenos cambios.
Dispuesto a dejarlo en un mes.
Accion: desde el momento que deja el tabaco hasta pasados 6 meses
Mantenimiento: desde los 6 meses hasta el afio.
Finalizacion: a partir del afo de dejarlo.
Recaida.

INDICADOR de COBERTURA
N° de fumadores > 14 anos que cumplen Cl (2) N° de fumadores > 14 anos

INDICADOR de COBERTURA
N° de fumadores > 14 anos que cumplan Cl (3)N° de fumadores > 14 afos con cuantificacion habito en
fase de preparacién+accién+mantenimiento + finalizacion

CRITERIOS DE BUENA ATENCION
En las personas incluidas en servicio constara:

CBA 1

Informacién sobre las caracteristicas del habito tabaquico: edad inicio, intentos previos de abandono del
habito tabaquico y motivos de recaidas.

Excepcion motivos de recaidas: Si no ha habido recaidas

CBA 2

Valoracién del grado de dependencia fisica a la nicotina seguin el Test de Fagerstrom reducido.

Aclaracion:

El test de Fagerstrdom es un test cuantitativo de dependencia fisica. Los nimeros de la tercera columna co-
rrespondientes a las respuestas del fumador se suman para obtener una escala del O (baja dependencia) al
6 (alta dependencia).

¢ Cudntos cigarrillos diarios fuma habitualmente? (Escriba el nimero en el recuadro y ponga un circulo al-
rededor de una respuesta)

M 10 o menos
M 11-20
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21-30

M 31 0 mas

0

M1

2

3
¢ Cuanto tiempo transcurre desde que se despierta hasta que se fuma el primer cigarrillo? (Ponga un cir-
culo alrededor de una respuesta)

5 minutos

6-30 minutos

31 0 mas

3

2

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

CBA3
Consejo sobre el abandono del habito y oferta del servicio de deshabituacion al menos una vez en el ul-
timo ano.
Adclaracién:
El consejo/ informacién esta orientado a:
® Proceso relacionado con el abandono del consumo (sindrome de abstinencia).
e Beneficios relacionados con el abandono del consumo de tabaco.
¢ Habilidades para afrontar la deshabituacién.
® Habitos alimentarios y ejercicio fisico.
e |Informacion sobre alternativas de tratamiento farmacolégico.

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

CBA 4
Debe constar fecha de abandono.

CBAS
Se realizaran, al menos, dos intervenciones de seguimiento en el primer afo desde la fecha de abandono,
siendo una de ellas en el primer mes, abordando los siguientes aspectos:

Valoracion de la adherencia al plan terapéutico: Presencia/ausencia del sindrome de abstinencia.

Valoracién de la adherencia al plan terapéutico: Dificultades y su abordaje

Valoracién de la adherencia al plan terapéutico: Recaidas y causas

Revision del tratamiento farmacoldgico para el abandono del habito tabaquico (sustitutivos de la ni-
cotina y/o bupropion).

Valoracién de posibles efectos adversos del tratamiento farmacolégico en la primera intervencién de
seguimiento.

Excepciones:

Personas con menos de un mes desde la fecha de abandono en el momento de la evaluacién para la
valoracion de la adherencia.

M Personas con menos de un afo desde la fecha de abandono en el momento de la evaluacion para la
revision del tratamiento farmacolégico.

Para la revision y valoracion de efectos adversos del tratamiento: Personas en fase de accién que no
utilizan tratamiento farmacolégico.

M Para la revisién de las recaidas: personas que no hayan tenido recaidas.

* La numeracién pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revisiéon 2009.
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8.9 CSE 416: ATENCION AL CONSUMO DE ALCOHOL EN EL ADULTO

INDICADOR DE COBERTURA
N° personas >18 afios que cumplen el criterio de inclusion. 3,6% de Personal mayores de 18 aflos ambos
incluidos

CRITERIO DE INCLUSION
Se contaran las personas mayores de 18 afos, en que la cuantificacion del consumo de alcohol sea:

Superior a 40 gr/dia (5 unidades) o 280 gr. /semana (35 unidades) en varones.
Superior a 24 gr. /dia (3 unidades) o 168 gr./semana (21 unidades) en mujeres.
Bebedor de més de 40 gr. (5 unidades) al menos una vez al mes.

CRITERIOS DE BUENA ATENCION
A las personas incluidas en el servicio:

CBA 1
Se realizara un Test de Identificacion de Trastornos con el Uso de Alcohol, cuestionario AUDIT normalizado
(Anexo 1), para valorar su dependencia del alcohol.

CBA 2
Si'la puntuacién obtenida en el AUDIT es > 8 en hombres, > 6 en mujeres y en los mayores de 60 afios,
constard informacion sobre:

Presencia/ausencia de sintomas de neuropatia y hepatopatia cronica.
Presencia/ausencia de signos de neuropatia y hepatopatia crénica.
Una analitica que incluird hemograma, GOT, GPT y GGT y VCM.

CB3
Se realizara intervencion 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 inclusién.

Aclaraciones:

El consejo incluira:
Informacién sobre riesgos del consumo de alcohol.
Estimacion de la ingesta y comparacion con el consumo medio y habito en Familiares y amigos.
Informacién sobre los sintomas de abstinencia, motivacién y dependencia.
Pactar el consumo y mantener visitas de seguimiento.

Ofrecer consejos para facilitar la reduccion: cambio de habitos, ejercicio, evitar ciertas compafifas, cam-
bios en el modelo de consumo y de ingesta.

Informacién sobre terapias de apoyo y grupos de autoayuda.

* La numeracién pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revision 2009.
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8.10 CSE 504: EDUCACION PARA LA SALUD CON GRUPOS

INDICADOR de COBERTURA
= n° de proyectos de EPS desarrollados con grupos de personas

CRITERIO DE INCLUSION
Se considera proyecto al documento que contiene el desarrollo de acciones educativas sobre temas de
salud con metodologia grupal dirigidas a la poblaciéon que incluya, al menos:

La poblacién diana a quien va dirigido.
El rea tematica de la salud o contenido que se abordan y tipologfa de EPS.
Cronograma con fechas de inicio y fin.

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

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

CRITERIOS DE BUENA ATENCION

CBA 1
El proyecto educativo incluiré:

Justificacion.

Andlisis de situacion.

Opjetivos con delimita,cic')n de, al menos, el area de conocimientos y otra de las areas del aprendizaje
(Area de actitudes o Area de habilidades).

M Listado de contenidos.

Metodologia: numero de sesiones educativas (al menos tres sesiones), duracién, actividades y técni-
cas, reuniones de coordinacion.

Caracteristicas y nimero de la poblaciéon al que va dirigido.
Sistema de evaluacion.

CBA 2
El proyecto educativo debera tener una memoria final que contenga una evaluacion cualicuantitativa de
estructura, proceso y resultado.

Excepcion:
Que el proyecto no esté terminado cuando se efectie la evaluacion

* La numeracién pertenece a los servicios de la Cartera de Servicios Estandarizada del SERMAS, Comunidad de Ma-
drid, revisién 2009.
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9. Plan de actuacion de Enfermeria
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Indicadores NOC

9.1 DIAGNOSTICOS PERCEPCION / CONTROL SALUD.

propia salud (00162)

Caracteristicas definito-
rias:

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

Describe la reduccion de
factores de riesgo
Manifiesta deseos de
manejar el tratamiento
de la enfermedad
Expresa minimas dificul-
tades con los tratamien-
tos prescritos

No hay una aceleracién
inesperada de los sinto-
mas de la enfermedad.

® Peso: masa
corporal.

® Tasa perimetro ab-
dominal mujeres

e Tasa perimetro ab-
dominal hombres.

® Porcentaje de masa
corporal IMC

e Control del
riesgo: salud
cardiovascular

® Reconoce el riesgo
de enfermedad car-
diovascular

® Reconoce la capaci-
dad de cambiar de
conducta.

e Evita el consumo de
cigarrillos

e Controla tension ar-
terial.

e Utiliza estrategias
para control del es-
trés.

® Sigue estrategias
para el control del
peso.

e Utiliza la medica-
cion como esta pres-
crita.

e Participa en el ejer-
cicio regular.

e Control de

e Desarrolla estrate-

riesgo: con- gias efectivas para
sumo de ta- eliminar el consumo
baco de tabaco.
e Sigue las estrate-
gias seleccionadas de
control del consumo
de tabaco
e Elimina el consumo
de tabaco.
e Conducta e Busca un equilibrio
de fomento entre ejercicio, tra-
de salud bajo, ocio, descanoy

nutricién.

e Utiliza conductas
efectivas de disminu-
cion del stress.

¢ Sigue una dieta
sana.

e Utiliza un pro-
grama de ejercicios
eficaz.

e Ayuda para dejar de
fumar

e Ensefanza: dieta pres-
crita

® Ayuda para disminuir el
peso.

® Ensenanza:
actividad/ejercio prescrito.

® Fomento del ejercicio.

e Potenciacion de la dis-
posicion del aprendizaje.

® Ensefanza grupo.

e Educacion sanitaria.
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Indicadores NOC

Caracteristicas definito-
rias:

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.

R/C

Complejidad del sistema
de cuidados de salud
Complejidad del régi-
men terapéutico
Conflicto de decisiones
Dificultades econémicas
Patrones familiares de
cuidado de la salud
Déficit de conocimien-
tos

Percepcién de barreras
Déficit de soporte social
Percepcién de benefi-
cios

Percepcion de gravedad
Deficit de soporte social

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

e Cumple el régimen
terapéutico recomen-
dado

e Cumple los trata-
mientos prescritos

e Evita conductas que
potencian la patologia

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

e Descripcién de la
dieta prescrita

e Descripcién de la
medicacién

e Descripcién de la
actividad prescrita

e Descripcién de la jus-
tificacién del régimen
terapéutico

* Descripcién de los
efectos esperados del
tratamiento.

e Descripcién de los
beneficios del trata-
miento de la enferme-

dad

e Control de
sintomas.

® Reconoce la vario-
cién de sintoma.

e Refiere control, de
los sintomas.

e Autocontrol
de la diabetes
en dm utilizar
solo este.

e 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 segin
este prescrito.

e Demuestra el proce-
dimiento correcto para
el control de la glucosa
en sangre.

e Controla el nivel de
glucosa en sangre.
eTrata los sinfomas de
la hiperglucemia.

e Trata los sinfomas
de hipoglucemia

® Informa de sintomas
de complicaciones.

e Utiliza mediadas
para prevenir compli-
caciones.

® Busca asistencia sa-
nitaria si los niveles de
glucosa fluctban fuera

® Modificacién de la con-
ducta

e Ensefanza proceso de
enfermedad

® Ensefanza: medicamen-
tos prescritos

e Ensefanza: dieta pres-
crita

® Ensefanza:
actividad/ejercicio pres-
crito

® Manejo de la hiperglu-
cemia (en DM, ademas de
todos los anteriores)

® Manejo de la hipogluce-
mia (en DM, ademas de
todos los anteriores)

e Facilitar la autorrespon-
sabilidad

e Potenciacién de la dis-
posicion del aprendizaje
e Ensefanza: proceso de
la enfermedad.

e Ayuda para dejar de
fumar ensefianza: auto-
medicion presion arterial
(AMPA) intervencién suge-
rida no NIC.

e Ensefanza: autoanalisis
glucemia capilar. Interven-
cion sugerida no NIC

® Ensefanza: grupo.
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de los para metros re-
comendados.

e Sigue la dieta reco-
mendada.

e Sigue el nivel de acti-
vidad recomendado.

e Conducta
de cumpli-
miento.

e Comunica sequir la
pauta prescrita. La
medicion de este in-
dicador se puede
complementar con el
test de Haynes-Sac-
kett y/o el test de
Morisky Green.

® Automedicion de
PA: AMPA (resultado
sugerido no NOCQ)
demuestra el procedi-
miento correcto para
automedicion de la
presién arterial. Indi-
cador sugerido no
noc. Se medira con la
misma escala que el
indicador

* Motivacion

e Acepta las respon-
sabilidades de las ac-
ciones.

e Autoinicia conduc-
tas dirigidas a objeti-
VOS.

e Conoci-
miento: con-
ducta
sanitaria

e Descripcién de las
técnicas efectivas de
control del stress

e Descripciéon de los
efectos sobre la salud
del consumo de ta-
baco

e Descripcion de los
efectos sobre la salud
del consumo de alco-
hol.
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Disposicion para

mejorar la nutriciéon

(00163) Indicadores NOC

Caracteristicas e Conoci- e Descripcion de la * Manejo de la nutricién
definitorias: miento dieta | dieta recomendada * Ayuda con el autocui-
La actitud hacia el acto * Explicacién de las dado: alimentacién.

de beber es congruente relaciones entre ® |dentificacién de riesgos
con los objetivos en dieta, ejercicicioy ¢ Educacién sanitaria
salud. peso corporal ® Ensefanza grupo

La actitud hacia el acto e Desarrolllo estrate- | ® Ensefianza dieta prescrita
de comer es congruente gias para cambiar los

con los objetivos en héabitos alimentarios

salud.

Aporte adecuado de li-

quidos e Control del | ® Reconoce el riesgo

Aporte adecuado de ali- | rjesgo: salud | de enfermedad car-

mentos cardiovascu- diovascular

Ingestas regulares larr * Reconoce la capaci-

Manifestacion de cono- dad de cambiar la

cimientos sobre eleccio- conducta

nes saludables de

liquidos

Manifestacion de cono-
cimientos sobre eleccio-
nes saludables de
alimentos

Expresa deseo de mejo-
rar nutricion
Seguimiento de un es-
tandar apropiado para
los aportes (pe: dieta
baja en sal, hipolipe-
miante...)
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9.2 DIAGNOSTICOS COGNITIVO/PERCEPTIVO

Indicadores NOC

R/c

Valores o creencias perso-
nales poco claros
Percepcién de amenaza
a los valores personales
Falta de experiencia o in-
terferencia en la foma de
decisiones

Falta de informacién rele-
vante

Sistema de soporte defici-
tario.

Fuentes de informaciones
moltiples o divergentes

Caracteristicas defini-
torias:

Expresiones de incerti-
dumbre sobre las eleccio-
nes.

Expresiones de conse-
cuencias no deseadas de
las acciones alternativas
a considerar.

Vacilacién entre eleccio-
nes alternativas

Retraso en la toma de de-
cisiones

Egocentrismo

® Toma de de-
cisiones

e |dentifica alternativas
* Escoge entre varias
alternativas

e Control del
riesgo: salud
cardiovascular.

® Reconoce el riesgo
de enfermedad cardio-
vascular

® Reconoce la capaci-
dad de cambiar la con-
ducta

® |dentificacién de riesgos
* Apoyo en la toma de de-
cisiones

Conocimientos

deficientes (00126)

Indicadores NOC

Caracteristicas defini-
torias:

Verbalizacién del pro-
blema

Seguimiento inexacto de
la instruccién
Rendimiento inadecuado
de la prueba

Exposicién de concepto
erréneo.

Peticién de informacién.
Comportamientos exage-
rados o inapropiados

R/c

Falta de exposicién
Incapacidad para recor-
dar

Interpretacién erréneas
de la informacién
Limitacién cognoscitiva
Falta de interés en el
aprendizaje

Peticién por parte del pa-

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

e Descripcién de la en-
fermedad.

* Descripcién de las
causas o factores con-
tribuyentes.

* Descripcién de los
efectos de la enferme-
dad

® Descripcién signos-
sintomas (sélo para
HTA).

® Descripcién posibles
complicaciones (signos
y sintomas).

e Descripcién de las
precauciones para pre-
venir las complicacio-
nes.

¢ Conoci-
miento: medi-
cacién(utilizar
en HTA e hiper-

colesterolemia)

e Descripcién de las
acciones de la medicao-
cién.

® Descripcién de los
efectos indeseables de

e Ensefianza: proceso de la
enfermedad

e Ensefianza: dieta prescrita
¢ Ensefanza:
actividad/ejercicio prescrito
* Ensefianza: medicamen-
tosprescritos

e Educacién Sanitaria

* Manejo de la hipergluce-
mia (utilizar en DM)

* Manejo de la hipogluce-
mia (utilizar en DM)

presion arterial(AMPA) infer-
vencién sugerida, no NIC.
Ensefianza: autoandlisis glu-
cemia capilar. Intervencién
sugerida no NIC.

* Cuidado de los pies (utili-
zar en DM)

e |dentificacién de riesgos

e Potenciacién de la disposi-
cién del aprendizaije.

* Tratamiento por el con-
sumo de sustancias nocivas:
tabaco y alcohol.
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ciente de no ser infor- la medicacién. e Ensefianza: automedicion
mado. e Descripcién de la ad- | ® Ensefianza: grupo.

Poca familiaridad con los ministracién correcta

recursos para obtener la de la medicacion.

informacion ® Reconocimiento de la

necesidad de informar
al profesional sanitario
de toda la medicacién
que esta consumiendo.
® Descripcién del al-
macenamiento ade-
cuado de la
medicacién.

e Descripcién de la eli-
minacién adecuada de
las medicaciones no

utilizadas
e Conoci- e Descripcidn de las
miento: con- précticas nutricionales
ductas saludables.
sanitarias(utili- | ® Descripcién de los

zaren HTA e beneficios de la activi-
hipercolestero- | dad y el ejercicio.
lemia) e Descripcién de las
técnicas efectivas de
control de estrés.

* Descripcién de los
efectos sobre la salud
del consumo de to-
baco.

® Descripcién de los
efectos sobre la salud
del consumo de alco-
hol.

* Descripcién sobre los
farmacos sin prescrip-
cién facultativa

e Conoci- e Descripcién del plan
miento: control | de comidas prescrito.
de la diabetes | ® Descripcién del

(utilizar en papel del ejercicio en
DM) el control de la gluce-
mia.

e Descripcién de la
prevencién de hiperglu-
cemia.

* Descripcién de la
prevencién de hipoglu-
cemia.

e Descripcién del pro-
cedimiento correcto
para el andlisis de glu-
cemia.

e Descripcién de la téc-
nica adecuada para
preparar y administrar
insulina.

182020. Descripcién
del régimen de hipo-
glucemiantes orales
prescrito.

e Descripcién de prdc-
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ticas de cuidados de
los pies.

® Descripcién de los
beneficios de controlar
la diabetes, de consul-
tar por las lesiones de
la piel que no se curan.

e Control del
riesgo: con-
sumo de alco-

hol

e Control del riesgo:
consumo de alcohol

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

® Se compromete con
estrategias de control
del consumo de to-
baco.

e Control del riesgo:
salud cardiovascular.
® Reconoce el riesgo
de enfermedad cardio-
vascular.

® Reconoce la capaci-
dad de cambiar la con-
ducta.

e Conoci-
miento: dieta

e Descripcién de la
dieta recomendada.

* Explicaciones de las
relaciones entre dietq,
ejercicio y peso corpo-
ral.

¢ Desarrollo de estrate-
gias para cambiar los
hdbitos alimentarios.

e Conoci-
miento: activi-
dad prescrita.

e Descripcién de un
programa de ejercicios
realista.

* Automedicién de PA:
AMPA (resultado suge-
rido no NOC)

e Demuestra el procedi-
miento correcto para
automedicion de la pre-
sién arterial. Indicador
sugerido no noc. Se
medird con la misma
escala que el indicador

e Autocontrol
de la diabetes

e Demuestra el procedi-
miento correcto para el
control de la glucosa
en sangre.

e Trata los sinfomas de
la hipoglucemia.

e Trata los sinfomas de
la hipoglucemia.
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9.3 DIAGNOSTICOS NUTRICIONAL - METABOLICO

(00001) Desequilibrio
nutricional. Ingesta

superior a las
necesidades. Indicadores NOC

Caracteristicas definito- | ¢ PESO: Masa | ® Tasa perimetro abdo- | ® Ensefianza: Dieta pres-

rias: corporal minal ( mujeres) crita.
* IMC mayor de 30. * Tasa perimetro abdo- | ® Ayuda para disminuir el
® Perimetro abdominal minal ( hombres) peso
mayor de 88 en mujeres * Porcentaje de masa | ® Ensefianza: actividad/
y 102 en hombres corporal. IMC. ejercicio prescrito.
® Comer en respuesta a * Fomento del ejercicio
claves externas. . .
e Control de e Equilibrio entre ejer-

e Comer en respuesta a L A

; - peso cicio e ingesta calé-
claves internas distintas .

rica.
al hambre. . .
. ® Mantiene un patrén
* Sedentarismo. I .
alimentario recomen-
® Concentrar la toma de dad
) . ado

alimentos al final del
dia.
R/c

e Aporte excesivo en re-
lacion a las necesidades
metabdlicas.
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9.4 DIAGNOSTICOS ACTIVIDAD - EJERCICIO

(00168) Sedentarismo NOC Indicadores NOC NIC
Caracteristicas definito- | ¢ Conoci- ® Explicacién del pro- | ® Ensefianza grupo.
rias: miento: Activi- | pésito de la actividad

* Elecciéon de una rutina | dad prescrita ® Descripcién de un ¢ Ensefanza:

diaria de bajo conte- programa de ejercicios actividad/ejercicio pres-
nido en actividad fisica. realista crito.

e Muestra falta de

forma fisica. e Enseflanza: grupo.
R/c e Ambular. e Caminata con mar-

e Desconocimiento de cha eficaz (3-6 METS)

los beneficios que para
la salud conlleva la rea-
lizacién de ejercicio fi-
sico.

¢ Falta de entrena-
miento en la realizacion
de ejercicio fisico.
Carencia de motivacion

Déficit de actividades

recreativas (0097) \[o]@ Indicadores NOC NIC
Caracteristicas definito- | ¢ PESO: Masa | ® Expresién de satisfac- |  Potenciacion de la socia-
rias: corporal 1209 | cién con las activida- | lizacion

e Afirmaciones del pa- | Motivacién des de ocio ¢ Entrenamiento de la
ciente de que se aburre | e Implicacién |  Identificacién de acti- | asertividad

* Los pasatiempos habi- | social vidades recreativas * Terapia de entreteni-
tuales no se pueden re- | e Participacién | ® Refiere descanso con | miento

alizar en juegos las actividades de ocio | ® Potenciaciéon de la auto-
R/C ® Participacién | ® Participacién en jue- | estima

e Entorno desprovisto en actividades | gos e Facilitar la responsabili-
de actividades recreati- | de ocio ® Interaccién con los dad

vas e Entorno fisico | miembros dela familia | ® Acuerdo con el paciente
* Falta de motivacion familiar ® Inferaccién con ami-

* Alteracion del estado | e Habilidades | gos intimos

emocional de interaccién

e Inmovilidad: conse- social

cuencias e Bienestar

e Dificultad participar personal
en actividades

e Habilidades sociales
deficientes
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9.5 DIAGNOSTICOS AUTOPERCEPCION

Riesgo de baja autoes-

tima situacional (00153) Indicadores NOC

R/c e 1205: auto- | ¢ Verbalizacion de e Potenciacién de la auto-
e Cambios de desarrollo | estima autoaceptacién estima

e Alteracion de la ima- * Nivel de confianza | ¢ Potenciacion de la ima-
gen corporal gen corporal

e Pérdida * Toma de de- | ¢ Identifica alternati- | ¢ Apoyo emocional

e Enfermedad fisica cisiones vas e Aumentar los sistemas

e Cambios en el rol so- e |dentifica recursos | de apoyo

cial necesarios para apo-

yar cada alternativa

e Adaptacion | e Identifiaciéon de

psicosocial: multiples estrategias

cambio de de superacion

vida * Uso de estrategias
de superacion efecti-
vas

Transtorno de la ima-

gen corporal (00118) Indicadores NOC

Caracteristicas definito- | e Imagen cor- | ® Imagen interna de | ¢ Aumentar el afronta-

rias: poral si mismo miento
e Conductas de evita- ¢ Afronta- e Satisfaccion con el e Asesoramiento
cién, reconocimientoy | miento de aspecto corporal ¢ Disminucién de la ansie-
control del propio problemas ¢ VVoluntad para utili- | dad
cuerpo zar estrategias que ¢ Potenciacion de la ima-
e Conducta no verbal a mejoren ese aspecto | gen corporal
cambios corporales rea- ¢ VVoluntad de usad
les y percibidos estrategias para me-
e Verbalizacion de senti- jorar la funcion
mientos y percepciones ¢ |dentifica patrones
que reflejan una visién de superacion efica-
alterada de la aparien- ces
cia corporal ¢ Identifica patrones
de superacién inefica-
OBJETIVAS: ces
e Cambios reales en el e Adopta conductas
funcionamiento o es- para reducir el estrés
tructura e Utiliza estrategias
e Cambios en la implica- de superacién efecti-
cion social vas

e Ocultamiento/sobreex-
posicion intencio-
nado/no intencionado
de una parte del cuerpo
e No mirar o tocar una
parte del cuerpo

SUBJETIVAS:

¢ Despersonalizacion de
partes del cuerpo me-
diante pronombres im-
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personales

* Enfasis en las capaci-
dades restantes

e Temor a la reaccién de
otros

e Centrar la atenciéon en
el aspecto ,funciona-
miento y fortalezas an-
teriores

e Exagerar los logros

e Sentimientos negati-
vos sobre el cuerpo

¢ Verbalizacion del cam-
bio en el estilo de vida

R/C

¢ Trastornos Biofisicos

e Trastornos Cognitivos
e Cambios culturales

¢ Enfermedad

e Cambios perceptuales
e Cambios psicosociales
o espirituales

e Cirugia
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Ansiedad (00146)

Caracteristicas definito-
rias:

e Conductuales

o Afectivas

e Fisiolégicas

e Cognitivas

R/c

Crisis de maduracion o
situacionales

e Amenaza de cambio
en el estado de salud

NOC

e Control de
la ansiedad

Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

9.6 DIAGNOSTICOS ADAPTACION AL ESTRES

Indicadores NOC

e Utiliza estrategias
de superacién efecti-
vas

e Utiliza técnicas de
relajacion para redu-
cir la ansiedad

e Control de
impulsos

e \Verbaliza control de
los impulsos

e |[dentifica sistemas
de apoyo social

e Superacion
de problemas

¢ Identifica patrones
de superacion efica-
ces

e Modifica el estilo de
vida cuando se re-
quiere

e Utiliza estrategias
de superacién efecti-
vas

e Aceptacion:

e Reconocimiento de

NIC

e Aumentar el afronta-
miento

e Disminucion de la ansie-
dad

e Técnica de relajaciéon
e Asesoramiento

estado de la realidad de la si-
salud tuacién de salud
e Toma de decisiones
relacionadas con la
salud
Temor (00148) \[o]@ Indicadores NOC (@
Caracteristicas definito- | ¢ Autocontrol | e Supervisa la inten- | ¢ Aumentar el afronta-
rias: del miedo sidad del miedo miento
e Informes de: e Autocontrol | e Elimina los factores | e Asesoramiento
- Alarma de la ansie- precursores del e Potenciacion de la segu-
- Aprensién dad miedo ridad
- Sentirse asustado e Conoci- ® Busca informacion e Ensefanza: proceso de
- Reduccién de la se- | miento: cuida- | para reducir el miedo | enfermedad
guridad en si dos en la ¢ Planea estrategias e Disminucién de la ansie-
mismo enfermedad para superar las situa- | dad
- Pavor ¢ Afronta- ciones temibles e Grupo de apoyo
- Intranquilidad miento de e Utiliza técnicas de ¢ Disminucién de la ansie-
- Aumento de la ten- | problemas relajacién para redu- | dad
siéon cir el miedo
- Inquietud
- Panico
- Terror
COGNITIVAS:

e Identifica el objeto del
miedo

e Los estimulos se consi-
deran una amenaza
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CONDUCTUALES:

¢ Conductas de ataque
e Conductas de evita-
cién

e Impulsividad

e Aumento de la alerta
¢ Focalizacion limitada a
la fuente de temor

FISIOLOGICAS:

* Anorexia

e Diarrea

e Sequedad bucal

¢ Disnea

e Fatiga

e Aumento de la trans-
piracion

e Aumento del pulso
e Aumento de la fre-
cuencia respiratoria
e Aumento de la pre-
sion arterial

e Tirantez muscular

e Nauseas

¢ Palidez

e Dilatacion pupilar
e \Vémitos

R/C

e Origen innato (p.ej
ruido subito, dolor, al-
tura)

¢ Desencadenantes in-
natos

e Barreras idiomaticas
e Respuesta aprendida
e Estimulos fébicos

Afrontamiento ineficaz

(00069) NOC Indicadores NOC NIC
Caracteristicas definito- | ¢ Control del | ¢ Reconoce el riesgo | ® 6610:identificacion de
rias: riesgo: salud | de enfermedad car- riesgos

Falta de conductas cardiovascular | diovascular * Apoyo en toma de deci-
orientadas al logro de * Reconoce a capaci- | siones

objetivos o a la resolu- dad de cambiar la e Aumentar el afronta-
cién de problemas, in- conducta miento

cluyendo incapacidad e Aumentar los sistemas
para tratar la dificultad | ¢ Ejecucion * Capacidad para de apoyo

para organizar la infor- del rol cumplir las expectati-

macién vas del rol

e Empleo de formas de — —
afrontamiento que im- | ® Superacion | e Identifica patrones

piden una conducta de problemas | de superacién efica-

adaptativa ces )

« Percepcién de un nivel -.Modlflca el estilo de

inadecuado de control vida cuando se re-
quiere

R/c e Utiliza estrategias

Falta de confianza en la de superacion efecti-

capacidad para afrontar vas

la situacion
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¢ Inadecuacion de los
recursos disponibles

e Toma de de-
cisiones

e |dentifica alternati-
vas

e |dentifica recursos
necesarios para apo-
yar cada alternativa

e Aceptacion:

e Reconocimiento de

estado de la realidad de la si-
salud tuaciéon de salud
e Toma de decisiones
relacionadas con la
salud
Afrontamiento
defensivo (00071) NOC Indicadores NOC \[[@
R/c e Superacion | ¢ Identifica patrones | e Potenciacion de la con-

¢ Negacion de proble-
mas o debilidades evi-
dentes

® Proyeccion de culpa o
responsabilidad

¢ Falta de seguimiento
o participacién en la te-
rapia o tratamiento

de problemas

de superacion efica-
ces

e Modifica el estilo de
vida cuando se re-
quiere

e Utiliza estrategias
de superacion efecti-
vas

e Adaptacién
psicosocial:
cambio de
vida

e |dentifiacion de
multiples estrategias
de superacién

e Conducta de
busqueda de
la salud

¢ Describe estrategias
para eliminar la con-
ducta insana

¢ Realiza la conducta
sanitaria prescrita
cuando es necesario

e Aceptacion:

e Reconocimiento de

estado de la realidad de la si-

salud tuaciéon de salud
e Toma de decisiones
relacionadas con la
salud

e Afronta-

miento de

problemas

ciencia de si mismo
¢ Acuerdo con el paciente
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Desempefio inefectivo
del rol (00055)

Caracteristicas definito-
rias:

Cambio en la autoper-
cepcién del rol

e Negacion del rol

¢ Inadecuacion de las
competencias y habili-
dades para el desem-
peno del rol

e Conocimientos inade-
cuados

R/c

e Sociales

e Conocimientos
e Fisiolégicos

Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

9.7 DIAGNOSTICOS ROL-RELACIONES

NOC Indicadores NOC
e Adaptacion | e Identifiacion de
psicosocial: multiples estrategias
cambio de de superacion
vida
e Ambiente e Participa en activi-
de la familia: | dades conjuntas
interno e Se apoyan unos a
otros
e Participa en el pro-
ceso de toma de deci-
siones
e Estado de * Acceso a recursos

salud de la fa-
milia

adecuados
e Uso de los recursos
sanitarios

NIC

* Potenciacion de roles
e Aumentar el afronta-
miento

Interrupcién en los pro-

cesos familiares (00060)

[o]@

Indicadores NOC

NIC

Caracteristicas definito-
rias:

Cambios en las tareas
asignadas

e Cambios la participa-
cion en la toma de deci-
siones

R/c

Cambio de los roles fa-
miliares

e Cambio en el estado
de salud de un miembro
de la familia

e Situaciones de transi-
cién o crisis

e Autoestima

e VVerbalizacion de
autoaceptacion
¢ Nivel de confianza

* Imagen cor-
poral

¢ Adaptacion a cam-
bios en el aspecto fi-
sico

e Adaptacion a cam-
bios en la funcién
corporal

¢ Adaptacion a cam-
bios en el estado de
salud

¢ adaptacién
psicosocial:
cambio de
vida

e Identifiacion de
multiples estrategias
de superacién

e Estimulacién de la inte-
gridad familiar

e Mantenimiento en pro-
cesos familiares

e Asesoramiento

¢ Apoyo emocional
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9.8 DIAGNOSTICOS SEXUALIDAD

Disfuncién sexual

(00059) Indicadores NOC

Caracteristicas definito- | ¢ Funciona- * Expresa autoestima | ¢ Asesoramiento sexual
rias: miento sexual | e Expresa conoci- e Disminucién de la ansie-
Conflicto de valores miento de las capaci- | dad

e Incapacidad para lo- dades sexuales e Potenciacion de la auto-
grar el nivel deseado de personales estima

satisfaccion e Potenciacién de la ima-
e Verbalizacion del pro- | ¢ Autoestima | ¢ Verbalizacién de gen corporal

blema autoaceptacion

e Limitaciones reales o e Nivel de confianza

percibidas impuestas
por la enfermedad o la
terapia

R/c

Conceptos erréneos o
falta de conocimientos
e Alteraciéon de la es-
tructura o funcién cor-
porales.

Patrén sexual

ineficaz (00065) Indicadores NOC
Caracteristicas definito- | ¢ Funciona- ¢ Adapta la técnica ¢ Asesoramiento sexual
rias: miento sexual | sexual cuando es ne- | e Potenciacién de la ima-
Manifestacién de difi- cesario gen corporal
cultad, limitaciones o e Expresa autoestima
cambios en los compor- ¢ Expresa conoci-
tamientos o actividades miento de las capaci-
sexuales dades sexuales
personales
R/c
Déficit de conocimien- | ® Autoestima | e Verbalizacion de
tos o habilidades sobre autoaceptacion
respuestas alternativas a * Nivel de confianza

transiciones relaciona-
das con la salud, altera-
cion de la estructura o
funcion corporales, en- | e Adaptacion | e Identifiacion de

fermedad o tratamiento | psicosocial: multiples estrategias
médico. cambio de de superacién
vida
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9.9 DIAGNOSTICOS CREENCIAS Y VALORES

Conflicto de decisiones

Indicadores NOC

(00083)

Caracteristicas definito-
rias:

e Cuestionamiento de
las creencias personales
mientras se intenta
tomar una decision

¢ VVerbaliza incertidum-
bre frente a las decisio-
nes

e \Verbaliza las conse-
cuencias no deseadas de
las acciones alternativas
a considerar

¢ \Verbaliza sentimientos
de distress mientras se
intenta tomar una deci-
sion

R/c

¢ Fuentes de informa-
cion divergentes

¢ Falta de experiencia
en la toma de decisio-
nes.

e Multiples fuentes de
informacion

e Déficits de sistemas de
soporte

e Creencias personales
poco claras

¢ Valores personales
poco claros

e Toma de de-
cisiones

e |dentifica alternati-
vas

e Escoge entre varias
alternativas

e Control del
riesgo: salud
cardiovascu-
lar.

* Reconoce el riesgo
de enfermedad car-
diovascular

® Reconoce la capaci-
dad de cambiar la
conducta

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

e Descripcién de la
enfermedad.

e Descripcion de las
causas o factores con-
tribuyentes.

e Descripcion de los
efectos de la enfer-
medad

e Descripcién signos-
sintomas (solo para
HTA).

e Descripcion posibles
complicaciones (sig-
nos y sintomas).

e Descripcion de las
precauciones para
prevenir las complica-
ciones.

e Ensefanza: proceso de la
enfermedad

e Ensefanza: dieta pres-
crita

e Ensefanza:
actividad/ejercicio pres-
crito

* Enseflanza: medicamen-
tos prescritos

e Educacion Sanitaria
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9.10 DIAGNOSTICOS SUENO Y DESCANSO

Trastorno del patrén

del suefio (00198) \[o]@ Indicadores NOC NIC
Caracteristicas definito- | ¢ Descanso e Calidad del des- * Manejo ambiental: con-
rias: canso. fort:

* Quejas de dificultad * Descansado mental- | ¢ Mejorar el suefio
para conciliar el suefio. mente.

¢ Desvelo antes o des- * Descansado emocio-

pués de lo deseado. nalmente

e Suefio interrumpido.

e Cambios de comporta- | ® Suefo * Patrén de sueio.

miento y rendimiento. * Calidad del suefio

e Irritabilidad.

e Desorientacion.
¢ Bostezos frecuentes.
e en la postura

R/c

e Alteraciones sensoria-
les.

e Estrés psicoldgico.

e Factores externos.

e Cambios sociales
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Deterioro de la elimina-

cion urinaria (00016)

NOC
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9.11 DIAGNOSTICOS ELIMINACION

Indicadores NOC

Caracteristicas definito- | ¢ Continencia | ® Reconoce la urgen- | ® Manejo de liquidos

rias: urinaria cia miccional 0570 Entrenamiento de

e Disuria e Capaz de comenzar | vejiga urinaria

e Frecuencia e interrumpir el cho- | ¢ Manejo de la elimina-

e Vacilaciéon rro de orina. cion urinaria

e Incontinencia ¢ VVacia la vejiga com- | ¢ Entrenamiento en el ha-

e Nicturia pletamente bito urinario

® Retencién e Capaz de usar el in- |  Cuidados de la inconti-

e Urgencia odoro de forma inde- | nencia urinaria
pendiente

R/c: ¢ Identificar la medi-

® Obstruccién anato- cacién que interfiere

mica en el control urinario

e Multicausalidad

e Nicturia

e Retencién

e Urgencia

Diarrea (00013) NOC Indicadores NOC NIC

Caracteristicas definito- | ¢ Eliminacion * Manejo diarrea

rias: intestinal * Manejo de liquidos y

e Dolor abdominal.

e Retortijones.

* Frecuencia aumentada
de los movimientos in-
testinales.

e Frecuencia aumentada
de sonidos intestinales.
¢ Heces sueltas liquidas.
e Urgencia.

e Cambios en el color.

R/c

e Estrés y ansiedad.

e Ingesta dietética.

e Medicamentos.

e Inflamacién, irritacion
o mala absorcion intes-
tinal

e Toxinas.

e Contaminantes.

e Radiacién

electrolitos
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Estrefiimiento (0001 1)

Indicadores NOC

Caracteristicas definito- | ¢ Eliminacion | ¢ Cantidad de heces * Gestion de la elimina-

rias: intestinal en relacion con la cién intestinal

¢ Frecuencia inferior al dieta e Adiestramiento intesti-
patréon habitual. ® Ausencia de estrefii- | nal

¢ Heces duras. miento e Gestion del estreii-

e Masa palpable. e Ingestion de liqui- miento / impactacion

¢ Esfuerzo para defecar. dos adecuada e Afrontamiento de pro-
e Disminucién de los so- e Ingestion de fibra blemas

nidos intestinales. adecuada

e Sensacién de plenitud e Cantidad de ejerci-

o presién abdominal o cio adecuada

rectal.

e Cantidad de heces
menor a la habitual.
e Nuseas.

R/c

¢ Ingesta insuficiente de
agua y alimentos.

e Actividad fisica dismi-
nuida.

e Habitos personales.

e Medicacion.

e Lesiones obstructivas
gastrointestinales

e Uso cronico de laxan-
tes.

e Dolor con la defeca-
cion.

¢ Falta de intimidad.

e Embarazo

e Musculatura

e Abdominal débil

e Trastornos emociona-
les

Gufa de abordaje enfermero e 71



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

10. Anexos
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10.2 CALCULO DE RCV CON TABLA SCORE DE BAJO RIESGO

ESTRATIFICACION DEL RIESGO: Aunque los individuos de alto riesgo son los que mas posibilidades tienen
de de obtener un beneficio clinico con las intervenciones preventivas, la mayoria de los casos de EV se dan
en sujetos con riesgo bajo o intermedio, por ser esta poblaciéon mucho mas numerosa. Se recomienda la va-
loracion 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 acciéon puede ser muy dis-
tinta. Es dificil establecer el umbral a partir del cual debe iniciarse una intervencién. Las tablas de riesgo pue-
den ser Utiles no solo para estimar el RCV sino también para evaluar la forma de reducir el riesgo global

abordando diferentes FR.

e 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 poblacién la tabla Score es Util para estimar el RCV siempre que este indicado de acuerdo a
los algoritmos de estas guias, es importante realizarlo porque existen casos con elevacion moderada de
varios factores de riesgo que superan en conjunto el umbral de riesgo alto.

e El riesgo absoluto en personas jovenes dificilmente alcanzara un nivel del 5% a pesar de tener muy ele-
vados factores de riesgo. En estas edades es importante calcular ademas del riesgo absoluto mediante ta-
blas score, el riesgo relativo, para mostrar la necesidad de cambios en el estilo de vida.

e Las personas mayores con 60 0 mas afios alcanzan un rcv del 5% o superior en la mayoria de los casos
independientemente de los valores de los fr. Esto puede conducir a un exceso de indicacion de trata-
miento farmacoldgico. Ademas de un riesgo alto deben existir pruebas cientificas claras de la eficacia del
tratamiento farmacolégico en estas edades.

e Utilizacion tabla: se debe localizar la casilla mas cercana a la edad de la persona, el colesterol y la presion
arterial sistolica. 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 afios.

e 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
puntuacion obtenida en funcién de su presencia:

Sedentarismo y obesidad, especialmente obesidad central.
Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura.
Nivel socioecondémico bajo.

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

resy 3 en varones.
HDL bajo o triglicéridos elevados.

Personas asintomaticos con pruebas de arterioesclerosis preclinica: indice tobillo brazo re-
ducido o evidencias obtenidas mediante imagen: ultrasonografia carétida, TC o resonancia

magnética.
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total. © The European Society of Cardiology
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10.3 7-DAY PHYSICAL ACTIVITY RECALL

1. ¢Ha trabajado en los ultimos siete dias? 0. No 1. Si

2. ;Cuantos dias ha trabajado la Ultima semana? ............ Dias

3. ;Cuantas horas en total ha trabajado en los ultimos siete dias? ................ Horas

4. ;Qué dos dias considera Ud. que son sus dias de descanso?.................... Y o

HOJA DE REGISTRO
DIAS

I I S O
I I I I A I
MODERADO (MIN)
MANANA | VIGOROSA
MUY VIGOROSA

MODERADO
VIGOROSA
MUY VIGOROSA

MODERADO
VIGOROSA
MUY VIGOROSA

TOTAL FUERZA
MINUTOS | FLEXIBILIDAD

5. Comparado con tu nivel de actividad fisica que ha realizado en estos ultimos 3 meses, la actividad realizada en
estos ultimos siete dias ha sido:
a) Mayor D) Igual ¢) Menor

* Preguntar sobre la actividad fisica realizada en cada uno de los segmentos del dia para cada uno de los
siete dias de la semana

* Empezar con el dia anterior, e ir registrando los dias hacia atras hasta completar 7 dias (una semana)
a. Establecer el segmento del dia ayudando mediante un recuerdo general del dia
b. Registrar separadamente la mafana, la tarde y la noche
C. Preguntar si se le olvida alguna actividad

* Antes de terminar el registro de un dia, 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, asegurandote que lo haces en el segmento del dia
y la categoria de intensidad adecuados. Recuerda que para ser contada, una actividad debe haber sido re-
alizada con una duracion superior a 10 minutos, dentro de un segmento del dia.

* Completa la entrevista PAR realizando la Ultima pregunta sobre la comparacion de la actividad reportada
y la actividad realizada en los Ultimos 3 meses

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

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

La principal medida de resultados sera el incremento en el nivel de actividad fisica, entre la medicién basal y la re-
alizada alos 3, 6, 12 'y 24 meses, medida con el 7-day Physical Activity Recall. Se medira también la calidad de vida
relacionada con la salud (SF-36) y la forma fisica. Se consideraran las variables predictoras y de confusion, como
el sexo, la edad, la comorbilidad, la clase social, etc
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10.4 CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

NUNCA | A VECES m

¢ESTA SATISFECHO CON LA AYUDA QUE RECIBE DE SU FAMILIA
CUANDO TIENE UN PROBLEMA?

¢DISCUTE CON SU PAREJA LOS POBLEMAS QUE TIENEN EN EL
HOGAR?

¢LAS DECISIONES IMPORTANTES LAS TOMAN EN CONJUNTO?
¢ESTA SATISFECHA CON EL TIEMPO QUE PERMANECEN JUNTOS?

¢SIENTE QUE SU FAMILIA LE QUIERE?

Puntuacion:

Cada pregunta se puntta de 0 a 2.

0: "Nunca”

1: “A veces”

2: "Siempre”.

- igual o superior a 7: familia normofuncionante.

- entre 4 y 6: disfuncion familiar leve.
- igual o inferior a 3: disfuncion familia
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10.5 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 situacion, segun los
siguientes criterios:

00O NGO UL, WN =

1: Mucho menos de lo que deseo.
2: Menos de lo que deseo.

3:
4
5

Ni mucho ni poco.

: Casi como deseo.
: Tanto como deseo.

. Recibo visitas de mis amigos y familiares.

. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa.

. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo.

. Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede.

. Recibo amor y afecto.

. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en la casa.
. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares.

. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos.

0.

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas.

10. Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida.
11 Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

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

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted dirfa que su salud es:
1 Excelente
2 Muy buena
3 Buena
4 Regular
5 Mala
2. iCémo dirfa que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afo
2 Algo mejor ahora que hace un afio
3 Mas o menos igual que hace un afo
4 Algo peor ahora que hace un aho
5 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES
O COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pe-
sados, o participar en deportes agotadores?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la as-
piradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
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9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o mas?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus activi-
dades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si

2 No
14. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?

1Si

2 No
15. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 Si

2 No
16. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidia-
nas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud ffsica?

1 Si

2 No
17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus activi-
dades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

1 Si

2 No
18. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 Si

2 No
19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosa-
mente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

1Si

2 No
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20. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud ffsica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras per-
sonas?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho
21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 No, ninguno

2 Si, muy poco

3 Si, un poco

4 Si, moderado

5 Si, mucho

6 Si, muchisimo
22. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS
COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 dltimas semanas, jcuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca
24. Durante las 4 Ultimas semanas, icuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Soélo alguna vez
6 Nunca
25. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia ani-
marle?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Soélo alguna vez
6 Nunca

82 o Guia de abordaje enfermero



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

26. Durante las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Soélo alguna vez
6 Nunca
27. Durante las 4 Ultimas semanas, ;icuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca
28. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié6 desanimado vy triste?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca
29. Durante las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié agotado?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez
6 Nunca
30. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Algunas veces
4 Sélo alguna vez
5 Nunca
31. Durante las 4 dltimas semanas, cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Algunas veces
4 Sélo alguna vez
32. Durante las 4 Ultimas semanas, con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emociona-
les le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Algunas veces
4 Soélo alguna vez
5 Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 No lo sé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 No lo sé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 No lo sé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 No lo sé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa

Asignacién de puntaje.

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

Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se puntean 0 - 25
- 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100.Luego, los puntajes de items de una misma

dimension 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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10.7 CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectacién que la diabetes le ocasioné en
su calidad de vida durante el Ultimo mes.

1 indica falta de afectacion vy, al avanzar la numeracién, aumenta el grado de afectacién en forma
progresiva hasta llegar al maximo, que es el nimero 7, que indica afectacion extrema.

Debera responder todas las preguntas.

Durante el dltimo mes, ;en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes
causas?

1. El horario de los medicamentos para su diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

2. Preocupaciones por problemas econémicos
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

3. Limitacién en su nivel de energia
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

4. Sequir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes
Nada afectada en absoluto 12 34 5 6 7 Sumamente afectada

5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

6. Estar preocupado(a) por su futuro
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

8. Tensiones o presiones en su vida
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

9. Sensacién de debilidad
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

11. Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

12. Visién borrosa o pérdida de la visiéon
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

13. No poder hacer lo que quisiera
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada
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14. Tener diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

15. El descontrol de su azlcar en sangre
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

16. Otras enfermedades aparte de la diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

17. Hacerse analisis para comprobar sus niveles de azicar en sangre
Nada afectada en absoluto 12 34 5 6 7 Sumamente afectada

18. El tiempo requerido para controlar su diabetes
Nada afectada en absoluto 12 34 5 6 7 Sumamente afectada

19. Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

20. La verglienza producida por tener diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

21. La interferencia de su diabetes en su vida sexual
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

22. Sentirse triste o deprimido
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

23. Problemas con respecto a su capacidad sexual
Nada afectada en absoluto 12 34 5 6 7 Sumamente afectada

24. Tener bien controlada su diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

25. Complicaciones debidas a su diabetes
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

26. Hacer cosas que su familia y amigos no hacen
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

27. Tener gque anotar sus niveles de azlcar en sangre
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

28. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares
Nada afectada en absoluto 12 34 5 6 7 Sumamente afectada

29. No poder realizar labores domésticas u otros trabajos relacionados con la casa
Nada afectada en absoluto 12 34 5 6 7 Sumamente afectada

30. Menor interés en su vida sexual
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada
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31. Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes
Nada afectada en absoluto 12 34 5 6 7 Sumamente afectada

32. Tener que descansar a menudo
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

33. Problemas al subir escaleras
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

34. Dificultades para sus cuidados personales (bafarse, vestirse o usar el sanitario)
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

35. Tener el suefio intranquilo
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

36. Andar mas despacio que otras personas
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

37. Ser identificado como diabético
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

38. Interferencia de la diabetes con su vida familiar
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

39. La diabetes en general
Nada afectada en absoluto 1 2 34 5 6 7 Sumamente afectada

Calificacién global

1. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificacion de su calidad de vida
Minima calidad 1 2 34 5 6 7 Maxima calidad

2. 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 34 5 6 7 Extremadamente grave

El cuestionario contiene 39 itemes cerrados que se agrupan en Cinco secciones:
Energia-Movilidad (15 ftemes: 3, 7,9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35y 36),

Control de la diabetes (12 itemes: 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24, 27, 28, 31y 39);
Ansiedad-preocupacion (cuatro itemes: 2, 6, 8y 22),

Carga social (cinco itemes: 19, 20, 26, 37y 38)y

Funcionamiento sexual (tres itemes: 21, 23 y 30), cuya escala de valores es el nimero 1 para nada
afectado en lo absoluto y el 7 a sumamente afectado en la calidad de vida.

El primer item permite medir la percepcion que el paciente tiene de su calidad de vida como un
todo y determinar si existe correlacion entre ésta y la calificacion global de la calidad de vida ob-
tenida con el instrumento.

El instrumento no contiene una definicion de calidad de vida, por lo que el paciente contesta de
acuerdo con lo que significa este concepto en su percepcion individual. El segundo item mide la
percepcion que el paciente tiene sobre la severidad de su diabetes y permite identificar si hay con-
gruencia de este valor con la calificacion de su calidad de vida.

La puntuacion varia entre 39 y 273; se interpreta que a mayor puntaje, mejor calidad de vida.
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10.8 ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

1
Ansiedad

Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varfa y se ex-
presa desde con preocupacion, inseguridad, irritabilidad, aprensién hasta
con terror sobrecogedor.

Puntuacion

0

El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

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

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

La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, por-
gue la preocupacion se refiere a lesiones o dafos mayores que pue-
den ocurrir en el futuro. Ej.: la ansiedad puede experimentarse como
panico o pavor sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido con la
vida diaria del paciente.

La sensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere
notablemente con la vida cotidiana del paciente.

2
Tensién
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Este ftem incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, tensién corpo-
ral, temblor y fatiga.

Puntuacion

0 | El paciente no estd ni mas ni menos tenso que lo usual

1 | El paciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual

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

3 | Lainquietud internay el nerviosismo son tan intensos o frecuentes
gue ocasionalmente han interferido con el trabajo cotidiano del pa-
ciente.

4 | Latensiony el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el

trabajo cotidiano del paciente
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Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en situaciones | Puntuacién
_3 especiales, que pueden ser espacios abiertos o cerrados, hacer fila, subir en
Miedo un autobus o un tren. El paciente siento alivio evitando esas situaciones. Es
importante notar en esta evaluacién, si ha existido mas ansiedad fébica en
el episodio presente que lo usual.

0 | No se encuentran presentes

1 | Presencia dudosa

2 | El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de
combatirla.

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad f6-
bica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

4 | La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el tra-
bajo cotidiano

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracién del suefio Puntuacién
4 _ (horas de suefio en un perfodo de 24 horas), la profundidad o ligereza del
Insomnio | suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la administracién de hip-
néticos o sedantes no se tomara en cuenta.

0 | Profundidad y duracion del suefio usuales

1 | Es dudoso si la duracion del suefo esta ligeramente disminuida (Ej.:
dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la profundidad del
sueno.

2 | La profundidad del suefio esta también disminuida, con un suefo
mas superficial. El suefo en general esta algo trastornado.

3 | La duraciony la profundidad del suefio estan notablemente cambia-
das. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas horas en un
periodo de 24 horas.

4 | hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan ligero
gue el paciente refiere periodos cortos de adormecimiento, pero
nunca suefio real.

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones acerca | Puntuacién
. > de asuntos cotidianos y alteraciones de la memoria.
Dificultades
en la concen-| 0 | El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la
tracion y la concentracion y la memoria.
memoaria

1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o
memoria

2 | Aun con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su tra-
bajo diario de rutina.

3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la
toma de decisiones. Ej.: tiene dificultad para leer un articulo en el pe-
riédico o ver un programa de TV completo. Se califica ‘3’, siempre
gue la dificultad de concentracion no influya en la entrevista.

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse
o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha tardanza.
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6 Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, inutili- | Puntuacion
: dad y desesperanza.
Animo y P
deprimido .
P 0 | Animo natural
1 | Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo usual.
Ej.: el paciente vagamente comenta que estd mas deprimido que lo
usual.
2 | El paciente esta mas claramente preocupado por experiencias des-
agradables, aunque no se siente inutil ni desesperanzado.
3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o deses-
peranza.
4 | 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.
7 Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacién | Puntuacién
. muscular difusa. Ej.: dolor mandibular o del cuello.
Sintomas
SOMAtIcos | g | N se encuentran presentes
generales

(musculares) .
1 | Presencia dudosa

2 | El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de
combatirla.

3 | Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fo-
bica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
cotidianos.

4 | La ansiedad fobica ha interferido notablemente con la vida y el tra-
bajo cotidiano.

3 Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se constituyen en | Puntuacion
Sintomas reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus, vision borrosa, bochor-
somaticos | MOSY sensacion de pinchazos.
generales

(sensoriales) | O | No presente

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

2 | La sensacién de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en
los ojos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo o parestesia.

3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida dia-
ria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y laboral del paciente.

90 e Guia de abordaje enfermero



Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

9
Sintomas car-
diovasculares

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresién, dolor toracico, latido de venas
y arterias y sensacion de desmayo.

Puntuacion

0 | No presentes

1 | Dudosamente presentes

2 | Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.

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

4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del

tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del pa-
ciente.

10
Sintomas
respiratorios

Incluye sensaciones de constriccién o de contraccién en la garganta o
pecho, disnea que puede llevar a sensacién de atoro y respiracién suspi-
rosa...

Puntuacion

0

No presente

Dudosamente presente

2 | Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede
controlarlos.

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

4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo

e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del paciente.

11
Sintomas
gastrointesti-
nales

Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el estémago", dis-
pepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

Puntuacion

No presentes

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

Una o maés de las molestias descritas arriba estan presentes pero el
paciente las puede controlar.

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

Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del pa-
ciente.
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12 Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, irregula- | Puntuacion
ridades menstruales, anorgasmia, dispareunia, eyaculaciéon precoz, pérdida

Sintomas de la ereccién
genito '
urinarios

0 | No presentes

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

2 | Uno o més de los sintomas mencionados estan presentes, pero no in-
terfieren con la vida diaria y laboral del presente.

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

4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del pa-
ciente.

13 Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, transpiraciény | Puntuacion
. mareo.
Sintomas areo

autonémicos
0 | No se encuentran presentes

1 | Presencia dudosa

2 | Una o mas de las molestias autondmicas descritas mas arriba estan
presentes pero no interfieren con la vida diaria y laboral del paciente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autono-
micos mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren hasta
cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo
e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del paciente.

Puntuacion

14 lincluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el pa-
Conducta | Siente tenso, nervioso, agitado, impaciente, tembloroso, palido, hiperventi-
durante la | 1@ndo o transpirando
entrevista

0 | El paciente no parece ansioso

1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso

2 | El paciente esta moderadamente ansioso

3 | El paciente esta claramente ansioso

4 | El paciente estd abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando
completamente.
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10.9 CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
EN HIPERTENSION ARTERIAL (MINICHAL)

PROPOSITO

El objetivo del cuestionario MINICHAL es evaluar la calidad de vida en personas que

padecen Hipertension Arterial (HTA) y el impacto del tratamiento antihipertensivo de forma facti-
ble en la practica clinica habitual (Badia y cols., 2002).

DESCRIPCION
El MINICHAL esta formado por 16 itmes de los cuales 10 corresponden a la dimensién
"Estado de Animo" (EA) y 6 a la dimensién "Manifestaciones Somaticas" (MS).
Las preguntas hacen referencia a los "ultimos 7 dias" con cuatro posibles opciones de respuesta:
0 = No,en absoluto;
1 =Si, algo;
2 = Si bastante;
3 = Si, mucho.

El rango de puntuacion va de O (mejor nivel de salud) a 30 (peor nivel de salud) en la primera di-
mensién y de 0 a 18 en la segunda.

Es un cuestionario pensado para ser autoadministrado y la media de cumplimentacién es de 7,2
minutos.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIAL (MINICHAL)
En los ultimos 7 dias...
1. ¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

. ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales?
. ¢Le ha resultado dificil entenderse con la gente?
. ¢Siente que no esta jugando un papel util en la vida?
. ¢Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas?
. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
. ¢ Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?
. ¢Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada dia?

9. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas?
10. ;Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?5
11. ;Ha notado dificultades al respirar o sensacién de falta de aire sin causa aparente?
12. ;Se le han hinchado los tobillos?
13. ¢Ha notado que orina mas a menudo?
14. ;Ha notado sequedad de boca?
15. ¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo?
16. ;Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo?

oOoNOuUVThA,WN

¢Dirfa usted que su hipertensién y el tratamiento de la misma afecta a su calidad de vida?
Opciones de respuesta de los ftemes:

No, en absoluto

Si, algo

Si, bastante

Si, mucho
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10.10 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.
1. ¢Es la HTA una enfermedad para toda la vida?

2. ;Se puede controlar con la dieta y/o mediacion?
3. Cite dos 0 mas 6rganos que pueden lesiones por tener la presién arterial elevada.
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10.11 ESCALA DE DEPRESION Y ANSIEDAD DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD
1. ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?
2. iHa estado muy preocupado por algo?
3. ¢Se ha sentido muy irritable?
4. ;Ha tenido dificultad para relajarse? (Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar
preguntando)
5. ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7. ;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores,
diarrea? (sintomas vegetativos)
8. (Ha estado preocupado por su salud?
9. /Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para quedarse dormido?
TOTAL ANSIEDAD: > 4

SUBESCALA DE DEPRESION

1. ;Se ha sentido con poca energia?

. ¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

. (Ha perdido la confianza en si mismo?

. ¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a
cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

. (Ha tenido dificultades para concentrarse?

. (Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

. ¢Se ha sentido usted enlentecido?

. (Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

TOTAL DEPRESION: > 3

HWN

W 00 N O U

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

SUBESCALA DE ANSIEDAD

10. ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

11. ;Ha estado muy preocupado por algo?

12. ;Se ha sentido muy irritable?

13. ¢Ha tenido dificultad para relajarse? (Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar
preguntando)

14. ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

15. ;Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

16. ;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudo-
res, diarrea? (sintomasvegetativos)

17. ;Ha estado preocupado por su salud?

18. (Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD: > 4
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SUBESCALA DE DEPRESION

10. ;Se ha sentido con poca energia?

11. ;/Ha perdido usted su interés por las cosas?

12. ;Ha perdido la confianza en si mismo?

13. ;Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a

cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)

14. ;Ha tenido dificultades para concentrarse?

15. ;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

16. ;Se ha estado despertando demasiado temprano?

17. ;Se ha sentido usted enlentecido?

18. ; Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafanas?
TOTAL DEPRESION: > 3

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

Los puntos de corte se sittan en 4 o mas para la subescala de ansiedad y en 2 o mas en la

de depresion, con puntuaciones tanto mas altas cuanto mas severo sea el problema
(siendo el maximo posible de 9 en cada una de las subescalas).
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10.12 TEST DE BARBER

. ¢Vive solo?

. ¢Se encuentra sin nadie a quien acudir si precisa ayuda?

. ¢Hay mas de dos dias a la semana que no come caliente?

. ¢Necesita de alguien que le ayude a menudo?

. ¢Le impide su salud salir a la calle?

. ¢ Tiene con frecuencia problemas de salud que le impidan valerse por si mismo?
. ¢ Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales?

. ¢Le supone mucha dificultad la conversacion porque oye mal?

. ¢Ha estado ingresado en el hospital en el Ultimo ano?

O oONOOUTLDE, WN -

Cada respuesta afirmativa vale 1 punto. Un punto o mas sugieren situacién de riesgo.

Puntos........oceeevennee.
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10.13 TEST DE CAGE

TEST DE CAGE

. ¢Le ha molestado alguna vez la gente criticandoles su forma de beber?

. ¢Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos?

. ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?

. ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido beber para calmar sus ner-
vios o para liberarse de una resaca?

HWN =

PUNTUACION: 1 punto por respuesta afirmativa.
CORRECCION: 1 punto o més indica problemas con el alcohol; 2 puntos se considera de-
pendencia.

Versién original: Mayfield D. (1974).
Version espafiola: Rodriguez-Martos A, Navarro R, Vecino C, Pérez R. (1986)

TEST DE CAGE CAMUFLADO

1. ;Piensa usted que come demasiados dulces?

o SicoNo
2. iLe han ofrecido alguna vez un “porro” o una dosis de cocaina?
o SicoNo
3. iLe ha molestado alguna vez la gente que le critica su forma de beber?
o SicoNo
4, ;Se ha planteado en alguna ocasion hacer algo de ejercicio con caracter semanal?
2 SitoNo
5. ¢ Considera usted que duerme las horas necesarias para estar a tono durante el dia?
o SicoNo
6. ;Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia beber menos?
o SicoNo
7. iSe ha planteado seriamente en alguna ocasion dejar de fumar?
o SicoNo
8. iLe han comentado alguna vez que deberia comer mas frutas y verduras?
o SicoNo
9. ;Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de beber?
o SicoNo
10. ;Le han comentado en alguna ocasion que deberia fumar menos?
o SicNo

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

o SitiNo
12. ;Se ha planteado en alguna ocasién cambiar su costumbre de consumir pastillas para dor-
mir por técnicas de relajacion?

~1SitiNo

PUNTUACION TOTAL
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10.14 TEST DE GLOVER-NILSSON (VERSION DE 11 ITEMS)

¢Cuanto valora lo siguiente? (Preguntas 1 a 2)

Por favor, seleccione la respuesta haciendo un circulo en el lugar indicado
0 = nada en absoluto; 1 = algo; 2 = moderadamente; 3 = mucho; 4 = muchisimo

1. Mi hébito de fumar es muy importante para mi.
01234

2. Juego y manipulo el cigarrillo como parte del ritual del habito de fumar.
01234

¢Cuanto valora lo siguiente? (Preguntas 3 a 11)

Por favor, seleccione la respuesta haciendo un circulo en el lugar indicado
0 = nunca; 1 =raramente; 2 = a veces; 3 = a menudo; 4 = siempre

3. /Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar?
01234
4. ;Se recompensa a si mismo con un cigarrillo tras cumplir una tarea?
01234
5. Cuando no tiene tabaco, ¢le resulta dificil concentrarse y realizar cualquier tarea?
01234
6. Cuando se halla en un lugar en el que esta prohibido fumar, ¢juega con su cigarrillo o pa-
quete de tabaco?
01234
7. ;Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillon favorito, el sof4, la habita-
cién, el coche o la bebida (alcohol, café, etc.)?
01234
8. ;Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por rutina, sin desearlo realmente?
01234
9. (A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en la boca (boligrafos, pali-
llos, chicles, etc.) y las chupas para relajarse del estrés, la tension, la frustracién, etc.?
01234
10. ;Parte de su placer de fumar procede del ritual que supone encender un cigarrillo?
01234
11. Cuando esta solo en un restaurante, parada de autobus, fiesta, etc., ;se siente mas se-
guro, a salvo o mas confiado con un cigarrillo en las manos?
01234
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10.15 TEST DE MOTIVACION PARA DEJAR DE
FUMAR (TEST DE RICHMOND)

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

CUESTIONARIO RESPUESTA PUNTOS
1. ¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?
NO 0
Si 1
2. ;Cuanto interés tiene en dejarlo?
Nada 0
Algo 1
Bastante 2
Mucho 3

3. ¢Intentard dejar de fumar en las préximas 2 semanas?
Definitivamente NO
Quizas
Sl
Definitivamente Si

w N — O

4, ;Cabe la posibilidad de que sea un "No fumador" en los préximos seis meses?

Definitivamente NO
Quizas

Si

Definitivamente Si

w N — O

Menor o igual a 4: Motivacion Baja
Entre 5y 6: Motivacion Media
Mas de 7: Motivacién Alta
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10.16 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-
cién sobre su enfermedad:

e ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para su hipertensiéon?
¢ ;Los toma a la hora indicada?
¢ ;Deja de tomar su medicacién cuando se encuentra bien?

e ;Deja usted de tomarlos si alguna vez le sientan mal?
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10.17 TEST DEL CUMPLIMIENTO AUTOCOMUNICADO
O TEST HAYNES-SACKETT

Este test consta de dos partes.

1. La primera consiste en evitar una pregunta directa al paciente sobre la toma de la medi-
cacién, ya que directamente contestaria que si se la toma; para esto, en el entorno de
una amable conversacion, le hariamos ver la dificultad que los pacientes tienen para

tomar su medicacion introduciendo la siguiente frase: “La mayoria de los pacientes tie-
nen dificultades en tomar todos sus comprimidos.”

2. Posteriormente, y como segunda parte del test, se le haria la siguiente pregunta:

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

En caso de respuesta afirmativa, se pregunta sobre los comprimidos tomados en el Gltimo

mes. Se considera cumplidor aquel hipertenso cuyo porcentaje de cumplimiento autoco-
municado se sitUa en el 80-110%.
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10.18 TEST DE ROSEMBERG

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas.
A. Muy de acuerdo 4 puntos
B. De acuerdo 3 puntos
C. En desacuerdo 2 puntos
D. Muy en desacuerdo 1 punto
2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades.
A. Muy de acuerdo 4 puntos
B. De acuerdo 3 puntos
C. En desacuerdo 2 puntos
D. Muy en desacuerdo 1 punto
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente.
A. Muy de acuerdo 4 puntos
B. De acuerdo 3 puntos
C. En desacuerdo 2 puntos
D. Muy en desacuerdo 1 punto
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
A. Muy de acuerdo 4 puntos
B. De acuerdo 3 puntos
C. En desacuerdo 2 puntos
D. Muy en desacuerdo 1 punto
5. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.
A. Muy de acuerdo 4 puntos
B. De acuerdo 3 puntos
C. En desacuerdo 2 puntos
D. Muy en desacuerdo 1 punto

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

A. Muy de acuerdo 1 punto
B. De acuerdo 2 puntos
C. En desacuerdo 3 puntos

D. Muy en desacuerdo 4 puntos
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7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

A. Muy de acuerdo 1 punto
B. De acuerdo 2 puntos
C. En desacuerdo 3 puntos

D. Muy en desacuerdo 4 puntos

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

A. Muy de acuerdo 1 punto
B. De acuerdo 2 puntos
C. En desacuerdo 3 puntos

D. Muy en desacuerdo 4 puntos

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

A. Muy de acuerdo 1 punto
B. De acuerdo 2 puntos
C. En desacuerdo 3 puntos

D. Muy en desacuerdo 4 puntos

10. A menudo creo que no soy una buena persona.

A. Muy de acuerdo 1 punto
B. De acuerdo 2 puntos
C. En desacuerdo 3 puntos

D. Muy en desacuerdo 4 puntos

SOLUCIONES AL TEST:

Puntuacién entre 0y 25: Tu autoestima es baja. Piensa que al sentirte de esta ma-
nera estas poniéndote trabas a ti mismo, lo que no te ayudara a conseguir tus metas.
Intenta ver tu lado positivo y recuerda que el primer paso para que los demas te valo-
ren, s que tU encuentres atractiva tu forma de ser.

Puntuacién entre 26 y 29: Tu autoestima es normal. El resultado indica que tienes su-
ficiente confianza en ti mismo. Eso te permitira afrontar la vida con cierto equilibrio,
imprescindible para asumir las dificultades del camino. No cambies, sigue asi.

Puntuacién entre 30 y 40: 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 demas 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 ayudara a mejorar alin mas para desarrollar mejor tus propias capacida-
desy la de la gente que te acompana.
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10.19 SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA UNIVERSIDAD DE
TEXAS PAR ULCERAS EN PIE DIABETICO

Lesién pre o post
ulcerosa
completamente
epitelizada

Herida superficial
que no afecta a
tenddn , capsula o
hueso

Herida que penetra
a tenddn o capsula

Herida que penetra
a hueso o
articulacion

Lesion pre o post
ulcerosa
completamente
epitelizada con
infeccion

Herida superficial
que no afecta a
tenddn , capsula o
hueso con infeccién

Herida que penetra
a tenddn o capsula
con infeccion

Herida que penetra
a hueso o
articulacién con
infeccion

Lesion pre o post
ulcerosa
completamente
epitelizada con
isquemia

Herida superficial
que no afecta a
tenddn, capsula o
hueso con infeccion

Herida que penetra
a tendon o capsula
con infecciéon

Herida que penetra
a hueso o
articulacion con
infeccion

Lesion pre o post
ulcerosa
completamente
epitelizada con
infeccion e
isquemia

Herida superficial
que no afecta a
tenddn, capsula o
hueso con infeccion
e isquemia

Herida que penetra
a tenddn o capsula
con infeccién e
isquemia

Herida que penetra
a hueso o
articulacion con
infecciéon e
isquemia

Gufa de abordaje enfermero e 105




Cuidados Cardiovasculares Integrales (CCvl) en Atencién Primaria

10.20 CUESTIONARIO DE DOLOR ESPANOL - CDE

Poblacion diana: Poblacion general con dolor agudo y crénico. Se trata de un cuestionario
autoadministrado. El cuestionario presenta varias dimensiones tal y como se presenta en la
tabla siguiente:

CLASES SENSORIAL AFECTIVA EVALUATIVA
SUBCLASES Temporal 1 Temor Temporal 2
Térmica Autondémica / vegetativa | Intensidad
Presiéon constrictiva Castigo

Presién puntiforme / incisiva Tensién / cansancio
Presién de traccidon gravativa | Célera/ disgusto
Espacial Pena / ansiedad

Viveza.

El cuestionario obtiene tres resultados: Valor de intensidad total, valor de intensidad actual
y Escala visual analdgica.

¢ Elvalor 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 ningun descriptor. Si marca uno puntta 1y si no marca ninguno
puntua 0. El valor de intensidad sensorial se obtiene sumando y estara, por tanto, entre
0y 7. El valor de intensidad afectivo oscila entre 0 y 6. El valor de intensidad evalua-
tivo sera 0 o 1. De la suma de estas tres dimensiones se obtiene la puntuacién del valor
de intensidad total, que se comprendera entre Oy 14.

e E|valor de intensidad actual se obtiene de una escala tipo Likert de 0 a 5

e E|valor de la Escala Visual Analdgica se puntta de 0 a 10.

RESULTADOS

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 analogica 0/10
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VALOR DE INTENSIDAD SENSORIAL VALOR DE INTENSIDAD AFECTIVA

Temporal 1 Temor
Como pulsaciones Temible
Como una sacudida Espantoso
Como un latigazo Horrible

Térmica Autonémica / Vegetativa

Frio Que marea
Caliente Sofocante
Ardiente

Presion constrictiva

Castigo

Entumecimiento
Como un pellizco
Agarrotamiento
Calambre
Espasmo
Retortijon
Opresivo

Que atormenta
Mortificante
Violento

Presién puntiforme / incisiva

Tensién / Cansancio

Pinchazo
Punzante
Penetrante
Agudo

Extenuante
Agotador
Incapacitante

Presién de traccion gravativa

Célera / Disgusto

Como una corriente

Intensidad

Pesado Incobmodo
Tirante Que irrita
Como un desgarro Que consume
Tenso
Espacial Pena / Ansiedad
Superficial Deprimente
Difuso Agobiante
Que se irradia Que angustia
Fijo Que obsesiona
Interno Desesperante
Profundo
VALOR DE INTENSIDAD EVALUATIVA
Viveza Temporal 2
Adormecido Momentaneo
Picor Intermitente
Hormigueo Creciente
Como agujetas Constante
Escozor Persistente

VALOR DE INTENSIDAD ACTUAL

11Sin dolor

= Leve

~ Molesto

1 Intenso

= Fuerte

(I Insoportable

ESCALA VISUAL ANALOGICA

SNDOLOR L | [ |

| [ [ | DOLORINSOPORTABLE
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10.21 TEST DE FAGERSTROM

PREGUNTA / RESPUESTA PUNTUACION

1. ¢Cuanto tiempo transcurre desde que se levanta hasta el primer cigarrillo?
Menos de 30 minutos 1
Mas de 30 minutos 0
2. ;Tiene problemas para no fumar en lugares prohibidos (hospitales, cines)?
SI 1
NO 0
3. ¢Que cigarrillo le costara mas suprimir?
El primero de la mafiana 1
Cualquier otro 0

4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

15 0 menos 0
16 a 25 1
26 0 mas 2

5. ¢Fuma mas durante las primeras horas del dia que el resto del dfa?
SI 1
NO 0
6. ¢Fuma cuando esta enfermo en la cama?
SI 1
NO 0

7. iCual es el nivel de nicotina de su marca de cigarrillos?

0,9 mg 0 menos 0
1,0-1,2 mg 1
1,3 mg o0 mas 2

8. ¢Inhala el humo?

Nunca 0

A veces 1

Siempre 2
RESULTADOS

Menos de 7: Bajo nivel de dependencia a la nicotina
Mas de 7: Alto nivel de dependencia a la nicotina
11: Maximo nivel de dependencia a la nicotina
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10.22 TEST DE LA DISFUNCION ERECTIL (lIEF-5)

El término de disfuncion eréctil (abreviado DE), designa las dificultades continuas que los
hombres tienen para lograr y mantener una ereccién suficiente para completar el acto sexual.
Se utiliza a menudo el término la impotencia. La disfuncion eréctil masculina es una de las
disfunciones sexuales mas comunes. Las estimaciones indican que hasta la mitad de todos
los hombres, al pasar los cuarenta afios de edad sufre de algunos de sus grados. La disfun-
cion eréctil puede ser tratada con bastante éxito. Los medicamentos mas 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 Ultimos seis meses.

e ;Cudl es su confianza en lograr y mantener una erecciéon?
0 Muy baja
I Baja
[0 Mediana
[ Alta

[J Absoluta
e ;Con qué frecuencia tiene una ereccién suficiente para poder realizar un acto sexual?

J Nunca o casi nunca

[J En pocas veces (en menos de la mitad de los casos)
[ A veces (aproximadamente en la mitad de los casos)
[J En mayoria de los casos (mas que la mitad)

[ Siempre o casi siempre

e ;Es capaz de mantener la ereccién después de la introduccién del pene en la vagina?
[J Nunca o casi nunca
OJ En pocas veces (en menos de la mitad de los casos)
[J A veces (aproximadamente en la mitad de los casos)
[J En mayoria de los casos (mas que la mitad)

] Siempre o casi siempre

e ;Le resulta dificil durante la relacién sexual mantener la ereccién hasta el orgasmo (eya-
culacién)?

[ Extremamente dificil
J Muy dificil

O Dificil

[0 No muy dificil

O Facil
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e ;Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales satisfactorias?

0 Nunca o casi nunca

[J En pocas veces (en menos de la mitad de los casos)
O A veces (aproximadamente en la mitad de los casos)
[J En mayoria de los casos (mas que la mitad)

[ Siempre o casi siempre

Ndmero de puntos: ................

Resultado del test segun el nimero de puntos

22 -25

Sin disfuncién eréctil

17 - 21

Disfuncion eréctil ligera

12-16

Disfuncion eréctil ligera hasta media

8-11

Disfuncion eréctil media

5-7

Disfuncion eréctil grave
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10.23 TEST DE SALUD SEXUAL*

Este breve cuestionario ha sido disefiado para ayudarte a conocer mejor tu salud sexual. El test

te permitird saber si puedes tener disfuncion eréctil. La orientacion de tu médico serad funda-

mental para confirmar el diagnostico y encontrar la opcién de tratamiento que mejor se adapte

a tu caso.

Consta de cinco preguntas. A cada una de ellas se le otorga una puntuacién de hasta 5 puntos.

Por favor, intenta reflejar tu actividad de los Ultimos seis meses. Sefiala una opcién por pregunta,

la que mejor describa como te sientes:

Si tu puntuacién es igual o inferior a 21, es recomendable que acudas al especialista.
*Test basado en SHIM: Sexual Health Inventory for Men

A. ;Coémo clasificarfas tu confianza en poder conseguir y mantener una erecciéon?
* Muy baja (1)
Baja (2)
Moderada (3)
Alta (4)
Muy alta (5)
B. Cuando tienes erecciones con estimulaciéon sexual ¢ con qué frecuencia tu ereccién es sufi-
ciente para la penetracién?
e No tengo actividad sexual (0)
e Casi nunca/Nunca (1)
e Pocas veces (menos del 50%) (2)
A veces (50%) (3)
e |La mayoria de las veces (mas del 50%) (4)
e Casi siempre / Siempre (5)
C. Durante el acto sexual, ¢con qué frecuencia eres capaz de mantener la erecciéon después de
haber penetrado a tu pareja?
¢ No intento el acto sexual (0)
Casi nunca / Nunca (1)
Pocas veces (menos del 50%) (2)
A veces (50%) (3)
® La mayoria de las veces (mas del 50%) (4)
e Casi siempre / Siempre (5)
D. Durante el acto sexual, {qué grado de dificultad tienes para mantener la ereccién hasta el
final del acto sexual?
e No intento el acto sexual (0)
e Extremadamente dificil (1)
Muy dificil (2)
Dificil (3)
e Ligeramente dificil (4)
Sin dificultad (5)
E. Cuando has intentado el acto sexual, ;con qué frecuencia te ha resultado satisfactorio?
¢ No intento el acto sexual (0)
e Casinunca/Nunca (1)
e Pocas veces (menos del 50%) (2)
e A veces (50%) (3)
e |La mayoria de las veces (mas del 50%) (4)
e Casi siempre / siempre (5
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10.24 RECOMENDACIONES AMPA

Las recomendaciones para la AMPA no difieren de las establecidas para la medida de la PA en la
clinica pero se necesita poner énfasis en algunos puntos. El procedimiento debe realizarse bajo la
supervision 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 valoracion o cuando el tratamiento se ha iniciado, se recomiendan dos medi-
das por la mafiana y dos medidas por la tarde cada dia durante una semana.

Para el seguimiento, una vez controlado el paciente, esta rutina puede ser reducida a una semana
al trimestre.

Recomendaciones para realizar una toma correcta de PA. EHS y SPPAHA (2005 )

RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE UNA CORRECTA
AUTOMEDIDA DE LA PA DOMICILIARIA (AMPA)

Algunos pacientes pueden tener cifras altas de Presion Arterial en el consultorio y al tomarsela en
otros lugares como la propia casa o en la farmacia resulta que la tension estd completamente nor-
mal.

En estos pacientes es conveniente que realicen la automedida de la presién en su propio domici-
lio.

Las recomendaciones para la AMPA no difieren de las establecidas para la medida de la PA en la
clinica pero se necesita poner énfasis en algunos puntos.

Le indicaremos sequir las siguientes recomendaciones:

1.- Usar un aparato de brazo automatico o semiautomatico 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 compafias: OMRON, A&D, Angelini yMicrolife.

2.- No usar aparatos de mufeca ni de dedo.

3.- Los aparatos deben de revisarse al menos una vez al afio, o al menos comprobar directa-
mente con aparatos fiables (en su centro de salud o farmacia) que funcionan correctamente
aunque se recomienda que la calibracion la efectlen los servicios técnicos recomendados
por los fabricantes.

ANTES DE LA COMENZAR LA MEDIDA:
1) Reposar, sentado, al menos cinco minutos antes de la medicién.
2) Evitar consumo de café, alcohol o tabaco 30 minutos antes de la toma.
3) No realizar la medicion después de comer o realizar ejercicio fisico intenso
4) Vaciar la vejiga
5) Elegir un ambiente tranquilo, sin ruidos, y con temperatura agradable.
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PARA REALIZAR LA MEDIDA:

1) 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.

2) Usar un manguito de tamano adecuado al perimetro de su brazo. Indicar cual debe utilizar:
17-22 cms (Manguito de adulto pequefo) , 22-32 cms (Manguito de adulto normal); 32-42
cms (Manguito de adulto grande)

3) Colocar el manguito, 1 6 2 centimetros por encima del codo.

4) Ajustar el manguito a la altura del corazéon

5) Si se le indica que use un aparato de muneca, explicar su correcta colocacion.

6) No hablar ni mover el brazo mientras se realiza la medicion.

7) Realizar 2 ¢ 3 medidas, dejando pasar 2 o 3 minutos entre cada una de ellas.

8) Leer correctamente las cifras que aparezcan en la pantalla y apuntar los tres valores que co-
rrespondan a la presién maxima (sistélica), a la minima(diastolica) y las pulsaciones por mi-
nuto (frecuencia cardiaca).

9) Registrar los datos anteriores junto con fecha y hora de medicion.

CUANDO REALIZAR LA MEDIDA:
1) La medida de la presién en su domicilio se debe hacer:
a. Manana: Antes del desayuno y de tomar los medicamentos. Entre las 6 y 9 de la ma-
nana
b. Noche: Antes de cenar y de tomar los medicamentos. Entre las 18 y 21 horas
2) No tomar la tensién solo cuando se encuentra mal, puesto que en esas condiciones, la pre-
sién tiende a ser mas alta. Por tanto es preferible fijar de antemano el dia en que se hara las
medidas.
3) Indicar la frecuencia de las medidas:
a. Diagndstico o valoracion terapéutica:
i. 5 dias laborables: Por la mafiana entre las 6 y 9 horas .Por la tarde entre las 18 y
21 horas. 3 medidas con un intervalo de 2 ¢ 3 minutos
b. Seguimiento de pacientes estables y controlados:
i. 1 dia laboral: Por la manana entre las 6 y 9 horas. Por la tarde entre las 18 y 21
horas
ii. 3 medidas con un intervalo de 2 ¢ 3 minutos. Cada 7 dias.
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10.25 MEDICION iNDICE TOBILLO-BRAZO

MATERIAL NECESARIO | ¢ Doppler continuo portatil
e Esfingomanémetro de tension arterial con manguito de 12 x 40
cm

TECNICA e Decubito supino.
e Reposo de 20 minutos.
e Manguito supramaleolar/brazo

- Anchura > 20% extremidad

- Punto medio arteria explorada
* Posicién sonda 45° - 60°
e Pedia y tibial posterior
e Humeral (codo)
e Inflar 20-30 mmHg por encima de la sefal del Doppler
e Desinflar de 2-4 mmHg por segundo
e Repeticiones: desinflar un minuto

CALCULO e 20 minutos de reposo en decubito supino

e Calcular la PAS con el Doppler en ambas arterias braquiales
(encima del codo ) y seleccionar la mayor.

e Calcular la PAS en ambas arterias pedias y tibiales posteriores y
seleccionar la mayor de cada pierna.

e Dividir el valor mayor de los tobillos entre el valor mayor de los
brazos

INTERPRETACION e ITB= 0.8 — 1.3. Alteracion arterial muy ligera.
¢ ITB= 0.6 — 0.8 Enfermedad arterial.

¢ ITB<0.6 Enfermedad arterial severa.
¢ ITB>1.3 Derivar a consulta vascular.

LIMITACIONES e No localiza la lesion arterial
¢ Resultados falsamente disminuidos:

- Insuficiencia cardiaca crénica tras el ejercicio
¢ Resultados falsamente aumentados

- Insuficiencia renal cronica

- Diabetes

- Calcificaciones
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10.26 MEDICION PERIMETRO ABDOMINAL

Perimetro abdominal

El perimetro abdominal es una medida antropométrica que permite determinar la grasa acumulada
en el cuerpo. En la mujer es 88 centimetros y en el hombre, 102 centimetros (normal).

¢Como medir el perimetro abdominal?

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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10.27 MEDICION FC MAXIMA

Frecuencia Maxima.
Es la frecuencia maxima (tedrica) que se puede alcanzar en un ejercicio de esfuerzo sin poner en
riesgo la salud, siempre y cuando existan condiciones fisicas dptimas.

A través de la llamada "férmula por edad".
Calculo de FC méaxima

FCmax:=220-edad (para hombres)
FCmax:226-edad (para mujeres)

Formula de FOX y Haskell
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10.28 DIPLOMA DE PACIENTE EXPERTO/A

DIPLOMA DE PACIENTE EXPERTO EN
AUTOCUIDADO CARDIOVASCULAR
PARA

XITO EL PROGRAMA DE
O CARDIOVASCULAR

CUIDANDOSE!
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10.29 FASES DE CAMBIO MOTIVACIONAL

ETAPAS DE LA MOTIVACION PARA EL CAMBIO

Precontemplacion
- Afrontamiento defensivo.
- Negacion ineficaz.

Contemplacién

- Deterrioro de la adaptacion.

- Conocimientos deficientes: factores de riesgo cardiovascular.
- Conflicto de decisiones: ambivalencia

- Afrontamiento inefectivo.

Recaida permanente
- Incumplimiento del tratamiento.
- Impotencia.

Recaida casual
- Manejo inefectivo del régimen terapéutico.
- Baja autoestima situacionall
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Determinaciéon

- Disposicion para mejorar el afrontamiento.
- Conocimientos deficientes: estilos de vida
saludables/proceso de la enfermedad.

Accion

- Desequilibrio nutricional por exceso.

- Sedentarismo.

- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
- Conductas generadoras de salud:

control de estilos de vida saludables.

Mantenimiento
- Conductas generadoras de salud: mantenimiento de estilos de vida saludables.
- Manejo efectivo del régimen terapéutico.
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10.30 RECOMENDACIONES PARA SESION DE EPS GRUPAL

EPS GRUPAL:
Incluir:

e Justificacion
e Andlisis de situacion.
e Objetivos

e La poblacién diana a quien va dirigido: y/o

1. Pacientes con enfermedad CvAteroesclerdtica.
2. Pacientes asintomaéticos con Rcv elevado.

3. Pacientes asintomaticos sin FR conocido.

e E| drea tematica de la salud o contenido que se abordan y tipologia de EPS: Cuidados Cardiovascula-
res Integrales.

e Listado de contenidos: Os facilitamos posibles temas...

- Habitos saludables para el control de la salud. Factores de riesgo: tabaquismo, hipertension, dia-
betes, hiperlipemias, Estress...

- Dieta adecuada.

- Ejercicio, Fcmaxima.

- Implicacion de la familia. Asistencia de las familias a las sesiones.

- Control del estrés. Inteligencia emocional. Resolucion de conflictos. Asertividad. Relajacion.

- Sexualidad

- Patron adecuado de suefio y descanso...

e Cronograma con fechas de inicio y fin: Sera determinada segun las necesidades del Centro de Trabajo.

Pero siempre se deben de ajustar a las estandarizaciones de EPS grupal.

* Metodologia: nimero de sesiones educativas (al menos tres sesiones), duracién, actividades y técnicas,

reuniones de coordinacién.

e Grupo: Conjunto de al menos 6 y no mas de 12 personas con un interés comun sobre un tema de salud

que se relinen para realizar un proceso de aprendizaje.

e Entregar al finalizar EPS grupal el Cuaderno del paciente - Diploma de experto. Contar que se le en-
tregaria a los dos afos. Estos usuarios pueden ser los docentes en préximos grupos.

e Enunciar el Sistema de evaluacion que se va a utilizar.

e El proyecto educativo debera tener una memoria final que contenga una evaluacién cualicuantitativa

de estructura, proceso y resultado.
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Cémo utilizar la Guia de Abordaje Enfermero en CCvl

La guia estd realizada en un archivo PDF por lo que podrd consultarla en cualquier lector que
admita ese formato. El mds popular es Acrobat Reader que viene preinstalado en la mayoria de
los ordenadores. De cualquier forma, sin no lo tiene instalado en su ordenador puede
descargarselo pinchando aqui.

Principales controles de Acrobat Reader:

Archiva Edicién  Ver Documento Herramientas Ventana Ayuda *

1 /120 & @® 51% - = ko Buscar -

A

B S 0 A A

1. Permite imprimir el documento o parte de él.

2. Compartir documentos a través de la web.

3. Retroceder una pagina (también puede hacerse mediante la barra espaciadora, la tecla
“intro”, la rueda del ratén o las flechas de direccién).

4. Avanzar una pagina (también puede hacerse mediante la rueda del ratdn o las flechas

de direccidn).

Escribiendo el nimero de pagina se accede directamente a ella.

Reduce el tamano de la pagina.

Amplia el tamafio de la pagina.

® N & Un

Establece el porcentaje de ampliacion deseado manualmente o los preestablecidos
desplegando el menu de opcién.

9. Ajusta la lectura de pagina al ancho de la ventana.

10. Ajusta la lectura a una pagina completa en la ventana.

11. Escriba el texto que desee buscar y pulse la tecla “intro” o “retorno”.

e Através del menu “Ventana” podra seleccionar la opcion “Pantalla completa”, que le
permitira 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 encontrara en la parte izquierda una ventana con los marcadores de

todos los contenidos de la guia. Puede consultarla como ki fuera un libro tradicional o pinchar
en cada uno de los marcadores de capitulo (que se despliegan si tienen mas contenidos) para
acceder directamente a ellos.

1] 6. omerivos
#[£] 7. PROTOCOLO DE ACTUACIGN

Cuidados
Cardiovasculares
Integrales (CCvl) en
Atencién Primaria

En el “INDICE GENERAL” (paginas 4 y 5 del documento) encontrara también una relacion de
todos los capitulos de la guia y sus desarrollos. Puede acceder a cada contenido directamente
pinchando sobre el texto.

Dentro del texto

Dentro del texto de la guia, encontrara algunas palabras enlazadas a otros contenidos del

mismo documento. Ello le permitird consultar los documentos a los que se hace C
referencia. Distinguira los enlaces gracias a que estan subrayados y en negrita y a %

que al situar el cursor sobre ellos, el icono cambiara a uno que representa una mano con el
dedo indice sefialando, como la imagen de la muestra.

Cambios

Al ser un documento en formato PDF cerrado, no podra realizar cambios en el mismo, aunque
si 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 “Atrds” y “Adelante” de los navegadores estandar.

Los botones "Atrds" y "Adelante" se agregan a la barra de herramientas de Adobe Reader al
seleccionar en el menu superior “Herramientas" > “Personalizar barra de herramientas” y en el

apartado “Barra de herramientgs — navegacion de pdgina” habilitando las opciones “Vista
anterior” y “Vista siguiente”. Una vez agregados, el mecanismo es exactamente igual que el de

Internet Explorer.
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Una vez habilitados, aparecen dos botones con dos flechas (derecha e izquierda) que permiten

ir adelante y atras y permanecen habilitados para todos los documentos que se abran.

E RECCAP -GUIA CCVI EN

Archivo Edicién  Ver Documento Herranhi

ol X N

F' EH Buscar s

De esta forma, tras pinchar en un enlace desde una parte determinada del texto, podra volver
al punto de inicio pulsando el botén “Vista anterior’” o avanzar a la pagina desde la que haya
retrocedido pulsando “Vista siguiente”.

Otra opcidn 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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