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INTRODUCGCION

La coordinacién de actividades del Sector Salud y de los -

- aiversos servicios, de una institucién es un principio fundamen-

tal para que ege lleven a cabo las diversas estrategias, planes,

‘, funciones y actividades todo ello encaminado, a la conservacién

-de la salud.

En el logro de estos objetivos, participa el profesional -
de Tratajo Social, en el frea de la Salud, quien es un elemento
que promueve el cambio, de las actitudes desfavorabl.s rara la
salud, ror una conducta que la fomente y restaure en la potla--—
cién, Bn otras palabras el Trabajador Social no solo logra los
niveles satisfactorios de salud, sino éué llo.gra. transformacio--
nes sociales importantes que mejoren; la econoinia. le educacidn,
la elimentaecidén, la hatitacién, la modificacidn de hikitos éte,
10 que debe lograr el bienestur social del hombre,

Por tal razén, la presente investigacién, estd encaminada,

- & detectar si en los pacientes hoapitalizados en el Centro Médl

co "La Raza", Hospital de Especialidades, contribuyeron de mang

‘ra impoi*tunte, losA faétores econémicos, sociales y laboralea,. -

rara gue sufrieran un Infarto al Kiocardio, enfermedad aque ha -
qlgdnzado,altos ind}ices de .mortalidad, an nuestrd rais, padeci-
miento que. se puede ir erradicando, por me.dio ‘de,]:l rrevensidén,
promovida en los tres niveles de atencidn'médica, tor el Trabaw-
;jadér Social, conjuntamente con el ecuipo multidiscip.linario de

salud.




En 1o que se refiere a 106 problemas que acarrea y afectan '
al paciente con Infarto al Miocardio, deben ser inveatigadoé a
corto y a largo plazo, para conocer la causa-efecto de su pato-
logia, por lo que el presente trabajo estd enfoca&o a la prime-
ra etara de investigacidn que corresponde a las condiciones que

:prevalecian 6 meses antes del infarto, siendo las deméss 3, 6 -
meses y un afio desyués de aparecer su enfermedad; dando pauta -
a investigaciones postefioree, para hacer el seguimiento del pé
cienté infartado, con la finalidad de conocer las repercusiones
de su padecimiento v la problemdtica, que =e desarrolla en. tor—

no al raciente y su familia,

" Dando lugar a que el Trabsgjador 500151, sistematice los re
sultados del proceso de investigacidn para que conozca a fondo,
asta p:oblemétlca. y utilice Bus conocimienhtos para proponer --
estratfgias de accién sobre este padecimiento, que se va convirp
tiendo dfa a dia, en un problema grave de salud.

Para que el Trabaejador Social tenga, instrumentoe para po-~ .
der actuar ante esta situecidn se prOpdne el "Perfil del Traba-~
jador Social en el drea de la salud", en el gque se seflalk que -
debe contar con un conjunto, de capacidades, habilidades, des--
tfezas, aptitudes, conocimientos y actitudes-que-debe poseer, -
e# beneficio del SUJETO, LA PANILIA Y LA SOCIEDAD..
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CAPITULO'T .-  EL PROBLENA DE La SALUD A XIVEL NaCICNAL

Nuestro pafs vive una crisie econdmice que es rrovia de =-
los paiées subdesarrollados, cuyo efecto recaé bdsicumente en -
la clase trabajadora, ocasionando problemas como el desempleo,-
e1 bajo podér adquisitivo, el suﬁempleo. etc., &stc provoca un -
deterioro en los niveles de vida recercutiendo en la salud. -

Bn nueestros dfas, gran parte de la poblacién en liéxico, ca

'rece de cservicios médicos, sobre todo en las zonas rurzleg y --
marginadas (suburbanae) y ain en las =onas urbanas,

Por 1o que las condiciones de salud de la pobleci&n depen=

’QQn de unargran cantidad de elementos, que en su conjunto detep
minan el rroceso salud-enfermedad como son la vivienda, alimen-
tacién, educacidn e ingresos entre otros, todo esto refleja las
"condiciones de vida de la podblacién y dependen de la estructura
econdmica y de 12 organizacidn social del vafs.

El derecho a la proteccién de la salud implics ouc el Estg.
do, 1la sociedad y los individuos conpartan responsabilidades, -
“ El Estado ha venido concretando estas responsabilidades en --

instituciones, facultades de autoridad, recurecs, acciones y ~=
programas que, en una concepcidn modexma, han formedo gervicios
de salud que, por su naturaleza, ce clasificen en: atencidn mé-
dica, salud riblica y asistencia socizl, El objeto de esos ser-
vicios es proteger, promover y restaurar la salud de la rersona
Ty-de la colectividad", (1)

(1) SOLIS SaN VICENTE, Silvia Lie,, Lot fundumentss de 1z Pla~—
.- neacidn en México v les propramis sccinles (19F2-1588), Ed.
ENTS, p.233
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Auncue 1u salud ek una garant{a constitucional todavia ne
se ha legrado dar cobertura integral a toda la péblueién. sin -
‘embargo el gobierno del Iic. Niguel de la Madrid Hurtado, se -~
ocupd de implantar medidae de integracién, funcionamiento y pro
gremacién sl ISSSTE, SSA, IMSS, a f£in de ampliar la cobertura -
de servicio a toda la poblacidn,

" Bstas medidas dieron como resultado que el dfa 3 de few -
_brerc de 1983, se decretara el derecho a la proteccidn de la sga
.lud; como uno de los derechos més esencisles para el desarrolle

fisico, mental y social del individuo, constituyéndose adembs -~
en una respongsbilidad compartida entre el Betado, las institu-
ciones y la sociedad formada por los mexicancs con ellobjetb de
dar servicios g todos 1os‘hab;tantee del pafs y especiaimehte a
las clases desrrotegidas en los aspectos de salud y saneamiento
,dél ambiente, 10 que nos enceminars a uha sociedad con mejor ni .
vel de viga' (2)

1.1 - ESPERANZA DE VIDA

" Bl indicador de #mayor relevahcia para conocer el efecto
de lae condiciones de vida en la selud ee la esperanza de vide
al nacer. En México este indicudor ha presentado un incremento ‘

" constante: en 1930 fué de 36.9 afios, en 1950 alcenzé 49.7 afioe,
en 1975 fué de 64.4 ados". (3)

(2) APODACA RANGEL, Ne. de Lourdes, Andlisis del ejercicic pro-
fesional del trabajador social del sector salud, Ed. ENTS, ;
p. 28, México 1983. :

"(3) S.P.P., la poblacidn de México, su ocupaeién ¥ Bus niveles
de hzanestar, héxieo 1979, p. 269



14

La esperanza de vida en México, ha mostrado una dinémica -
diferente en comperacidn con los paises induétrializados, ya -
que éstos abatieron la mortalidad en dos formas: "primero la --
adopcidn de medidas de ingenierfa sanitaria, para el abasteci--
miento de agua potable, eliminacién de desechos, as{ como el ~-
control higiénico de la elsboracién y consumo de alimentos; se-
guxido, la aplicacién masiva de medidas preventivas y curativas
de palud pdblica: immunizaciones, atencidén materno-infentil e -
ineremento de los servicios médicos preaentadon por institucio=
nes pdblicas®, (4)

Sin embargo la mortalided infantil para 1975 alcanzé uno «:
de los I{ndices més altos en América latina, no obstante, la po-
8ibilidad de aumentar la esperansa de vida en México, debe buse
carse en el mejoramiento de las eondiciohea higiénicb-sanita— -
rias de la poblacién, aplicacidn de medidas médico-preventivas
de Salud Pdblica a la poblacién a través de una disponibilidad
mayor de agua potable, drénaje y alcantarillado, as{ como en el
aumento del consumo de alimentos, de mejor calidad. .

De 10 anterior se desprende que “el incremento de la espe-

. ranza de vida al nacer se calcula pare 1930 por sexo en e) hom-
bre 65.7 afios ¥y para 1a mujer 72.3 afios". (5)

-(4) Ob, Git. S.P.P. p. 269

{5) Informacién estadi{stica Sector Salud y Seguridad Social, -
Cuaderno No. 6, Bd. INRGI, México, 1989. . :
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1.2 MORBILIDAD

La infbrmacién sobre las enfermedades que equejan & la po=
blacién mexi.cana ha estado 1limitada, porque los servicios médi=
cos no aburcan a toda la poblacidn y por la diferencia de crite
rios y el grade de subjetividad en los diagndsticos médicos.

Sin embarge el panordma de la mortalidad en México, puede
ser esbozado en algunas de sus facetas apartir de la "informa--
cién de las instituciones de seguridad social, la més represen=
tativa en México, por su importancia en cuanto al nimero de ase
gurados que ampara el IMSS,* (6)

En 1987 se registruron 325,805 casos de padecimientos - «
trenemisibles, de los cuales los més frecuentes resultan las en
fermedades hipertensivas con 1'74,636 caéoa, representa el 541,.0
{(con la tasa de 100,000 derechohabientes) ¥y vosteriormente la -
diabetes con 99,823 con 309.2; ¥ enfermedades imquémicas del co
razén con 24,871 representa el 77.0 {Ver cuadro No. 1).

Respecto a las causae de internacién hospitalaria por gru-
pos de enfemedades, las principales causas fuercn en 1971, los
pedecimientos infecciosos y parasitérios, enfermedades del apa-
rato ’res;riratorio ¥ del digestivo. (ver cuadro 2;3).

En 1976 con respecto a 1971 se ha modificado el orden de =
les causgas de internacidn, lo cual recae en las complicaciones
del embarazo y del parto (29,7), sobresalen las enfermedades —-
del aparato respiratorio (13.0) y las enfermedades infecciosas
¥y parasitarias en (11.2).

(6) ibid, S.P,P, p.272
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CUADRO No, L

MOEBLTLDAD POR PADECLMIENTOY TRANQMIHIBLB'\ REGURIDAD ROCLAL 1987.

CONGTLURLOK
D1AGNOSTICO : A I rcocraclenTI. (1)
Jre- eweermepvEs cererrovAtcUnAGER 5,512 17.1
2.~ Borlo 6,6R8 2041
'~ |3-- casvioraTiA wEUMATICA : 3,864 12.0
4.- CIRROR1A HEPATLCA ' _ 5,087 15.8
5.~ piaseres . 99,823 209.2
{6.~ ENPERMEDADE? HIPERTENTIVAY 3 174,636 541.0
7.~ ENPERMEDADEA 1SQUEMICAS DEl CORAZON ' 24,R71 77.0
lo.- TumoR MarLGNO DEL CUELLO UTERINO 3,511 10.9
|o.- Tumor maticro DE LA MAMA 1,627 5.0
ro- orross '
EPECTOS INDEMLABT.ER DE TA® VACUNAT Y
AUBTTANCIAR BiOLOGLCAS C 86 0.3
. TOTAT, , ' 325, AOS

(. 1) COEFICIENTE x.100,000 DERECHOHABLINTES AL 30, DE JUNLO

) ?UENTEI JEFATURA DE SERVICIO3Z LE MEDICINA FRBVLNTIVN' ANUARIO ERTADISTICO VOL. I/

RERVICIOS MEDICOS 1987/ LLIRECCION GEMEAAL DEINFORMACION Y S3TADISTICA, CEDIE/1MSS.




CUADRO No. 2

PACIENTES FXIRESADOS DF HOSPITALES POR GRUPOS DE ENFERM EDADES sf
: 1811
{Por clentnr

) 1a. jarte,
Yilerme T Tumcres ][ T, Eniermeds ) 1V, Enfer- }[ V. Tramator-] [VI. Enfermeda ][ Vil, Falar- Vill. Uinfer~
dedes Infec- |] (nroplanmsen) || des de la antrl )1 medadea de || nos memalens [{des drl slate- medades dell] medaden det
ENTIDAD FEDFEHATIVA Tolal}| closss y pm |} . cibn yuelmolf Is mangre 0 or  ewey aparato cle-{] aparain rex-|
. rasitarion boltame de I aganon || culatoria Wratorin
e to. nentidon] 3

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 100. 4 0.6 . a0 5.4 .2 L4 1 34 PR K] 7

Agusscaiientes 100.0ff © W, 2.1 .18 0.4 2.1 2.0 1.4

Bejs Californie 199, 0 1.4 1.8 1.0 Le Lo

Bajs Callfornia Sur 100. 0! .0 41 0.5 2.4 1.4

Campeche 100,90 o7 98 0.} a,n 1.9

Coshulla 100.0 1.3 4.3 . o¢ a2 2.9

Colims - 100, 0! 18 4.0 0.2 .3 A2

Chlapss 100.0. 1.3 43 %7 1.0 28
100.0 1.5 i.8 0.7 2,8 . ()

Mateito Fodersl 10,9 13 ] 44 E ] L) 3.3

Durangs - 180.0 0.7 14.0 0.4 5.0 1.1

Guenjusto 1000 LT 41 0.4 1.5 u1

[Querrero 190, 9, 0.9 8.0 %2 4.4 1.8

lidsigo B - 100, 0 0.4 4.8 L%} 6.9 L8 .1

Jullseo 100.0 %1 4.7 2.8 2,9 4.2 a1
100, 0.8 .2 0.8 LS o4 10.8
100.0 1.0 5.6 1.3 1,8 1,1 4
109, 0. 0.4 L [ ] 1.v 2.5 12,7
100.0 1.3 Lt 0.2 L1 2.0 150 - .
100,0 1.9 1.4 2.2 2.4 2,5 14,3
60,0 1.0 4.8 0.4 41 1 .4
100.0 15.8 1.0 2.9 oy 2.4 1.7 18]
100, 0 7.7 k) : Lz 0.3 « L3 2.5 12,5
100.0 .9 - 5.0 0.5 a.s 4.8 e
100,09 me 3.4 419 3] kN ) 4.9 1.7
100.0, 12,3 1.9 4.3 0.8 2,3 N 16
1000 .1 LAl 3.9 L1 R 4.9 LIS
100,90 3 0.8 .t oy 2.8 e 104
100.0 20.2 LT 10,4 L0 1.2 4“1 . 18
100.0 (18] 0.4 [} 04 2.4 Lo .
100, 0| [] 15 1.8 o8 1.4 L) a9
100.0 1.8 12.1 1.5, 62 2.1 L)
100, 0.7 4.2 0.8 3.2 -] 2.8 2.1
h : K '




18

CUADRO No, 3

PACIENTES EQ

ESADOS  DFE HOSPITALES 1FOR GHUPOS DE ENFERMEDADES of

1075
{Por cirnten} ) 2.
TR+ Enfer- |[X. vtermn [ 50, Compits Xil. Fnfermee| [XTI. Enferme- |[RIV. Anoma|{ XV, Cirrtan | [RVL. Eaiad [ XV A .
medaden del || dades ol a3 racionen del tladen de | laden dej sis~ {| Mfan congeni4] causar ie 1o § [don morks lew, stwen N
ENTIDAD FEDERATIVA' aparelu df - parolo geni- {| embaraza ¥ el . trma osteomun |} tas morhllidad nns mal d_'c_: mienlnr v +
. gestive tourlnerto  ff del parta b T ) perinatel fndtos Irnelnr i
ESTADOR PNIDOS MEXICANOS [X] 2.1 .n 1 () 0.9 0.5 2.9 19,8
JAguscalienten 1.5 A 1.0 0.2 1.1 2.5
Baja Californis [N} w7 ns 0.7, 0.3 1.0
Bsfe California Sur [ 2.1 L5 0.% LR 4“5
_|Campeche 1.1 . 5.1 [X] 0.1 0.8
Coshuila .1 6 0,1 0.2 0.7 4“9
Colima 4“5 .8 0.6 0.9 1.9 "ne
Chispus 5.1 2.4 1.3 0.1 (X 4.1
Chihuahun 41 2 N .4 2 0.4 ot 4t
Distrito Federa! .2 8 1.1 1.8 1.7 1.9 L
Dur ne 34 () 13 0.4 0.1 2.4
(Guanejuete 13 L 0.7 o1 0.3 LA 4“1
Querrero .y 1 (3] 1 0,1 [ 1.9
Hida [} 3 2,5 3 ¥ 0.1 [
Salizco s.7 0.5 12 0.8 0.4 o1 22
Mbzive ] 87 2.8 [N} .1 (Y] 1.8
(Michoscin 2.0 7.4 2.7 1.8 8.2 0.1 2.4
Morelos .1 12 L7 1.7 0.1 0.9 4
Meyarit 4,1 14.2 1 o4 .4 0.4 5.4
Nuevo Letin 4“1 6.2 1. Lt s o ]
1 1 8 we k) 1.2 c.3 w4 at
Pests 2,5 a1l L5° 1.0 0.2 nt L8
{Querttaro 5 12.0 0.5 -Lo 0.4 N4 a3
[Quintana Ano a0 12,9 - .- . 2.0 0.3
Ben- Luds Poronl e 14,3 2.3 0.1 .5 1.1 38
2.6 5.7 o 0,1 0.3 n.2 2.1
A 8.1 1.4 B! 0.2 na 1
31 5.0 12 6,7 0.8 1.6 5.8
1.8 %10 LS h1 0.2 n 2.8
8.4 1.3 3.0 14 0.4 01 19,8
.9 8.2 0.1 0.8 1.7 o.n 1.6 EIN |
.9 5.0 (N ) 0.4 0.1 a1 0.8 2.9
[} 1.8 1.0 0.8 0.1 o4 LN ”.n

¢/ De scuerdo cnn lon 17 arepos de la Qclave Anvinifn de s € tadificaridn Toisrnarionst de Enfermedades. No (neluve marhitidad Knapttalaria de paclentan
egresados de catablecimientos del 11155, '

8/ Bs exclupen ion partos #in mencisn de compllcartnnes, Fuva mimees aecendis sn aste ofio 8 INE ASA en tnde In Reps lea,

FURNTE: 8.1.C., Direccién Geners! de ¥, a, Entadiaticas Hlospiistaries, 1871, Seris V. Nim, 1, Méxlcn, 1078, -




Loé Estedos de '.[‘iaxcala, Baja California Sur Y Qu;i.ntana.;-
" Roo, se caracterizaron por sbsorver el mayor porcentaje de‘ pa-;
cienfes, égresados a horpitales (ver cuadro No. 4) )

_En lo que se refigre a riesgo de trabejo segin la legisla-
cién leboral mexicena, se considera a "todos aguellos acciden--
tes y enfermedades gue ocurren a loa trabajadores en el desempg
fio de sus latores, a aquellos que tienen origen en el‘uiedio en
el cual el trebajador presta sus servicios". (7)  En 1980 la po
blacibén afiliada al IKSS registrd un total de 86,706 casos, es-
ta cifra se —incrementé, en 1984 a 134,616 casos de estos ries--
gos de trabajo " entendiéndose por riesgo de trabajo a los acci
dentes y eni‘emedades. a que estdn expuestos los trabajadores en
ejercicio o con motivo del trabajo", (8) se registraron 703,912
incapacidades permanecntes (pensionedos) y 60,704 sobrevivientes
(entfe losl cuzles se encuentran diferentes padecimientos, algu-
no.s de ellos son: heridas, fracturas, quemaduras, contusiones y
también los que sufrieron un infarto al miocardio, se considera
este mimero importante de sefialar porque el tipo de trabajo que
desempefian, favorece estas lesiones y por dltimo 120, 385 ecasos
de invalidés (ver cuadro No. 5 ).

(7) ibid. S.P.P. p. 271

(8) NORENO PADILLA, Javier, Ley Pederal del Saguro Social. Art{ )

culo 48, Ed. 'I'r:.llas, México, 1987.



. CU4DRO No. 4
TACIEINTES EGRESADOS DE HCOSPITALES POR
GRUPOS DE ENFERMEDADES Y ENTIDaDIS
PEDERATIVAS 1976,

.20

PADECTMIENTOS ENTID:AD PEDERATIVA *
" 1 De 1e sangre Yicatén 0.5
Transtornos Menteles Zacatecas 1,2
Anomalfas Congénites Yucatén 1.4
De le piel Kichoacdn 1.5
De la morbilidad perinatal Yorelos . 1.6
Sictema osteomuscular B,CoSur 1.8
Estados morbosos mal definidos Sonora 2.4
De la nutricidn y el metabolismo Quintana Roo 3.1
‘Tumores (neoplasma) Nueve Ledn 3.6
Del aparato circulatorio Aguascalientes 1.8
Del sictemn nervioso Yucztén 3.9
Accidentes, envenenamientos y
violencias 2~catecas 5.8
Del ararato genitourinario Coahuila 7.1
Del erarato digestivo Camreche 8.4
Infecciosas y vparasitarias Quintaens Roo 11.2
Del avarato resrviratorioc B.C.. Sur 13,2
Qomrlicaciones del embararo y
del parto Tlsxcala 20,7

FUENTE: Cuedro Lo. IV C17




CUADRO No, 5

. . L . S IMSS tmlm—gw €N CURSO DE PACO AL 31 DE - DICLEMHNE. DE CADR s L - : -
B E o - : ;,D!n_- POR KIESSO DE TRABAJD E -l<br-5ﬂu- 1980-1764. S

TiP0O DE PENBION 1980 L6 1902 1983 1964
ToTAL - ‘149 932 174 163 . 301 313 230 462 . 244 991
RIESHL DE THABAJD 86 706 90 64 . 112 401 124 713 134 a1a
| INCAPACIDAD PERMANENTE a1 378 49.048 57 98 . 66 431 73 912,

SOBREVIVIENTES A8 330 49 401 54 413 n4 262 40 704
INVALIDEZ ; : T .e3 226 72 314 o N2 103 949 120 uu,....

. FUOUE =.=“ twane is Extodlstice, 1984, Jeldlws ..‘?-..l_ll - duawe,

.87




1.3 MORTALIDAD

La mortalidad representa el indicedor més importanteﬁﬁara
evaluar los dafios a la selud. Bn las dltimas décadag se ha ex-
périmentado un descenso persistente en la tasa por mil habitan-
tes ('), en 1940 era de 23,5 y dismimuyé a 16,1 en 1950; 11.5 -

- en 1960, en 1975 basd a 7.2, finalmente en 1987 descendié a 2.6
no obstante . la posibilidad de aumentar la esperanza de vida, dg
pende de la mortalidad.

También cabe seflalar cue & pesar de ser obligatorio el re-
gistrp.de defunciones, ias estadf{eticas sobre mortalidad presen
‘tan un éub—rggiatro importante, no obstante lae estadf{sticas --

- copstituyen la 1nf6macién mis amplia sobre dafios a la ealud.

Le distribucidn de defuncionee por grupos de edad, ofrece
valiosos elementos de andlisis, pdr lo cue 1a tase de mortali-
dad infantil (**) en 1981 fué de 35.7 para 1983, en nifios de --

1 a 4 afios fué de 266.2, existiendo un descenso en nifios de -
5 a 14 aflos con una tesa de 59.9, ﬁam el recto de las edades
hay un incremento considerable. (ver cuudro No. 6-13)

Bn 1975 log estados que tuvieron loe fndices mis altos de
mortalidad general fueron Oaxmca, Tlaxcala, mebia e Hidalgo, -
que registraron una tasa promedic de 10.6 defunciones por cada
®il habitantes, contra una tasa de 7.2 en toda la Rexiblica MNe-
,xicana en 1986.

(t)' Bsta tasa retrecenta 1a cantided de rersonas que mueren en
’ un afic por cada mil habitentes.

(**) Tasa por 100,000 nacidos vivos registrados.
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"1.3.1_CAUSAS DE MORTALIDAD

k En este rubro la informacién estd publicada segin la Cla-
sificacién Internscional de Enfermedades (OIB)‘ de la Organiga-
cién Mundial de 1a Salud (OMS). As{ los decesos se clasifican
V‘ct.m base en el (Certificado de Defuncién) segin la causa inme—
diata que los produjo. (9) ‘

Sin embargo se considera que la causa inmediata de morta-
1idad en ocasiones estd originada, a su ver por otros factores
4s5to guiere decir por ejemplo: las defunciones cﬁya causa es la
desnﬁtric:_wn; se menifiestan en su mayorfa encubiertas por pade
cimientos infecciosos y contagiosos; mientras individuos bien -
nutridos podrian enfrentar el padecimiento de tal manera que 8¢
registran una gran cantidesd de muertes por- estos padecimientos,
que no son més que complicaciones de la desnutricién.

De acuerdo a lo expuesto anteriormentie las causas de de—
funciones principalmente en las edades menores radica en las —
condicionee de vida que se tengan,

] Pare la poblacién en general en 1975 la primera causa de
muerte fue influenga y neumonf{a con una tasa de¢ 58,1 y en 1986
la principal causa de muerte fueron las infecciones intestina—
les con una tasa de 38,5 (ver cuadro No, 14).

En lo q’ue'reapectﬁ, a los gx'uposk de edaden para 1os meno-
res de un afio en 1975 fué también la influensa y neumonin con - -
una taaa de 1311.6; de 5 a 14 aflos los accidentes y envenena~ -
mientos con una tasa de 28.9 y de 45 a 64 sfios fueron las enfer

medades del corazén i;ue alcanzaron una tasa de 173.0 entre otrms,

(9) ibid. S.P.P. p. 270
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CUADRO 'Noa

q9n3.

L Causas

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MOLTALIDAD POx SEXO, TARA Y O<LEN DE IMPONTANCIA ©Z 1 A 4 ALO%,
‘CAUSAS 03N P B P U N C L O K Z 8 '
: IMPORTAN TOTAT,  HOMBKER  MUJERES -NO &7Pi- TASA L/
oLn, CLF1CAUO :
Modas las Causas a4 627 11 057 1652 157 266.17
Enfexrmedades Intastinales Infecciosas 1 4 281 3 /A7 3 528 5% 87.18
Neumonia o Influenza 2 2 348 t.254 1 271 20 50.72
Enfermedad Pulmonar Obatructiva Cxdnica y :
Afecceionas Afinen 3 626 340 372 = n,7%
Tranatornos do loa Y.{t;uiuon a1 Lom Ilantroliton v .
del Squilibrio Mridobasiro a4 562 274 204 4 6.77
OLron Accidontan 5 554 346 215 g 6.67
Ajogamianto y Aumexgion Accidental 6 539 336 149 4 6.49
Deficiencia de la Wutzicién 7 528 273, 253 2 6.36
Anomalias Congédnitae ;] 478 238 241 2 $.76
MAcidentes de "“3:." por Colimidn entze un .
Vahfculo y un Pest 9 4717 293 176 8 5.75.
flepticemia 10 418 203 213 2 5.03
Diszitmia c.xdncu 11 360 - 187 171 2 438
Accidentes Causados por el Fuego 12 324 164 140 - - 3690 .
infermedades de la fangre y de los Ozganos .
Hematopoyécticon 13 503 185 147 1 3.63
Otzes Enfermedades del apazago inpuntonc 14 2% 12¢ 126 3 3.0%
Bronquitis y la onguiolitis A 15 a1t Lo} 107 3 234
Envensnamiento y Relaciones 7T u:u Causadan pog
Plantan y Animales Venenomos 16 211 108 103 - 2.54
Toeferina - 17 208 84 121 3 2.%0
Parasitosis intestinal sin Otsza Complicacidn 18 199 109 2% - 2.39 1
fazempion 19 174 a7 26 1 2.09
Maningitis Bacteriana 20 122 76 46 - 147
Signoa, Sintoman y Estados Mozbosos Mal Definidos 1 700 88l 82% 14 © 20449
tas 395t 2075 1858 17 47.83

,MM. 1/ TASA * defunciones poicausa especifica an ol grupo de edad Y x 100,000
.- poblacidn media del grupo de edad Y.

,rumz: INEGI, P.G.B. Tabulacién No, A1 Befunciones gsnezales por antidad todcuuvn de zesidencia

habitual del fallecido, segin lnt- doull.udl de causa de muerte, gzupos qutnquonlln de -

ndld y sexo, 1983, p. 50




CUADRO No. 7

VEINTE PRINCIPALEZY CAUNAT DE MORTALIDAD POR ARXD, TAMA Y ORDEN DB IMPORTANCIA DE 5 a 14 afioe, 1983,

S CAD #ASN ORDEN DE U R P UNRCIO
i IMPORTAN TOTAL HOMBRE® MUJERER NO IQPI- TAPA I.I
CIA. CIPICADO
Todas las Causas _ 12 588 7 453 s 038 7 59.89
Enfezmedades Infecciosas Intestinales 1 1 398 722 (1] 8 6.88
Otzos Accidentes 2 1 200 as37 33 s $.70
} entes de ‘l‘:‘!é:o pos Colieién entze un ‘ :

Veh{culo y un Peat 3 936 632 9% 10 4.4
Ahogamiento yTumexsién Accidental 4 732 553 170 9 .48
Neumonia o Influensa S 79 Uy E ) -2 3,22
Caidas Accidentales -6 338 243 87 3 1.59
Accientes de Tipafico de Veh{culos de Motos de
Natuzaleza no Espacificada ? 314 201 109 4 1.49
Leucemias de Cétlulas de Tipo no Especificado 8 23s 136 9 - le1t
Enfermedades de la Sangre y de los Oxganos
Hematopoyéticoe 9 230 123 104 1 1.09 |
Diazitaia cudncn 10 220 108 11t 1 1,04
taucemia Linfoide 11 207 121 as - 0.99
Accidentes Causados poz el Puego 12 103 107 73 3 0.87

Aepticemia 13 162 a1 79 1 0.76
Otzo Accidentede Txffico por Couudn entze
voh{eulo de Moto: 14 158 106 s1 1 0.73
* 13 15¢ 70 86 - 0.74
| rax lhh Cezebzal Infantil 16 143 a2 63 - 0,88
Atague con Azmas de Puego y Explomivos 17 144 120 . 23 1 0.87
Tzastornoe de los t{quidos,de 1on Eelectiélitos
y del Bquilibrio Acidobdsico 18 120 68 s4 - 0.57
Ataque x Otzos Medios Yy pox 108 no Empecificos 19 116 73 43 - 0.55
Aceidentes de Trdfico x Pexdida de Gobieino so- :
bze un Vehfeulo de Motor ein Cotisidn en Carxxzet.20 97 62 n 3 0.46 "
Signos 9intomas y Estados Morboses Mal Douudu!l 690 353 332 . ] 3.28
tas Demfs Causasn 4132 2290 1 a22 20 19.63

‘NOTA: L/ TA9A ! dotune!. T Ca onpecifica o8 ol de adad Y x 100,

acign. ia de 98'5 odad ¥ ot grupo o x o0 :

FUBNTEs INEGI, .G.B. Tabulacién No. Ol Defuncionas q.noz-lu poz entidad federativa de uud.aen
habttual del fallecido, segin lista,detallada de causa  de muexte, Gupos quinguenalem do-

edad y mexp, 1983, p. %0
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CUADEO No. 8
VEINTE PRINCIVALAR CAUSAS DE MORTALIDAD POR SEXO, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA DE 15 a 24 affow, 1993-’

CAUSAS . ORDEW DE D EP U N CI ONTE S
IMPORTAS TOTAL HOMBRE® MUJERE® NO ETPE- TASA 1/
CIA. L CIFICADO
‘| Todan las Causas 22 230 15 651 6 419 160 141 .64
Otzos Accidenten 1 3 665 3 2080 438 22 23.3%
Ataque con Azmas dg Puegt y Explosives 2 1 894 1 7% 111 - 24 12.06
Ahoganionto y Sumexeién Accidentales 3 1 203 1 060 123 9 7.86
Accidentes de Tiffico por Colimién entze un .
‘| vehfeule y un Peatén 4 1 076 902 165 9 6.85
Accidentes de Tzffico de Vehfculos de Motox ds
Natuzalesa no Especificada - 759 612 138 9 4.83
Otxo Accidente de Trdfico por Colisién entze
veh{culo de Motox 6 666 338 119 9 4,24
Accidentales Caidas 7 664 571 3 4.23
Enfermedades Infecciosas Intestinales - [:] 642 327 308 7 4.09
Ataque con Instzumentos Cortantes y Punzantes 9 572 31 3R 9 3.64
Ataque pos Otzoe Medios y por los no Bapeficados 10 46 47 69 4 3.47
Accidentes de Tiéfico pos Pézdida de Gobiozno sobze . .
un Vehfculo de motor sin Colisién en ia Cazzeters 11 433 349 76 10 2.77
Neumenia o Influenza 12 394 12 180 2 2.51
Digxitmia Cazdiaca 13 39) 186 204 3 2,50
Tubezculonis Pulmonax 14 as1 166 184 1 3.23
Spitepsia 15 kh F ] 170 158 4 2.1
Hipertennidn que Complice el Esbazaxo, @l Pazto y
‘| ol Puezpezio 16 12 - 182 - 1.1%
Accidentes Causados pogel Fuego 17 170 118 L1 - 1.08
Leucemies de Célilas de Tipo no Especificados 18 156 2% 60 - 0,99
Cizzosin y Otzas Enfermedades Cxénicas del Hfgado 89 152 121 N - 0.96
Septicemia J 20 134 87 76 1 0.88
fignos, Nintoman y Estados Mozbosos Mal Definidos 692 3 326 8 4.
" | 4ae Denfs Causas 7152 3840 3 206 26 4%.57

NOTMG 1/ TARA * defuncicnes pox cauma especifica es el grupo de edad Y x 100,000

‘ L]
PUBNTEs INEGI, D.E?t!‘ﬁgl:ﬂ 33{ If%&io‘%.! Genezales pozr entidad fedezativa de tesidencia
. habitual del fallecimiento, ss¢fn 1ista,detaliada ds causa de musste, gzupos quinguenales -
de edad y sexo, 1983, p. S1 E . o o L




. _ CUADRO Mo, 9 ;
' VEINTE PAINCIPALEA CAUSAR DE MORTALIDAD POR SEXD, TARA Y CRDENW DE INPORTANCIA DN 23 a 3¢ afive,1008:

"CAUMNASR - ORDEN DR PR P U NCI O BN R R o
8 ~ : LSORTAL TOTAL -NONBUES IGJEREN WO EVPR- TANA 1/
: ' Cras __¢ » ‘
| Todas las Caveas 24 762 17 448 7 118 .. 200 330,92
Sttt . b g om o3 onm
‘con Azma de Puegd Lvoe A
32:'.'2‘. y Otzas mu-um' .J:'c::ueu del Afgado 3 127 1 063 208 8 12,31
na}:ontu de Tzdfico pox Colisidn entxze un o )
Vehfoulo de Motoz y un Pea 4 [ 2 T} 125 ] 9,99
Ascidentes de Tzlfico de vehfcules de Motez de .
Matuzalesa no Repecificada s 739 640 " 4 T.13
o:'x& Maidente de Trdfive por Colinién entze
Vehfculos de Moto:x [ 798 609 106 20 7.09
Catdas Accidentales ’ 7 [ 12] 500 20 ] 6.5
Tubszculosis Pulmonaz [ ] 6% 39 268 1 .13
Enfexnedades Infecciosas Intestinales . [ ] 619 323 291 3 5,97
Abogenierto y fumereibn Accidentales 10 613 892 82 [ .91
S L T i ] M M 2 Y M
pox Otzee o8 y poz 100 ne L .
Diezitmia Cazdiaca . 13 468 247 21e 3 4,51
1e¢ 428 268 180 - 4.10

Seumonia @ !n!luz

™
Mcctdentes de Trlfico pox Péxdida de Qediezno sobre

un Vehfeulo «‘nnm un‘eouuln en la Cazzeteza 1: 423 :4: :g zg 4.0%
{ |
% % B + -
Spilepeia 18 209 163 131 s 2.00 |
Avuso de Brogas Sin Dependencia 19 272 251 21 - 2.62
findzome de Dependencia del Alcohol 20 an 264 7 - 2.61
Nignoe, Sintomas y Eatados MOiDOeOs Mal Definidos 818 436 387 ] T.89
148 Dends Causas 809 3938 4127 a 1801

NOTM: 1/ TMAA ° defunciones poz causa especifica es el grupo de eded Y x 100,000
- 1acién medis del grupo de edad Y.
PUSNTE) INEGI, D.G.B. Tabulasei{n NO. 81 Defunciones Gensxales po:z entidad fedezativa de zesidencia

habitual del fallecido, segln lista, detaliada de causa de muerte, gIupos quinquesales de
odad 'y sexo, 1983, p. 51 : e :
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) . CUADRO No. 10
-'VBINTE PRINCIPALES CAURAS UE MORTALIDAD POR SEXO, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA DE 35 a 44 ANOS, 1983,

CAUSAS : ORDEN DE - D E P UNC I O N E @ .
IMPORTAN = TOTAL = HOMBRE? - MUJERER NO ENPE- TA%A 1/
CIA. CIFICADO
Todas las Caumam 26 917 17 970 8 795 144 388,86
Cizzosis y Otzas Enfermedaden Crénicas del Hfgado 1 3131 2 598 526 7 45.23
otzos Acidentes 2 2 486 2 181 292 13 15,91
Ataque con Arxmas de Fuego y Explomsivos 3 1 452 1 339 a1 2 20.97
Accidenten de Tiffico por Colimiédn entze un
vehfeulo y un Peatén 4 812 690 117 5 11.73
Dinbetes Melliitus H 778 446 k)Y 1 11.23
Tubsxeulonin Pulmonar 6 727 479 245 k] 10.50
Infazto Agqudo del Miocaxdio 7 17 510 206 1 10,28
ermedades Infecciocaas Intastinales 8 700 367 331 2 10.11
Disgitmia Cazdiaca 9 607 340 264 3 8.26
.| Neumonia e influenca 10 602 400 200 2 8,69
Qindzome de Dependencia del Alcohol 11 515 486 28 1 2.44
Caidas Accidentales 12 402 410 ki-} 1 7.63
Tumoz Maligno del Cuello del Utezo 13 487 - 487 - 7.03
Ataque pox Otzos Medios y por lLom no Especificados 14 460 406 [1:] 3 4.43
Aocidentes de Txffico de Veh{culos de Motex de
Matuzaleza no Especificada . L] 447 s 85 4 435
Otzos Accidentes de Tiéfico pox Colieidn entze
vehfculos de Motox i 16 409 27 73 9 5.90
. | Abuso de Dzogas 8in Dependencia 17 407 9 15 1 5.87
‘{Ataque con Instzumentos Coitantes y Punsantes 18 308 3s2 26 6 5.60
‘| Ahogamiento y Sumezeién Accidental 19 73 341 32 - 3,38
‘|Insuticiencia Cazdiaca 20 278 138 13 - - 391
fignos, Rint y Estadon poOZh: Mal Definidos 927 508 435 7 16,02
Las Otzas Causas 9 679 4 939 4797 43 139.02

WOTMs L/ TASA * defuncicones pox Causa enpecifica es el grupode edad Y x 100,000
e poblacién media del grupo de edad Y.
PUBNTE: . :NEGI, D.G.B« Tabulacidn Nos 8: Defunciones Genezalem por entidad fedezativa de iesidencia
4 a
.3: uyng. ”g,l H“c;&dg’ negdn ltfltu, u.;!nda,do causa de musste, grupon quinwulu de
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o ‘CUADGO Mo. 11
v:un PAINCIPALER CAURAS DE MORTALIDAD POR ARXO, TASA Y OADEN DE IMPORTANCIA DE 45 a 34 AfOW, lus.

CAURMASN OMDEN DB DB P U NCIOMDN
DecRTA] TOFAL IOMIAES WUEADY WO £P- A= TAA 17
‘{Todas 1as Causas ' 32798 20529 12918 148  707.70

-

87,38
s1.0t
408,98

4 048 ERE ) ) 695

Cizzoein y Otzas Enfermedades Cxénicas del Nfgado 4 04n

Diabetes Mellitus

Otzos Mcidentes

) iahfto Ag#o del Mgocndlo
3 a Cazdiaca

Enfecmedades Infecciosas Intestinales

£ LR LY P
T Y V¥ ST 33
I3

Ataque con Arma de Puego y Mloatm 843 786 38 2 18,14
Tubezculosis Pulmonaz 37 51 304 2 16,08
lmnln [ :nﬂ; 7%0 438 272 T2 16.18
t entende Trdfico por Colieidn entze un o
shiculo y un Peatdn Lo 679 536 116 7 14,49
‘l’ms Maligno del Cuello del Vteszo i1 7 - 671 - 14,47
findzome de Dependencia Alcdhol 12 617 380 34 7 13,09
Insuficsencia Cazdiaca 13 505 a4 209 2 10,99
: mm:nq:: tnuac:u:x;:“ o1 onqut 14 468 220 2% 2 10,08
t Maligno de la Tz a, o9 Bz on :
y ‘del Pulmon 18 457 297 139 1 9,88
Abuso de Drogas sin dencia 16 36 34 a2 1 4,09
Tumoz Maligno del EZst go 17 365 189 174 2 4.07
.| snfezmedad Cezebzovisculax Aguda pero wal Definida 18 363 180 172 4 4.08
Caidas Accidentalas 19 334 293 sa 1 4.01 |
Accidentes de Tzdfico de vehfculon de Motor de - -
Iltuulm no Bepecifica 20 338 an 61 3 7.22
‘|Nignom, Rintoman y Estados Mozbosos Mal Definidon 1 097 634 433 8 235.67
Lan Otzas Caunas 12 s38 6 818 8 692 50 - 270.29

| NOTA%) 1/ TATA ' defunciohes poI Caulla &Mpecifica en el grupd de edad Y x 100,000
poblacién udél dol gzupd de edad Y.
PUBN®E: INEGI, D.c B. Tabulacién Fo. 8s Defuncionas Genszales por entidad federativa de residencia
'.'c.lﬁh;.: .::!. f;!l’;.;tdg, loqﬁn luAn.‘d-nu.d- de q-u- de mztg, Jzupon ‘qutnqu'onnl'o- dp .



30

CUADRO No. 12

VEINTE PRINCIPALER CAUAAY DE MORTALIOAD FOR ASYO, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA DE 55 a 64 ANo?, 1983.

CAUNA® ORDEN DE D E P UNC I e
IMPORTAN TOTAL  HOMBREY MUJERES NO EMPE- TARA | O
CIA, CIFICADO
Todaa las Causas 41 751 24 239 17 368 144 - 1374.28
Diabetan Mollitus 1 4 470 2 109 2 360 9 147.93
jCixzonin y Otzan Enfermedads Cxénicas dal H{gado 2 3 737 2 805 917 t5 123.45
éngq:o Aqudo del Miocarxdio 3 2 726 1 871 B51 4 90.05
19zitmin Cardiaca 4 1 3% .
Otzon Accidentes ' 5 1 227 1 042 178 7 40.53
Enfermedades Infecciomas Intestinales 6 1 101 614 560 ? 39,01
Neumonia ¢ Influeza . 7 1 046 640 431 . S 34.5%
Insuficiencia Cazdiaca 8 966 452 512 2 31,91
Tubezculosis Pulmonaz 9 915 620 294 1 30,22
Tumores Malicqnos de la Tifguia de lom bronquios
y del Pulmon 10 862 624 236 3 28.47
Tumox Maligno del Estémago 1 691 394 285 2 22.49
Hemozzagia Intzacerebzal 12 629 381 s - 22.43
.|Enfezmedad Cezebrocfaculaz Aguda perzo mal Definida 13 622 305 31e | § 29,534 |
Tumoz Maligno de Cwello del Utezo 14 620 - 620 - 20.48
m}dcnen de rx‘f&eo»pox colie1én entze un .
Veh{culo y un Peatén 18 600 470 126 4 19.82
find. de Dep 1a del Alcohot 16 466 424 an 4 15,39
ocluaiéndetas Artezias Cezebzales 17 464 252 m 1 15,32
Atague €on Azmas de PFuego y Explosivos 18 456 416 32 e 15.06
Caidan Accidentalea 19 13 264 67 2 10434
Tzastoznos de los 1{quidos de loa Electzotitom y .
del  Bquilidbzio Acidobdsico 20 292 1498 144 - 9.64
Aignos, Nintomas y Eetados Moxbomos Mal Definidos 1 441 773 [1.1) 13 47.60
|tas Demfn Caumas ) 16 620 8 897 7 669 sS4 549,08

. ‘ poblacién media del grupo de edad Y. .
‘Mmrl INEGL, g.g;{.!'l‘abuhcién No, 83 Defunciones Genezales por entidad fedezativa de residencia

habitua
sdad y ssxo, 1983, p. 83,

- WOTARs L/ TATA ' defunciones pox causa especifica es ol grupo de edad Y % 100,000

allecido, se 1ista, detallada decausa de musite, gIupos quinquenales de




; CUADED Mo, 13
- VEINTE PRINCIPALEN CAUSAR DE MORTALIDAD POR M£XO, TAYA Y CRDEN DE IMPOATANCIA DE 65 ANOR ¥ MAS, 1983,

CAURASR ORDER DB D B P U B CIOMNTIERNDA
IMPORTAR TOTAL HOMBRER MUJERER NO ENPR- TASA 1/
. CIAe CIPICADO :
Todar lan Causas 44° 006 70 700 73 3% 302 $750.40
Disbetes Mellitus 1 10 s»? 4 268 6 29 2: 420.9%
3
ozitmia Cazdiacas 4 36 *
Seumonis ¢ Influensa 4 7 592 3 80 3 9% 20 301.98
|Insuficiencia Caxdisca ) 7 504 3 043 4 437 12 298,36
Enfernedades Infecciosas Inteatinalen 6 S 998 3 768 3 201 30 238,40
Cizsosis y Otram Enfermedades Cifnicas del Hfgado 7 3 m 219 1 219 1) 158,60
Bafermadad Cexebzovasculazr Aguda pezo mal Definida 8 3 4 1 492 1 940 13 137,08
Oclueién de las Azterias Cerebrales 3272 1 454 1 814 4 130.0%
Deficiencia de la Nutzicidn . T 10 2 627 1 080 1. 583 14 104.43
Bronquitie Czénica : 11 - 2470 129 1160 1 ‘98,21
‘| Tymox - Maligno del: Estdmago 12 2 oné 1 088 1 of¢ [ 82.
Tubszculosis Pulwmooaz . 13 2 024 1 239 [1.0] 9 80,47
Otzos Accidentes 14 1 023 1278 340 ] 72.48
Tumoz Maligno de Otzoe Sitioe y de toe no ;
1ficados 18 1 768 802 957 9 70.29
Enfeznedaden de 1a Rangze y de los Organon
Homa jcon 16 1 752 7%8 78 16 69,86
Hemozzagia intgacersbral 17 1 6% 738 916 2 63,04
Tzastoznos de toe Lfquidos,de loe Bleotzéiitos y
del Equilibzio Acidobfeico 18 1 863 674 887 2 62,14
cafdan Accidentales 19 1 229 (1} 573 s 43.88
Tumes Maligno del Cusllo del Utezo 0 1 000 - 1 000 - 39.7¢
fignos, Sintomas y 3etados Morbosos Mal Definidos 9 603 4 344 S 010 41 301.87
Las Denfs Causas 56 166 28 783 27 196 167 2233.24

‘WOTAN'; )/ TAAA * defunciones pox causa enpecifica es el grupo de edad Y x 100,000 )
poblacidn media del grupo de edad Y. " .
PUERTB: INEGI, D.G.8. Tabulmcién Ko, 8s Defunciones Genezales por entidad fedezativa de residencia
. habitual dsl fallecido, sagin lista, detaliada de causa de muerte, grupls guinquenales de
odad y sexo, 1983, p. $3 i , ,



CUADSO No, 14

PiiNCIPALE? CAUTAR DE MUSRTE POR GRUPOS DE EUAVET.

12”6

32 o n

‘ RUPO  DE EDADES ‘

CAUSA  TOTAN AW 0 -1 14 s TS 554 55-64 - 65 a ¢
ANPEC.LNTESAT. 29369 3.50 15747 5433 924 385 360 - 44t 569 AT0 4333 ‘
NZUMONLA 26300 34.47 12589 2631 55 315 376 s25 - 652 tot) - 7249 )
DEABETZ? Me 19382 25.40 17 26 56 . 164 . 289 772 2355 4697  10AN9"

ENPER ,CRONLOAT ‘ S
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'ﬁientras gque en 1983 las principales causas de muerte dell a 15

aﬁoé con una tasa de 147.1 son-infecciones intestinales; de 45
a 64 aflos las princiﬁales causas son: la diabetes mellitus con
una tasa de 1800,2; la cirrosis y otras enfermedades crénicas -
‘del higado con B87.3 y por Wltimo de 65 afios a més el segundo u
gar con 33.4 (Ver cuadros T-13).

A nivel mundial existe una gran causa de muerte a conne- -
cuencia de las enfermedades coronarias aunque son variables de
un pafs a otro, siendo més frecuente la Cardiopatia COronaria -
en los pafses industrialisados,

"Segﬁn egtudios epldemioldgicoa de Organizaciones Internge=
cionales el Dr. Ignacio Chévez Rivera (10) seflala que existe ——-
una incidencia del infarto del miocardio con una tasa de 1.7 &
7.5 (por 100 habitantes) con un promedio anual de 3.4 por mil -

_-hombres y 0.9 por mil mujeres entre los 40 y 59 afios de edad,

Por 1o que a la alta morbilidad en épocn productiva de la

: vida, debe agregarse la alta mortalided, ésto quiere decir que.

- los pacientes con infartc agudo del miocardio, fallecen en ol -
primer mes alrededor del 30% y el 108 mds en el primer aflo o --
sea’ que la supervivencia cercana es de 70$‘y por ltimo &l afio
elisb% del grupo que fallece en lae dos primeras horas es el «-
. 50%, siendo esto antes de llegar al hoapital.'cifm aue ascien
den al 80% en las primeras 24 horas de la aparicién del dolor -

-t(lo)'CHAVEZ RIVERA, Ignacio Dr., Cardiopatfa Coronaria e Isqué;
‘mica liocdrdica, Bd. Interamericana, México, 1989, p.159
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en su éxpresidn més frecuente; el 20¥ restante lo hard en las -
éiguientes éemanae, gi no ingresa a un hospital.
A nivel nacional el infarto agudo del miocsrdio ocupa los-
primerbs lugares, segin grupos de ededes de 45 & 54 a‘os se en-
' cuentran en el cﬁarto lugar con una tasa de 33,9; de 55:a 64 —
‘afios en el texrcer lugar con 90.0 y por ¥ltimo de 65 a més en el
segundo lugar con 33,4 (ver cusdro 7-13)

' Considerando las cuastro principales causas de mortalidad =
por entidad federativa y grupos de enfermedades se observa que
la meyor incidencia de las enfermedades infeccidsae y parasita-
rias se presenta en 1986 en los estados de Oaxaca con 131,093 --
Chiapas 85.9; Puebla 63.5 y por dltimo Quéretaro con 53.8. Las
defunciones debidas a las enfermedades de neumonia se presenta~
ron los estados de Tlaxcala con 95.9; Guanajuéto 72.7; kMéxico ~
54,6 y San Luis Ibtbai con 40,8, Las defunciones provocadas —-—
por diabetés mellitus se presentaron en mayor propbrcidn P
Coahuila ocon 45,9; Chihuzhus 37.4; Distrito Féderal'36.6 y Tamay

“1ipas con 35.6. Por dltimo lae enfermedades del infarto del -
niocardio Be presentaron con mayor proporeidn en los estados de
Baja California Norte con 41,1; Nuevo Leén 37,7; Sonora 35.0 y -
pbr dltimo Baja California Sur con 26.9 {ver cuzdro No. 15 ).

Bn afntesis el problema de la salud 2 nivel nacional, como

. yo e ha_descrifo anteriormente, recae en la clase trabajadora -

:  econ6miéamepte'activa lo oue ocasiona gque se incanaciten p;rcial‘

o permanentemente y rroduce en la farilim dolor moral, aiteraéig

nes en los ingresos econémicos v 2 12 empresa origina tiemro ime
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productivo, ausentismo', alteraciones de la produccién en canti-
~dad ¥ éalidad y finalmente a la sociedad, asf{ como 21 Eetado le
ocasionan merma de la fuerza de trabajo y aumento de pensiona--
~dos e invAlidos,

1.3.2 ANALISIS ESTADISTICO DEL SERVICIC DE CARDIOLOGIA DEL HOS- -
- PITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO "LA RAZA".

La informecién proporcionada por el Servicio de Cardiolo-
gla de pacientes con diversos padecimientos del ¢orazém en 1988
se obtuvo un total de 1948 casos atendidos reprecentando el - -
100%; =e observé el mayor porcentaje en la CUardiopatfa Isquémi-
ca con 548 y el resto a otras enfermedades del corazdn con el -
46%,

La Cardiopat{a Isquémica abarca el infarto al miocardio =-
con 40% y lam anginas (eatable,‘ inestable y post-infarto) con -
14%; se observa una gran incidencia en relacién al sexo masculj
‘no con 66% y el femenino con el 34% a los grupos de edades de =
- 40 a %9 afios corresponde el 58% y de 60 afios a m&s el 66%; ello
confirma que este padecimiento se presenta en las edades avanzg -
des y productives, siendo un factor de alto rieﬁgo en los pas =
cientes que sufren un infarto,

~ No hay gue descartar que en los fltimos tiempos lg inci--
dencia del infarto al miocardio y otras enfermedszdes del cora-- .
.zdn en el Joven aparentemente sano, puarece ir en aumento y pre-
sentarse entre los 20 a 40 afios, -en este estudio se obtuvo el =

86% de enfermedades del corazén en comparacién con el infarto -
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' &1 miocardio resulto el 14%.

. ,cai:e aclarar cue el estudio se realizd en este servicio, -
voroue capté. 1948 ingreeos, representando un mayor procentaje -
.:que en el Servicio de Unidad Goronérié que capté 841 éasée. de =
los cuales 689 fueron enviados a este servicio y los restantes
se canalizaron a otros pisos; fallecieron o se dieroh de alta.

Por tai razén se afimia que los pacientes con irifarto al -

miocardio abarcan més de la mitad de los casos que atiende el - -
servicio, por ello la :L}weatigaci&n esté enfocada a la preveix--
8ién del-inferto al miocardio. (ver cuadro 16 ),
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INGRESOS DE 'PACIENTES AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA BN 1988,

CUADRO No. 16

PADICLMLENTO® TOTAL o H 1 3 N [ 20,2 % 40,a « 60 %
; 39 59 as

CARDIGPATIA gguwxcgc

INFAKTO AL MIOCARDIO 775 40 620 52 155 20 43 12 374 44 350 47
ANGINA BITABLE 52 3 3l 2 21 2 2 ! 26 3 24 3

' ANGINA INESTABLE 206 10 130 10 76 10 3 L 84 10 119 15
ANGOR POST INFARTO . 1O 1 7 2 3 2 - - s t 5 1
SUB-TOTAL 1 1043 54 - 788 66 255 34 48 14 489 SR  S06 66
. -

 GHEERMERARES _REL.CORAZON :

CARDIOPATIA REUMATICA 349 17 139 11 210 27 113 32 183 21 53 7
CIRUGIA _ 200 10 93 A 115 1 75 22 71 8 62 A
ENDOCARDITIS 1s t 7 1 8 10 2 5 1 - -
INSUPICIENCIA CARDIACA 6 1 5 t 1 1 1 1 3 v 2 1
TRASTORNOS DEL RITMO 137 7 63 5 74 9 1S 4 27 3 95 12
cnbunru CONGENITA 54 2 ] 1 38 4 4 11 1o 1 2 1
CARDIONIOPATIA s 1t 4 ot 3 1 tou
OTROM PADECIMIENTOS - 131 7 3 6 A 7 48 13 48 6 35 4

=TOTALL. 908 46 397 34 %08 _ 66307 96 348 42 _ 250 34

| TOTAL 1 1948 100 1185 100 763 100 355 100 837 100 756 100

" ZUENTE) WOSPITAL DE ESPECIALIDADES PERTENECIENTE AL CENTRO MEDICO LA RAZA.
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CAPTTULO II,- SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALI
DADES DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA®

2,1 Antecedentes y objetivos .
‘ En el afio de 1806, Paris era la metrdpoli médica mundial,-

debido a la hegemonfa de Napoledn que ejercfa su dominio en la
politica de Buropa. Llamaba la atencién la labor de Pierrs —-
Joseph Desault (1744-1B895), el maestro de la Cirugfa Clfnica, -
1a de Narie-Prancois Xavier Bichat (1771-1802), en los campos -
de la histologfa y de la snatomfa descriptiva y de Philippe Pi-
vnél:,(1-755-1826). gque liberd de sus cadenas & los dementes, peroc
el mde notable de ellos fue el hombre gque indujo el pensar ana-
témico de 1la medicina clfnica de 1a "Bscuela de Par{s®, el Barén
Jean-Nicolds Corvisart des Marets, Profesor del Colegio de Pran -
cia y Médico de Cémara de Napoledn.

hparecidé en el afio de 1806 su obra "Bneayos Bobre las en--
fermedades y -lesiones orgén'iclia del corazdn y de los grandes 'vg
g08", obra gue durente caei un siglo fué coneiderada como 1a’'Bi
btlia de la Cardiologfa. ]

Corvisart se encuentra entre los fundadores de la Cardiolg
gfa describié el "Estremecimiento Catario®, en 1la Estenoeis Mi-
tral, establecid la diferencim entre hipertroffa y dilatacién
del corazdn y sentd el axioma de oue un coragzén dilatado, es un
"c_orazdn enfermo, A 4l se debe una descripcién de las lesiones -
velwulares congénitas y de ias} adouiridas; lamé la. atencién so '
bre la amsocizcidn frecuente de Endocarditis, Miocarditis y Perd
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.‘cérditis, introduciendo el término de "Carditis", gracias, a él
la percusién se hizo muy bronto del dominio general entre los -
‘médicos de todo el mundo. .

Diveréos investigadores que han contribuido en los avances

- cientfficos de la medicina, enriocuecieron notablemente las dis~
tintas especialidudes, de tal manera que en la actualidad su --
amplio desarrollo, ha impuesto la divisién del trabajo nor espe-
cialidades, como: Cardiologfa, Reumatologiz, Hematologia, Onco=

“togia, Gastroenterologfa, étc., no con la opcién fragmetaria --
-del ser humanc, si no mds tien con la idea de agrupar los rade-
cimientos cuya exﬁloracién,‘diagn6stico y tratamiento son simi-
lares o se refieren a un mismo eistema, aparato, 6rganc ¢ ree--
gidn anatémica oue se conoce como Bspecialidad Clfnica. (11)

BEn Kéxico por aguellos tiemposse dieron los primeros pdeos
de la Medicina Nexicana, en campos tan prometedores como la caé
dioangiologia, ”Sih emburgo la verda@era eerecialidad cardiovag
cular se did en los afics cuarenta de ruestro siglo, gracius g =

1la visidén del Dr. Ignacio Chdvez, uno de los forjudores de la =
Cardiclogia Moderna", (12) v ‘

Conviene insistir en que el desenvolvimiento de la ciencia
¥y de el deseo de erradicar cierto tipo de enfermedades, contro-

(11) BARQUIN C., Manuel Dr, Historia de la redicina su probl emé

tica actual, Ed,. Libreria de ledicina, Févico 1975 pr. 276
e 287, -

(12) KICHELI, Alfredo de Dr., Log inicios de la Cardicangiolo -
gf{a en los altores de la Academiz Nacionaul de ¥edieina, Ed,
Piensa, S.A. de C.V., (Revista nrincinal Card:.oléga.ca Eno-
ca IT, Vol. 5 No. 3}, México 1989 p. 65
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- lar.otras y evitar gque aparezéan'o al menos se estgbi'licen aque

1%os padecimientos qué son el resultado del desgaste del orga=--

“nismo humano, "surge la necesidad de crear hospitales por lo -

oue en’ el afo de 1944, se dictan los acuerdos presidenciales pu

blicados en el diario oficial de la federacidn gue declaran de
utilided péblica 1la construceién de hosrpitales;. de alif deriva
‘la exproniacldn de terrencs convenidos para ello, .

Es asf comc el 12 de Julio de 1944, el Director Genoral -

- del INSS, Lic. Ignacio Garefa Tellez, propone al Consejo Téeni-

co el proyecto de .convocatorie para la construccién del Hoepie=

tal de la zona norte.

En enero de 1945 se decide la construccidén de varios hospi

© tales entre ellos el Hospital de la Raza y en mayo Be presenta-
en Chicago el Programa Kédico Arquitecténico del miemo, con la
1deé de construirlo en la esquina de la calzada de Valle jo y =«
Rfo Consuladc, frente al monumento de la Raza.

Bn 1946 cuando se eelgbra. la XI Asamdblea de Cirujanos me -

. presenta en ella el trabajo intitulado "Organ$zacidén de¢ los Ser
.vicios Médicos del Hospital de 1a Raza™. (13)
Durante 1949 estando en proceso de construccidn dicho hos-

_pital;, el 9 de mayo el proyecto existente se le Formulan algu--

" nas modificaciones que ge llevan & cabo en el pabellén de Infeg
tologia ¥ el 13 de septiembre se aﬁaden las variables al sector

(13) (CARDENAS DE La PEFA, Bnrique Lic., Servicios médicos del. -
‘INSS, Doctrina e historia, Bd. IMSS, México 1973, p. 185
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de Especimlidades., . -

Bn 1954 se termina la construccién y se equipa un sector =
. del Hospital de la Raza con 1ll camas y en marzo cémienza a fug
cion‘ar como Unided Ho_spitalaria Infectologfia y el Hospital Gens
ral; este dltimo tiene entre sus servicios el de Cardiologia, =
ubicado en el cuarto piso; n'part:lr de 1956 se amplia considera .
blemente, hasta abarcar una capacidad de B6 cumas.. siendo insu-
ficiente para la gran demanda de pacientes a dicho servicio.

Durante 1969 se planea la eonstzjuqcitSn de 1a Consulta Bx--
terna y el Hoepital de' Bepecialidades del Centro MNédico "La Ra--
zi". que debe contar con aproximadamente 4570 camus, médico=qui-
rirgicos, los consultorios de las ea;vecialidades y uno Dental,
Nedicina Preventiva, Urgencims y Servicios Auxiliares de Diag--
néstico y de Tratamiento™. (14) v o
) A partir de 1972 comienza la remcdelacidén, para 1976 ini--
cia sus funciones el edificio de Consulta Externa y en el aﬁo -
de 1979 el Hospital de Especimlidades, del cual pasa a formar -
parte el Servicio de Cardiologfe en el octavo piso y atiende ag
tualmente a los derschohabdbientes qlie canaliean los Hospitales -~
Generales de Zona, de segundo nivel de atencién médica Y algie-
nos estados de 1a Repiblica, gue gean adultos y que requieran -
de alta eepecializacién., (15)
' El Servicio de Cardiologfa se justifica ror el incremento
de la poblécién con Cardiopatias, ésto depido al aumento de la’

(14) Ob. Cit. CARDENAS DE LA PEMA, Buricue Lic., ». 196
-(15) ibid. CARDENAS DE LA PERA, Enriaue Lic., po. 196-197,
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' Esperanza de Vida, por el avance de la tecnologia para descu- - .

brir radecimientos qardiol6gieos.

Las patologias que repercuten en la salud de los indivis. .-

_ duos son el resultado del desarrollo econdmico y gocisl de los
. pueblos. Por 1o que mparece una gran variedad de enfermedades,
8 lag que estd ligeda {ntimamente la Cardiopatis Isquémica, es
decir, que en a.lgunés casos ante el esfuerzo por salir del sub-

desar;-ollo se acrecentan los fact,dres de riesgo y por el aumen-
to del poder adouisitivo no se lleva una dieta balanceada, al -
mismo tiempo que por lograr un statua social se priven del des-

‘canso que todo ser humano necesita para su estabilidad emocio.-

nal,

2em
\3-"
- 41-

(16)
17)

familiar, social, étc. (;6)

‘LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO 50N LOS SIGUIENTES:
‘Dar atencidn integral, oportuna y eficag & la poblacién das -

mandante. .

Proporcionar atencién médica, curativae, preventiva y de -
rehabilitacidn. ‘
Irradiar los beneficios médicos, al &mbito familiar y a la -
comunidad en general.

contnb\ur a la formacidén més elavada del personal médico,
naramed* co y auxilier mediante la docencia.

Reslizar investigaciones médicas y blosociales. (17)

FPUBEN'TE DIRECTAS ALVARADO MOLINA, Mauro, Médico Mi&.oco,‘
Iéxico 1989,
ibid. CARDENAS DE La PENA, Mnrique Lic, p.. 187
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2.2 EL EQUIFO DE SALUD gORGANIZ;-'iCICN Y FUNCIOIMJ‘-’IM

R concepfo de organizacidn ‘segtin Cérdenas de la Pefia, En-
rique Lic; "es la etapa donde se fijan obligaciones a indivi--—-
duos o & grupos de personas y dbnde se sefialan las relaciones -
. de autoridad con objeto de llegar a una meta espeéffica: BU ===
esencia es la coordinacién®. (18)

Por 1o que en el Servicio de Cardiologia, bla organizacién
estd constituida por la Jefatura de Cardiologia, Médicos COardid
"logos de Base y Residentes; Bnfermeria; Trabajo Socialj; Di_éfo--
logia e Intendencia (ver organigrama), quienes conjuntamente ==
integrah el Equipo de Salud, para' dar cumplimiento a los 6bje—-
tivos, politicas y metas, mediante programas que norman su fun-
cionamiento y que tienen gue cubrir dos aspectos importantes; -
'uno, el de proporcioner servicio y otro el de constituirse en -
una fuente de trabajo en la que‘participa personal profesional,
téenico y de servicios diversos.

Tomando en cuenta que la participacién del equiro es multi
diseiplinario, todas las areas (disciplinas), tienen los mismos
. objetivos generales del servieio, sin embargo cuentan con dife=
rentes. funciones éue son especificas de su especialidad.

" Es parte primordial del equipo, el Jefe del Servicio Médi-

co, asf como los Médicos Cardidlogos encargedos de diagnosticar

.y aproximarse al méximo a los medios de curacidn, también compg

te a ambos cumplir una labor docente dentro y fuera de la Insti
tuecidn, por lo que tienen funciones mucho mds especfficas, las
(18) ibid, CARDENAS DE LA PE"A, Enrisue Lic. r, 188
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cuales se citaran a continuacién:

JEPE DSL SERVIGIO MEDIGO DE CARDIOLOGIA:
- _"hmcicmes Administrativas; .
. Participacién en Comités dentro y fuera del hospital,
e« Proteccidn del servicio dentro y .fuera del hosgitai,
- r\mciénes Académicas y de Ensefianga; ]
« Profesor Titular de Pregrédo y Postgrado de Cardiolo=-
gfa del Hospital y de la Universidad Auténoma de Néxi--

co.
- Punciones ‘Asistencialesg

. . Coordinar lo asistenciel dentro del servicio,
- Punciones de Investigacidn;

.  Coordinar los trabajos d_e‘inVeetigaeién". (19)

MEDICO CARDIOLOGOS:.

- . "“Asistencia;
« Pacientes hospitalizados,
. Consulta Bxterna ‘
P 'llfu;lioa invasivos (cltreterfsmo cardidfco),

= . Docencia; : :
' "o Preparacién de Médicos Cardidélogos (Residencia Cardio-
logia}, .

. Internistes en preparacién de Médicos Cardidlogos (Re-
-sidencia en Medicina Internal,
. Cursos de actualizacién de personal {Enfermer{ia y Para "

(19) PU%TE DIRECTA: BADUI C, Blias, Jefe del Departamento de
ologia del Hospita) de Especialidades, ChR-INSS,
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médicos), )
. Pléticas de orientacién a pacientes cardidpatas y sus -
familias. ‘
- k Investigécién clfnica ", (20)
ENEER¥ERIA®
Es una combinacién arménica de ética y adquisiciones inte-
lectuales y manuales que da atencidén para satisfacer las necesi
dades psicoldgicas, materiales, espfrituales y sociales del pa-
ciente. Por lo que conjuntamente con la Jefe de Enferméras de -
piso y las Enfermeras Generales, cuentan con funciones espec{fi'
~cas a saber:
JEPE. DE ENPERMERAS. DE PISOs

. "yerificar gue el paciente se encuentre en su reepectiva

cama, con vida, as{ como revisar las indicaciones del mé

dico,
T " Comprobar que el turmo anterior halla cumplido lo estable
cido por el médico tratante,
. Asignacidn a cade una de las enfermeras de sus pacientes,
« - Orientacién y tramitacién de los estudios que se realiew
' zan a los pacientes,
. Solicitud de las dietas indicadas para cada uno de los =
‘ pacientes al Departamento de Dietologfa,
s Solicitar el abastecimiento de medicamentos,
. ‘4Entrega del servicio al turno correspondiente,
f.v. ‘Asistencia & seciones clinicas,

(20) ibid. ALVARADO MOLINA Meuro, Héd1co cardidlogo
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ENPERHRRAS GENERALES:

. Registrar al nac*ente (vuIShra de 1dent1£1cac*6n),
.- Proporclonar los cuidados generales al paclente (signos
vitales, bafio, temperatura, medicamentos indicados, &te)
[ . ‘Suministrar los cuidadog de rehabilitecidén (revoso, con-
\ trol de 1fpuidos y dieta), '
N Confiymar los estudios programado= ya solicitados,

M Bnviar al paciente a estudios y verificar su regreso al -
: piso®, (21)
TRAEAJO SOCIAL: )

Procura el funcionamiento social del individuo, utitizando
une metodoiogia adecuada aue conduzca a la investiaucidn de los
factores sociales y familisres, oque influyen en le salud e ifee:
- terviene en la rlaneacidn y administracién de Programas Qe SQe=
lud; con la participacién de la podblacién, para lograr la inte-
rﬁécién del hombre con su ambiente, wor lo oue sus funciones —
son las siguientes: '

FUNCIONES . PROFESIONALES:

. " Elaboracién de. estudios médicos-gsociales a todo paciente

oue lo requiera,

. Eloboracibén de notas de entrevista *nieial a los pacien-
tes,

. Atencidn oportuna de pacientes y familiares oue lo #oli~
citen, v ‘ '

(21) PUENTE DIRECTA: CAONA TITO. Guadalupe,. Jefe de piso de -
Enfermeria del Departamento de Cardiologia, Hosrital de Eg K
racialidedes OMR-IMSS. R
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Realizar visitasbdoﬁiciliarias a pacientes que lo requie=-
ran, ) ’
Realizur visitas a emoresas,

Desarrollo de programas institucionales y especificos de -
la institucién, ' )

Orientacidn de trédmites internocs en caso de defuncidén a fa

_miliares,

Coordinacién con el equipo de salud,

Prestar un servicio social a la poblacidn que se esté aten
diendo,

Orientar y cenalizar a los pacientes a otras instituciones
que 1o requieran, '
Participacién en trabajo de investigacidn, -

Efectuar coordinacidn con otras dependencias,

FUNCIONES ADNMINISTRATIVAS:

" Elaborar constancias de hospitalizacidn,

Control de pases especiales y de felevieién,
Regularizacién de translados y vidticos en pacientes foré-
neos, : ;

Tramitacién de altas voluntarias". (22)

- DIETOLOGIA: |

La dietlete persona profesionalmente instruida con expe-~e

riencia calificada en nutricién, capéz de apliear los princi- -

plOS de la ciencia & 1a alimentacién del paciente y familiares,:

'k;es un gran colaborador de] servicio por 1o que sus funciovcs eer
(22) PUENTE DIRECTA: ARRDYO SALINAS, Olga, T.S. Titular de pino‘

del Hospital de Especialidades CMR-IMSS ,
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recificas son las siguientes:
. "Llevar a cabo la prescripcidn médica dietética en relacién

a 1a alimentacidn de cada raciente,

e Vigilar oue tal preparacién se administre en la ferma —-
- prescrita,
e Informar a los familiares y a8l paciente acerca de su tra-

tamiento dietético, de acuerdo a su diagnéetico, ’
. Colaborar en el restablecimiento d&e loe pacientes, para -

ello debe preparar alimentos nutritivos y apetitosos", (23)

243 TlPO DE PADECINIENTOS QUE_SE ATIENDEN EN BL SERVICIO:
El Servicio de Cardiologia atiende la Cardiopatia Isquémi-

‘ca; este témmino indica cue esta enfermedad del corazdn resulta
por falta de oxfgeno al miocardio, por 10 cusl se hard referen~
 gia sobre-1a anatomia, fisiologf{a y patologia del corazdns
ANATOMIA: '
Bl corazén es un poderoso misculo hueco que actia a modo -

de bomba central del sistema circulatorio., Presenta la forma de
una pera, posee el tamafio de un pufio y pesa alrededor de 255 ==
gramos, se halla situado en el térax, entre ambos pulmones, con
s vértice o extremo menoe voluminoso hacia abajo, apuntando e
'1§ izquierdd, donde pueden sentirse generalmente sus latidos,
Todo é1 se halla encerrado en un saco fitroso y tenaz, el peri-

: cardio, que- contiene una pequefia cantidad de liquidp lubrican.-

) te, gracias al cual se elimina la poéibilidad de friceidn én lé '
zoha.‘k ' , :

'Bajo el pericurdio se enceuntra el NIanRDTO, gruecra pared

(23) FUENTE DIRECTA:NORAN LIRA; Silvia, Dietista del Bo. p1so -
: del Hospital de Especialidades CMR-IKSS,
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muscular, responsable de las contracciones y- expansiones del co
* razén. El interior de éste se halls totalmente tapizado por ——
wa delgada ‘membrana, aue es el endocardio, que constituye una
eontinuacidén del revestimiento interno de los vasos sanguineos,
en los«éue recire el nombre de endotelio. .

‘ " El interior del corazén se divide en dos Gavidades princi-
rales similares en su estructura, pero incomunicadas entre sf.
Cada una de ellas contiene & su vez dos .cé.ma.raa; una aurfcula -
de delgadas paredes, arriba, que recibe la sangre que penetra -
en el corazén; y un ventriculo de gruesas paredes musculareé, -
debajo, que bombea la sangre hacia el exterior, cada una. de éa- S
tas cédmaras estd dotada de védlvulas dispuestas de tal modo que
la sangre 86lo puede moverse en una direcci6n". (24)

(24) MORRIS PISHBEIN, um.. mciclopedia de 1a medic:ma y la ea~
lud, Kd. H.S. Stuttman Co., New York 1977. p.584

. k,,v' ',
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BISIOLOGIA:

EL CORAZON

Visto &

pulmonar
Auricula izquierda

Valvula Mitrel (€)
inferi « Vdlvula Acrtica (20)
° ar.gnd“ 2o Ventriculo
izquierdo

Vcntnculo dcm:hw

- Después de circular por todo el cuerpo la sangre penetra -
en 1a urfcula derecha (1), ¢onducida por dos grandes vasos lla-
mados venas cavas, la aurficula se contrae entonces y obliga a k
‘la sangre a paser por la vdlvula tricﬁsnide al ventrieulo dere~- -
‘cho (3). oue a su vez la :unpulsa nor la vdlvula pulmonnr {8y, -

hacia la art:eria pulmonar y 103 pulmones (5). Aa\u la sangre de
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ja su bi&xido de carbono (002) ¥ recoge oxigéno y»}etorna'a la
_aurfecula izouierda (6), por las cuatro venas pulmonares (7), --_
desde esta auricula, la sangre oxigenada pasa por la vdlvula mi
tral (8), al ventriculo izquierdo (9), que se contrae y la en -
via por la vdlvula adrtica (10) a las arterias encargadas de =
1levarla a todo el cuerpo (1l). EL ventriculo izquierdo, asume
ei papel de bomba principal, posee también la paredlmuscular -
més fuerte. ’

Las dos auriculas se contraen al mismo tiempo, en movimien
to denominade sistole auricular es la contraceidn oque efectua
el corazén cuando se ha llenado de sangre paré expulsaria y los
ventriculos se dilatan al mismo-tiempo, para llenarse nuevamen=
te de sangre, esta accidn se denomina diastole, estos movimien-
tos son los. que constituyen los latidos del corazén. Antes de -~
terminar estos Ultimos, las auriculas empiezan & contraerse de
nuevo eﬁviando mds sangre a los ventriculos, la presidn en el ~
‘interior de los ventrfculos aumenta hasta que al recibir la san
gre de las arterias oue desembocan en ellos se contraen dando.-

“lugar a la sfstole ventrfeular en que se abren las vélvulas que
comunican con las arterias y la sangre penetra en el sistema ap
tgrial, esta serie regular de contrgcciones y reiajacioﬁes rit-

‘micas y de sinerdnicos hovimientos valvulares, recibe:el'ndmbre
de ciclo ecardideco. ‘ ’ - ‘

La accién ritmica del corazén apargce regulada por su eapg
cial estructura de misculos y fibras nervioeas. Estas dltimas -

se concentran en dos puntos o nddulos gue se ramifican en finas
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terminaciones que llegan & todas las partes del Srgano™, (25)
PATOLOGIA: ‘
La Cardiopatfa Isquémica se menifiesta clfnicamente en dig
tintas formas como son: ‘
le= Infarto al Miocardio
2.~ Angina de Pecho (estable e inestable)
3.~ Transtornos del Ritmo (frecuencia alta, lenta o irregular) -
4.~ Insuficiencia Cardidca ‘
~ 5= Silenciosa
. 6e— Muerte Sfbita
» Los. puntos 1y2se deacnbuén ampliamente en el Bizuien-,
te cap{tulo por scr la patologia de estudio, mientras que,loa_-
siguientes puntos se explicardn a continuacién en forma generﬁlt
- ‘3.« El Ritmo Cardidco resulta también afectado ror diferen -
tes porciones del sistema nervioso, "que,ejercen regulacién  -=-
éual por medio de las células nerviosas o neuronas cue arran -
can de la médula espinal y el encéfalo, la accién cardidca dis=
minuye con los impulsos enviados sobre el vago, unoc de los ner--
vios cranednos conectados al bulbo ragufdes, al aumentar los 1la
tidos se experimenta una sensacidén de agitacién molesta conoci~
_da por pélpitacidn. ’
La palpitacidn puede deberse también a la dilatacién del -
corazén, o al cambio en el vc_>1v.imen de sangre o el ritmo cardia-.
. co,. el ejemicio y la estimulacién emocional originen palpitécig
nes constituyendo finalmente, uno de loe sfntomas de 'anemia, de:

~ angina de pecho, infarto al miocardio y muchos de los procesos
(25) ibid. MORRIS PISHBEIN, MD p. 585
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en oue ce régistra ritmo cardfdco irregular o gea que en el ~——
sietema eléctrico del corazdn puede manifestarse como TRANSTOR—
¥0S bEL RITHO, esta funcién se puede alterar por problemas infe
cciosos iscuémicos degenerativos, traumdticoe, yatrogdnices (')
-y metabdlicos y asi provocar alteraciones en la conduccién, a -
través del sistema eléctrico produciendo bloqueos ventriculares
¥ transtornos de activacidén, por aumento o disminucidn del autg
matiemo {taquicardias, bradicardias *'} o focos ectépicos (arrit
mias). (26) ‘
La Cardiopatia Isouémica se puede manifestar "como transg.-
tornos del ritmo, aclarando qﬁe se deben realizar diugn6sticos-
diferentes debido a gque no es la ¥nica causa®. 7
4.~ La Insuficiencia Cardfaca es otra forma de preseﬁtarae
y ."aparece algunas veces. en los enfermos que poséeﬁ una grave -
alteracién de las arterias coronarias; el cuadro elfnico se pre
senta cuando los misculos cardfacos se debilitan progresivamnen-
te y no pueden contraerse con fuerza suficiente para recibir ==
bien su funcién de expulsar sangre cfclicamente.
Se debe enfatizar cue la Insuficiencia Card{aca también we
presenta a consecuencia de mﬁltiples enfermedades v oue la Car-
diopatia Isquémica no es su Unica causa". ( 28)

(*) Accidn rrovocada en forma involuntaria por medicamentos o -
almin tipo de estudio.
(") Puleo lento.
“(26) ibid. MEYHR, Priedman p.24
27) ivid. ALVARADO MOLINA, Mauro Nédico Cardidlogo
(28)7ibid, ALVARADO XOLINA, Maurc Médico Cardiélogo
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© 54= La Cardiovatia Isquémica silenciosa "-uede no tener --
ninguna manifestacién sintomitica y se puede descubrir por un -
eiectrbcardiograma en revoso, de esfuerzo®. (29)

‘67.- Las muertes aue se originaxg en el coramzén "pueden ser

por causas no. cardfacas y por causas caxdfacas; entre ellas la.-
'Cardiopatia Isquémica™. (30)

. ©.7:(29) 'iBid. ALVARIDO MOLINA,. Mauro Médico. Ca:diéloso
(30)'1bid, ALVARADO ROLINA, Nauro Médice Cardiélogo
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QAPITULO III.,~ EL PACTIENTE CON INPARTO DEL MIOUARDIO

341 ¢ Qué es el infarto al miocardio ?

Segin el Dr. C.K. Priedberg significa "necrdsis o muerte -
de una pared del misculoe cardfaco (casi siempre localisado en -
el ventriculo izouierdo), por interrupcidén o disminueidn del o=
ﬂ.ego sanguineo o de sustencias nutritives y/0 la cantidad iney
ficiente de oxigeno. Se suele originar por la obstruceidn Bm_a_
ca de una arteris coronaria. )

‘El euadre clinico habitualmente se presenta por dolor to=
réxico de irradiacidn y localizacidn similares a las de la angi
na de pecho, pero de mayor duracién. (1) '

No hay wun concenso universal para definir "cardiopatia Co
ronaria y Cardiopat{a Isquémica®™, por 1o que se hard referencia
a dos definiciones de expertos en la materia. )

ElL Dr. Priedberg define a la CBrdiopatia Coronaria o Ate-
roesclercsa, "como la enfermedad del corazdm originada por laa
1lesionee endurecidas de las arterias coronekriag,

Bl cuadre c¢linico que manifiesta esta enfermedad, 1o hace
en ocagiones con. sintomas vagos que a veces asemejan problemas
gastrointestinales (indigestidn, vémitos,sudoracién), otras ve-
ces se trata de un dolor intenso en el p_echo,, el cunl se acqmp_a_

fia de angustia e inuuietud y en ocasiones aensacidh de muberta'-,.

(31) anpﬁsnd, C.K., Bufermedades del Corazén, 8a, edicmn. -
£d, Interamericeana, 1963, p, 699 '
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(ahgina dé pecho), tambidn puede existir adormecimiento en las
-piernas, brazos o pérdida de memoria de hechos recientes, Esta
obstruceidén de ser total, causa los infartos al corazén aue en
un poicentaje_ elevado son mortales™. (32)

El Dr. Ignacio Chérez Rivera, indicz oue el término Cardigp
patfé. Isquémica "es satisfectorio, aunque inespecifico e incom-
pleto ya oue se refiere @o0lo al mecanismo-consecuencia.

La principal causa de cardiopatia despuds de los 40 afios -

" de edad es la ateroesclerosis coronaria, en estoe pacientes el

' “gran mecanfsmo rroductor de daflo miocdrdico es la isauémia, la
disminucién del riego sanguineo o falta de oxfgeno (elemento --
fundamental), A esta enfemmedad card{aca wodr{a llamarsele en
. forma breve Cardiopatfa Coronaria o Cardiopatfa Iscuémica (es -
la gren consecuencia)®. (33) :

.La Angina de Pecho o Angor Pectoris significa en latin "do
lor en el ‘pecho”, como lo expresz esta traduccidn,”el trinstor-
.no no es una enfermedad en sf, sino un sf{ntoma. La causa subya-
cente suele ser 1la enfermedad coronaria, ocue consiste en un es-
trechamiento por ateroesclerosis,

La angina se presenta cusndo el corazén necesita en ciertﬁe

‘momentos més ox{geno del que puede obtener de la sangre cue nNu-

(32) Ob, Cit. PRIEDBERG, C.K., p. 699
“(33) ibid. CHAVEZ RIVERA, Ignacio Dr. p.’ 30
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tre 1@s arterias coronamrias., El cuadro clinico que presenta la
‘angina'de recho es un dolor pesado, estrujante y opresivo o con
cardeter de aplastamiento, que se puede acompafiar por la sensa-
cidn de muerte inminente o pwuede. confundirese con las molestias

de una indigestidn,‘a veces el dolor se corre hacia el quello,?
las mand{bulas y las enciams con frecuencia al hombro y brazo iz
~gquierdo o simplemente en algunes de los dedos de las dos manos ¥
(34)

La Angina de Pecho, puede presentarse en dos formas: Bsta-

' ble e Inestable.

" LA AYGINA ESTABLE:

“Il4mese estable por tener mds de 3 meses de huberse ini--
ciado y se refiere en particular, sl dolor cardfaco que occurre
con ciertos esfuerzos, experiencias emocionales, discusiones y
se alivia rdpidamente con el reposo y/o. medicamentos.

LA ANGINA INSSTABLE ¢

' Bs inestable por tener menos de 2 meses de haberse inicig-
do, cusndo la sngine de esfuerzo asumenta en intensided, duran--
cién y frecuenciz o cuando se preeenta en reposo.

Cabe sefalar aue la angina de pecho se manifiesta con do==
lor o molestia en los mismos sitios y con las mismas irradiacig
’ nes que el infarto al miocardio pero con duracidn menor de 15 -
minutoe™, {35) 7
(34) FEYER, Priedman, Conducts Tipo “A" y su Corazdn, Bd. Crdijal

. v0,3/4., Barcelona, Bspafia 1976, v.p. 39-40
(35) ipid. ALVgRADO KOLINA, Mauro Médico Cardidlogo
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‘3.2 - PACTORES DE RIESGO QUE CAUSAN UN INFARTO AL MIOCARDIO
_Diversos estudios epidemioldgicos sugieren oue la rersona
con tendencia a la Cardiopatfa Coronaria puede identificarse --
por ciertas caracteristicas, en algunos casos los factores de -
riesgo demuestran predisvosicidn del infarto al miocardio y se
han utilizado para preveer el fenémeno en personas con particu-
lar tendenciz a sufrir un atagque. Betos factores se dividen en
fredisponentes (edad, sexo, herencia) y los Contribuyentes ( hi
—porlivpidemia, tabzouismo, hipert_ensidn arterial, diabetes melli
tus, obesidad, alimentacidn, estres o angustia emocional, vida
sedentaria. conductu. tipo "A", gota, profesidn., Por lo tento -
se describiran a continuaciGnr las doe divisiones de factores de
’ riesgo':
EDAD Y _SEXQ
" Lde
manifiestan, vrincipalmente despuds de los 49 aflos de edad, en

.

videncias clfnicas de la Cardiopatfa Coronarin, se -

el hombre con relacidén de 4 a 1 en lae mujerecs después de la me '
nopausfa'. (36) '
HERENCIA ¢

‘ Alguncs sujetos cuyos padres (o uno de ellos), padecieron
la.ent‘emedad cardiocoronaria "presentan una significativa mayr
~incidencia de tal enfermedad, oue aquellos cuyos padres no lo =
pedecieron. Ain cuando existen ciertas dudss en cuanto & los -

" mecanfsmos espec{ficos alterados por los factores hereditarios"

3D

(36) ibid. PRIEDBERG, C.K., p.p. 508, 701
(37) ibid. PRIEDBERG,C.K., p.p. 161, 162



62

Los eprincipales factores que favorecen la aterqesclemsis,
no solo de corazén sino a nivel cere‘nfal. fenal y periférico —-
son los gue a continuacidn se citan ¥ en los cusles se puede in
. fluir o modificar.

. HIPERLIPIDEKIA :

" Significa exceso de 1ipidos en la circulacidn y ésta pud
de tener dos origenes: la endégena cuyo principal productor es
el higado, no es muy frecuente y obedece a factores gendticos -
vor deficiencin enzimética, para el metabolismo adecuado de los
‘Afpidos y la fuente exdgensa, dada por la alimentacién rica en -
colesterol en grasas saturadas y en hidrftos de carbone,"(38) -
TABAQUISNO: ‘ :

; Durante cudnto tiempo hay que fumar para que produzea da
fio ffsico? segun la investigacién del Director de una clfnica -
Jomn A, Yacenda, aclara que "aproximadan;ento tres seguﬁdoa ° me
nos. Bn el peguefio intervalo tras encender un cigarrillo y co-
‘menzar a inhalar el humo, ¢l rico sabor a campd proporciona sa-
_tisfaceibn por medioc de un proceso de corrosién ds 1las delicadm
membrahau de 1os.labios, paladar, asf como la garganta, laringe
y eséfugo. Bste proceso. dafia los pulmones, ataca la circulacin
el corazén, todo el cuerpo, _
] La nicotina comienza a paser directamente al torremte cir-
:_cule.torlo sanguineo, Va‘través de las finas parédas de los,pul.hg_
‘ne.s ¥ en 5610 siete segundos un (bolo) pasa a través del lado =

- "(38) ibid. ALVARADO MOLINA,Maure Médico Cardidlogo
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iZouierdo del corazén y golpea el cerebro dos veces més répi&o
que la herofna. |

'I‘.a nicotina inhalada acelera el ritmo cardfaco 'de quince a
veinte latidos por minutos: la presién sanguinea ée eleva de --
diez a veinte milimetros de mercurio, BEn los pulmones, el humo
reduce las y:(as aér.eae y étaca los aivedlos dejando un residuo
de sustancias cuimicas cancei'fgenas,' algunas de las cuales son
radiactivas (in fumador de un paqdete diario equivale a recibir
variue radiograffas de térax al afio).. Estos y otros veligrosos
componentes son asf miemo depositados in el estdmago, rifiones y
vejiga uterina, fTodo ello ocurre con cada cigarrillo oue se fu
me; ningin fumador es inmune”. (39)
HIPERTRNSION ARTERIAL:

‘K1 corazén del hipertenso tiene que "trabajar extra nara -

bombear la sangre contra una resistencia mds alta que la nommal,
por tal razén, sus arterias coronarias re lesionan con mucha mg
yor frecuencia y gra\}edad que las de los sujetos normales, por-
que concurren dos tipos de tensiones,

En primer lugar, las arterias coronarias de un sujeto hie=
pertenso estdn sometidas constantemente a una presién interna,
tucho mayor aue la normal, Bsto puede no s6lo producir peque--
fins e incluso graves heridna en el revestimiento arterial, sino
también agravar aquellas otras surgidas por cualouier otra cau-
ea,

(39) ROSS, Walter S., Como dejar de fumar definitivamente, -‘Fd.k
Cient{fico-Médica, Barcelona Rapafia 1987, p.p. 23-24
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que ?a pasaﬁdo el tiempo sobre todo desﬁués de los 65 affos el =
efecto del aobrépeao no hace tal diferencia, tal vez porcue el
'factor‘edad empieza a pesar tucho méds como factor causal de ate
roesclerosis coronaria,

) la obesidad excesiva de la edad adulta tiene més importan-~

" cia en lo referente a enfermedad cardiovascular que la obesidad
moderna de los affos mozos.

' Ademde del efecto directo de 1o obesidad en la incidencia
de la enfermedad coronaria, estd su efecto directo a través de
‘1a g‘nesis de hipermehsidn y diabétes. Kl tratar o rrevenir la

oﬁesidad puede evitar estas dos enfermedades o hacer que desapa

"~ rezean®, (42)

ALIMENTACION 1

-1 hombre por regla genera colesterol s8lo el néceaarib, -
para las necesidades del organismo. ™Cuando ingiere colesterol
exdgeno o del exterior éste aumenta los niveles de la subatan-‘
cia en el cuerpo, la cual puede empezar a depositarse en las py
redes arteriales. Algunas veces se elevan les concentraciones
en sangre del colesterol y loe triglicéridos por fallas en el -
’metabolismo de lae grasas, eg decir, el organismo no funciona -
adecuadamente para aprovecharlas, :
: Otras veces se debe a nue las personas tlenen malos hdbi-=
tos alimentarios, Abusan de comidas ricas en grasas saturadns,
‘alimentos ricos en colesterol comos hueves, quesos, frituras y
otros", (43)

. -(42) ov, Cit, CHELNINSKY, Enrioue Dr. n. 107
-(43) ibid, CHELMINSKY, Enrioue Dr. p. 23
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ESTRES 0 ANGUSTIA EMOCIONALS
. El eatres emocional se presenta con mayor frecuencia, en -

‘1las zonas urbanas cue en las zonas x’uﬂ.lep; es por la existene-
cia de una relacidn causal entre tensién emocional impuesta por
. nuestra sociedad de competencia y rapidéz y desarrollo de Car-
dio;ﬁatfa Coronaria, " Las tensiones emocionales repetidas, con
los siguientes aumentos de colesterol, favorecen la atervescle-
rosis y finalmente la Cardiopatfa Coronaria. ‘

El papel de la funecién emocional causando Cardiopat{a Corgo
naria también se ve desde el punto de vista de la condug:ta, ia
rersonalidad y la resrpuesta del individuo a las eituaciones de
alarma, La Cardiopatfa Qorcnaria se ha comprobado que era més
frecuente en individuos envidiosos, impulsivos, de gran tenden=-
¢ia competitiva, preocupados con planes de trabajo & plazeo y —-
con gran sentido de culﬁahilidad. ansiedad en cuanto a trabajo
y recreoc”, (44) '
VIDA SEDENTARIA 3

Se ha relacionado un aumento de frecuencia de Sardiopatia
Qoronaria "con la falta de ejercicio fisico y las ocupaciones -
cedentarias, las sociedades en lae cusles los privilegios econd
micos y la inactividad ffsica van Juntos, 1la Cardiopat{a Corona
" ria tiende .8 ser mis frecuente, lo mismo que la.tendencia & -hae
- cerse obesas, comer mejor, recibir mejor diagnéstico médico 'y -
vosiblemente tener mayores problemas emocionales, que las persg
nas con actividad ffsica mayor*. (45)

(44) ivid, PRIEDBERG, C.K., p. 593
(45) ibid, MEYER, Friedman, p. 12
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‘CONDUCTA TIPO ™A% 5 » _

" Bs una de lae principales causas de las enfermedades co-
rorarias por ser un conjunto de rasges de la personalidad, que
influyen deade sl excesc de affdn competitivo, la agresividad, -
la impaciencia, la ansiedad, 1la hostilidad reprimida o expresa-

~da, ein tolerancia a la espera, hipéralerta, perfeccionista, no

delegan resporabilidades por pensar cue slo ellos hacen las d_q_
sas bien; ambiciocsos, no disfrutan de sus logros; aprehensivos,
gensacidn de urgencia, la enfermedad dé hoy o la enfermedad de’
la prisa, étc..™ (46) - i '

Los individuos que presentan eata 1fnea de conducta " pare -
gen estar comprometidos en una incesante y @ menudo una estéril
lucha, con sllos mismos, con los demds con las circunatancias,
con ¢l tiempo y algunas vaces con la vida misma, con frecuencia
Adesuestran una gratuita aunque razonada forma de hestilidad y -
eael siempre una profunda inseguridad®. (47) Cabe aclarar gue
algunos autores no coinciden con este punto de vista,

GOTA ¢

’f Bnfermedad cuyo principal a{ntoma es una dolorosa infla=
magidn de las articulacionee de las manocs ¢ 1os pies y en espe-
.‘cial de los dedos gordos da estos ltimos, se ha considerado «-
factor asociado con gran frecuencia a la Oardiopatia Coronaria,
esta enfermedad se asceia ‘a valores altos de &cide drico, por .

»“no ‘ger eliminado por el cuerpo, &éste se acumuln sn la sangre »(48)

(46) ibid. mm, Friedman, p. 124
(47)ivia , PRIEDBERG, C.K., v. 590
(48) ivid, CHELMINSKY, Enrioue Dre, p. 100
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PROPESION: ‘ ) .

" Los factores ocupacionales tienen una frecuencia de da!
diovatia Coronaria en hombres cue trabajan largas horas ¢ que -
tidnen una gran tensién profesional, ae{ mismo en individuos ==
con trabajos cue requieren actividad f{sica constantemente™.(49)

3.3 PROGRAMA DE "ORIENTACION A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE -
CARDIOPATIA ISQUENICA Y SUS PAMILIARES, SOERE LA PREVEN-
CION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE ESTE PADECIMIENTO Y DE SU -
REHABILI’L‘ACION BIOPSICOSOCIAL “.

3. 341 Antecedentes: )

La creacidén del Programa de Orientacidn a Pacientes con -
Diagnéstico de Cardiopatfa Isquémica tiene su “inicic en el afio
de 1976, en el Hospital General del Centro Médico "La Raza®, co
..nociéndose como: “Programa de nehap;litaeidn al paciente con ~=

Cardiopat{a Isquémica", cuenta con la participacién de un Médi-
co Cardiélogo, uha Trabajadora Social, un Peiquiatre y une Die-
tista; el programs. estaba constituido por cuatro sesiones al «-
mes, realizandose una sémanalmente. .

_ Debido a la reorganipacién administrativa interna del ing
tituto, en cuunto a los niveles de atencién médica se crem el -
' Hospital de Bspecialidades del Centro Nédico "La Rasa”, en 1979
,fecha en cue se continua con este programa en el que se toman =
 como base las’ experiencias mtoriorea. pero debido al alto Indi‘

" {49) ibid. MEYER, Priedman,_p. 702
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ce de ausentismo, se modifica su formacidn a 2 grupos mensuales, .
eontando cada uno de ellos con 8 sesiones con una duracidn de -
una hora, de las cuales 3} correspondfan al aspecto médicoj 2 al
pricolégico; una al tema de ¢ardcter nutricional y 2 a Trabajo
‘Social; ain as{ en 1987 continfa el ausentismo por 1o que Se ==
procedié a aplicar una encuesta a 100 ‘pacientes en el cual se -
obtuvieron los siguientes resultados: del total de la poblacidn
que asictia a las pldticas desertaba el 50% manifestando oue lo
hacfa por el alto costo en el transporte, asf como en los diver
sos medios de comunicacidn que reouerfan para trasladarse de su
domicilio a la unidad; tomando en cuenta oue una gran rarte de
la poblacidn procedfa de la zona norte del Distrito Pederal Yy
de alguncs sectores del Betado de México"s (50)

Bn 1988 cambia el nombre del Progrsma a * Orientacidn a
.pacientes con diagndstico de Cardiopatfa Isquémica y sus fami--
liares sobre la prevencién primaria y secundaria de este padeci
miento .y su rehabilitacién biopsicosocial®,"continudndose con -
1la formacidn cada 15 dfas de dos grupos de 5 sesiones cada uno,
que ée llevan & cabo en una semana, con duracién de hora y me--
dia, de las cuales corresponden 2 al Médiéo Cardidlogo, una al
Peiouiatra, una a la Dietista y una a Trabajo Social".‘ (51)

(50) FUENTE DIRECTA: GALICIA CORREA, Cnrmen, Sub-jefe de Trabaw
‘jo Social del Hospital de Espec;alidades, CKR-IMSS
(51) ibid. ARROYO SALINAS, Olga L. T.S.
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Cabe sefialar ocuse. la importancia de este programa radica en

"el hecho de oue.el paciente cardiépata, reciba una orientacidn
“'integral, ya que posterior a su ingreso, entra.en una etapa de
depresidén y ansiedad, debido a su tipo de personalidad, 1o que
prévoca dudas en su comportamiento y en la familia, ademds de -
oue el paciente al presentarse a trabajar, se muesira inseguro,
1o aue va a contribuir a la falta de adaptacién 'y tal ver sbans
‘deno de sue labores.

Por lo oue el programa estd encaminado a acciones que oyiey
ten al paciente y a su familia a la rehabilitacién y provon.itSn
’—nrimaria y secundaria de este padecimiento, Contando como una
opcidn el Grupe (Control) Miocardio, A.C., pars continuar con -
la rehabilitacién y prevensién de su patologia,

"En la evaluacién anual de 1989, de dicho programa se npto
un total de 743 pacientes de los cuales asistieron 487 anug
tando el 65%, de los 35% restantes se éxcluyeron @ los invidep
tes, con deficiencia senil, fordneos y hemipléjidos. ’
- OBJETIVOS: '

- Coneientizar al paciente de su padecimiento y repercusio-
nes a nivel sistémico, para una real aeeptaeié’n dol limo.
me jorando ui su calidad de vida. e

- Sensibilizar al paciente y familiares pars su intoguéidn‘
. &l gruro y su participaeién activa cemo pmnotorn de 1.. -
prevenaidn de este padecimiento. LT ‘
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Concientizar al vaciente y familiares de la importancia -
que tiene su participacidn activa en el ‘tratamiento, desde
el pb.nto de vista médico, psicoldgico y social.

Para la formacién del grupo gue participa en el programa,

el rr'aba.'ja.dor Sociml capta al paciente con diagndstico de Car--
. diopgt!_a Isquémica, al cual se le realiza una entrevista ini- -

cial, en la que se le interroga sobre el conocimiento cue tiene

de su padecimiento. A su vez se le proporciona el calendario =
de las pldticas y se le explica el objeto de las mismus,

ACTIVIDADES DEL EQUIPO ¥ULTIDISCIPLINARIO BN LAS SESIONES?

1.

Trabajador Social ( Una sesién):

“Tiene a su cargo la direccidn, coordinacidn y orga.nizacidn

del £ruyo, durante las sesiones.

prlica téenicas de integracidén grupal como son: las de in~

duecidén y dindmica grupal.
Sensivili»a al paciente para su participaeién activa dena=
t}:‘o del programa, considerando cue la satud es factor nri-

mordial para mejorar su calided de vida y asu vez la inte-

gracién al Grupo (Control) Miocardio, A.C.
Beplea la téenica de manejo de expectativas,

: l":pliéa'la evolucidn de las repercusiones que existen en. - -

1la dindmica familiey, laboral y social a causa de su pade- -
cimiento,

Informa aspectos generales de prestaciones socirsles.



2o

-T2

' PSIQUIATRA ( Una seeién)s

Menejo del raciente en las etapas de tipo emocional, como
la angustia y la depresidn.
Exposicidn de 1a evolucién peicclégica para 1a amesptacién

"de su enfermedad.

Bxplica la conducta tipo A", como factor de riesgo corona
rio.

Informa de los cambjos conductuales del paciente y la fami
lia, posteriores a su ingreso.

Enplea técnicas de relajamiento.

MEDICO CARDIOLOGO (Dos sesiones):

~ Ponente de la anatomfa y fisiologfa del corazéne

Definiciones de Cardiopatfa Isquémica, Infarto al Miocar—
dio y Angina de Pecho,

 Informa sobre los factores de riesgo coronario.

Tratamiento médico; cuirirgico y medicamentoso.
Actividad f{sica del paciente, incluyendo la ﬂanudaei&n -

.de su vida sexual,

Importancia de integrarse al Grupo (Control) Mioccardio,A, t‘.
DIETISTA { Una sesidn )

"Ponente en la dieta como factor de riesgo coronario

Sensibiliza y orienta al paciente y al familiar para que -
conozcan y acepten su régimen dietético, considerdndolo cg
mo parte int egral de su ‘padecimiento?, (52) )

(52) 1ivia. Agnoyo SALINAS, Olga L. T.S.
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Oabe aclarar que dentro del Eimigo de Salud, gue integi‘a -
‘el Progr;;na no se cuenta con la colaboracién de 1z enfermera, -
--por falta de recursos humanos y de interds, cubriende su rapel
el Médico Cardidlogo. | ' ‘

Bespééto 8 tddo 1o anterior en los siguientes carftulos se
- expondrdn los resultados.e interrretacidn de los datos obteni--
.dog en 1a encuesta, r'eal.{zada con 1la finalided de conocer 1o =

t‘actures sociales. leborales y economicos cue desencaden: wron en .

1os pacientes, parz que sufidieran un Inferto al l'-'iocerdlo.
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CAPITULO IV, INVESTIGACION PARA CCNOCER LOS PACTORES ECONOMI-
COS, SOCIALES Y LABORALZS QUE INPLUYERON EN L0S
PACIENTES QUE INGRESARON POR INPARTO AL HOSPITAL
DEL ESPECIALIDADES DEL CENTRO KEDICO "LA RAZA",

4,1 JUSTIFICACION: .
Dia a dfa nuestro pafs, como en las grandes urbes aumentan

" los vroblemas econdmicos, moliticos y socimles, 1o oue repercu-
te en forma deterrinante en la vida de sus hatitantes, alteran-
" do de menera importante su salud f{sica, social y emocional, a
causa de fendmenos tales como: la contaminacidn ambiental, las
»aglomeraciones, las grandes dietanciaa aue diariamente se tiene
oue Tecorrer para llegar a tiempo de un lugar a otro, 01 ‘alto. -
{ndice de desempleo; ademds de la preocupacién por obtener un
‘-mejor nivel de vida'a pesar del reducido poder adquisitivo que:-
'=e tiene,

Estos problemas aunados a otros factores tales comoj la vi
da sedentaria, la obesidad, el tabaquiemo, su sexo, conducta tj
po “aA", étc., favorecen el riesgo a lgs padecimientos coronarios
y actualmente constituyen en Kéxico una de las primeras causas 7
de'mortalidad después de loe 40 afos de edaed, 1o que Tepercute-
de manera importante en el incremento en el nimero de vacientes
oue ineresan por este.motivo al Servicio de Cardiclogfa del Hos
vital de Especialidades del Centro Médico "la Raza®, '

Por este motivo se realiza la presente inveetigacidh con -

e 1s finalidad de saber -si los pacientes que ingresan al_servi-‘i'f,
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cio, al ser dados de alte realizan un cambio.en su conducﬁa, a.
nivei social, eliminando factores de riesgo, asi como el compor
tamiento_qué presenta la familia en el post infarto ¥ por otra
parte conocer si el programa mencionado en el capftuleo anterior
es funecional. Por 10 que ésta se realizard con un seguimiento -
de un afio ¥ se comyondrd de cuatro perfodos diferentes, oue sont
6 meses antes del infarto; 3 meses deruds, 6 meses y al afio de
éste, siendo el nrimer perfodo 1la base del presente estudio y -
durante un lapso promedio de un a%o se iran arlicando otros. es-
tudios, que permitirdn observar hechos de interés tanto nara el
mane jo clinico de estos pacientes, como para el funcionamiento
del programa y los factores que aquejen a loe pacientes.

Por tal razén la cédula se aplicd inicialmente en forma ni
loto, lo oue permitid hacer las correcciones vertinentes para -
obtener 1la cédula definitiva. '

Pebido a esto surgid en lae rasantes la inguietud de cola=-
borar coh @icho estudio, a fin de determinar loe factores labo-
ralee, econdmicos y sociales que influyeron en los pacientes pa
ra que se desencadenara un Infarto al Miocardio y de acuerdo =
con loe‘resultados de dicho estudio proponer un Perfil de Traba
jo Soecial, ocue contribuya a la rrevencidén de este pzdecimiento
y dé'respuesta 2 lae causac detectadus, con el propésito de im-
Plementar o modificar el rrograma ya mencionado. !

Lo anterior redundard en beneficio del paciente, de su fa-
milia y de su fuente de trabajo, o sea de lz sociedad en genee=-

ral,
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4.2 OBJETIVOSS
Esta hwestigacién tiene como ob;}etivo. conocer los facto -

: ,res econémlcos, socigles y 1aborales que influyeron rara que ‘en

los pecientez se desencadenard un Infarto al ¥iocardio, lo que
-originc que fueran internmados en el Hospital de Especialidades
- del Centro Nédico "La Raza", del 1ro. de agosto al 31 de octu-—
‘bre de 1989, para determinar el Perfil del Trabajador Sociel en
el area de la salud en éste tipo de padecimiento y asf progoner

i+

alternztivas de accién.

T4, 3 HI”OTEbIS:

_Bn los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cardiolg
£{a del Hospital de Especialidades:del Centro Médico "Lu Raza¥,
contrituyeron de menera importante los factores sociales, labo-

. rales y econdmicos para que se presentara un Infarto al Miocar-
dio.

4,4 PROCEDINIENTO Y RECOPILACION DE DATOS:

La investigacién se 1levd a cabo a pacientes con Cardiorl- )
tia. Isq‘uémma durante su -stancla en la unidad, De acuerdo a la
hindtesis planteada en la investiggcidn se usaron algunas téoni
cas de campo (la okservacién, la entrevista, cédula, fichas de
o trabajo y tibliogrdficas), documentalss (ﬁibtipgréﬁa,, revistas,
fuentes de informacidn "archive” y fuentes directas). o

Tarbién se wuxilio de la observacidn ordinaria o no parti-

ciranrte, -a .travée de la consulta de expedientes, asf como la ‘ob,
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sbrvacién particivante al: sntablar contacte directo cen pacien-
tes y familiares,

Para obtener los dator de la investigacién se elabord la -
cédula tomando en cuenta sus datoe generales, el dArea familiur,
scondmica, laboral y habitat; eliminacidn de factores de ries--
go3 tiemro libre y recreacidn;.otros aspectos especfficos muy -
importantes ‘ccmo la actividad del paciente y familiar,

" Para la seleccidén de la muestra se utilizaron eriterios de
‘inclusidén y exclusidn, los cuales vermitiercn deiin:itar la [0w=
blacidn universo de estudic, la cue debia estar comruesta por '-_
personae de embos mexos, econdmicamente activas, de 33 a 60 «=
.. aflos de edad;. es decir, para 11eviar a cabo la investigaéi&n e
efectiio la revisidn diaria de los ingresos de pacientes hospita
lizados con diagnéstico de Cardiovatia Isquémica,. durante tres-
Ipaoi de los cuales ee captaron 105 casos, de &atos el 85% co--
rrespandfa al sexo masculino y el 15% al femenino; excluyendose
el 52% de pacientes por ser rensionados, mayores de 55 avos v'.i‘e
edad ¥ llevar una vida sedentaria; el 16% de pacientes femenie=-
nas dedicadas al hogar y ror dltimo el 8% de pacientes foréﬁeoa,
por 1o cual la muestra de este estudio fué de 25 casos re;:resegr
tando el 24% el universo de trabajo.

B nimero de casos, sometido a andlisis estadieti_co no-re=-
sulta significativo dado el peque”o grunc de. enf‘emos. ror lo -
euul se necesitari estudiar mds casos para obtener conclusiones

definitivas,
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4,5 HESULTADCS DE LA INVESTIGACION:

A continuacidn se presentan los datoe correspondientes a-

la investigacidn, efectuados directamente en el Servicio de Oap

: dioiog{a del Hospital de Bspeéialidadoa del Centro Médico *ILa -
.-Raza", con pacientes hospitalizados cue sufrieron un Infu-to' nl
‘Miocardio, en el verfodo de} lra, de agoeto al 31 de octubre de
1983,
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DPATOS GENERALES :
CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO °

EDAD EN af0s ¢ < HOMBRES % NUJERES €
30 - 34 2 8 2 8 - -
35 - 39 - .- - - - -
40 = 44 6 24 6 24 - -
45 - 49 3 12 2 8 1 1
50 - 54 7 a8 7 28 - -
5% « 59 7 28 5 20 2 8
60 a mis - - - - - -
TOPAL 1 - 25 100 22 86 3 12

!Un_ll'li Paciente con Diagnéstico d¢ Cardiopatf{a Isouémica del
Servicio de Cardiologfa del Hospital de Rspecialidades
~ del Centro Médico "la Reza®. o
El fndice de vida an los padientes fué alto, similar a lo
" informado en edltiples publicaciones, ya que 1a mayor frecuen-
oia), . ocurrié de los 40 a los 59 afios y particularmente de los
‘50 a 59 afios. Se observa que en el hombre es mayor la inciden--
cia a padecer el riesgo coronario a edad mds temprana o sea en-
trs los 40 Yy 59 aflos, mientras que en la mujer se rresenta en
Voda.des més avanzadas, e8 decir de los 50 a los 59 afics.

fett
fﬁ%& %‘E""%\ b gaLOTECA
SAUR ‘



CUADRO No. 2
EST4DO CIVIL
RANGO 4 R
a) Casado 17 8
b) Unién Libfe ‘4’ 16
¢) Separado -1 4
d) Viudo 2 8
e) Madre Soltera 1 4
" TOPAL 4 25 ‘100

FUENTE: Pacientes con Diagndstico de Cardiopat{a Isquémica, del
Servicio de Cardioclogfa del Hospital de Bspecialidades,
del Centro Médico "La Raza®.

El mayor porcentaje de personas infartadas, lo nprenntqri
los cassdos o ses que han contrafdo matrimonio de iando sl
"Ley Civil y/e por cualquier religidn y quo.vivcn con su-cényuge
e hijos, en un minimo porcentaje se eancuentran las pu‘lonh viy '
daa‘, ueplrédu 0 solteras,



CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD ‘
RANGO f %
" a) Analfabeta . 1 4
b) Primaria .. 14 56
¢) Medio Superior ' 6 24
d) Sugperior 4 i6
2OTAL 3 S 100

- WUENTE: Pacientes con Diagnético de Cardiopatfa Isquémica, del
Servicic de Cardiologiam del Hospital de Especialidedes
del Centro Médica "Ia Raza™. o

Se aprecia que 10a pacientes entrevistados presentaron un.
~ grado de aecoléridad bédsica de primaria en un 56% y un menor -
porcentnje de educacién superior en el 156%; 1o que podria in~-

o terpretarse en relacién con la ccupacidédn que desempeflan, de a- -

cuerde a la escolaridad que tienen.
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" CUADRO No. 4

OCUPAGCION. .

. RaNGO , t *
a) Profesionista ’ 4 16
b) Empleados de Pdbrica '

{ Obreros y de Confianza) 8 32
c) Choferes de (pipa, Taxistas, )

~Acomodador de Autos) 6 24

d) Bmpleados en Negocios Indepen— ; _
" dlentes, » _ 5 20
8) Duefio de Negocio { Tortillers,
Comerciante), 2 8
TOTAL & 25 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéetico de Cardiopatfa Isquézica, dal
Servicio de Cardiologfa del Hospital de Espsciaiidsdee
del Centro Médico "La Raza®.

Profesionista el 16# se refiere a tr.bajndﬁru ous han re-
cibido ensefanza y formecidn profesional a nivel superior y gqus
-dese#&peﬁan funciones directamente relacionadae con gu profesién.

Bl 32% corresponde a empleados de fdbrica, que se dividen
en dos gruposs el primerc es de confianza (124) qui#nu deseﬁp’g"
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flan labores ddé eupuivi_sién, ror 10 oue su responsabilidad es ma
yor y el segundo corresponde a obreros {20%) ouilenes tienen me-
: nos responeabilidad perb un mayor desgaste fisico dapendiendo =
del servicio oue presten. -

Bl 24% representa a conductores de ven{culas de transpor--
te, guienes estan expuestés,a tener mau)or astres emocional por
manéjar an el centro de la ciudad y en 1s periferia. '

Bl 20% incluye a los trabajadores gue prestan sus servicios ‘

. -al miblico como: mecdnicos, derendientes de mostrador, meserc -

¥ machetero; por wltimo el BA se refiere a personus cue son dug

fias de gus proplos negocios, por 10 oue tienen responsabilida--

des mayores, Cabe aclarar oue los derechohabiéntes que ee atien

- den en dicho hospital por 1o general son obreros o empleados de
confianza, mientras aque log profesionistas por su diferente ni-

‘vel econémico recurren a hoepitales particulares, sin descartar

‘que algunos de elloe acuda a este tipc de servicios, por tal ra.
2én existe una diversidad de pacientes por el tipo de profesidn,
ocupacién o nivel social,
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I.=- AREA PANILIAR 3
CUADRO No. 5
1.1 NUMERO DB PERSONAS QUE INTEGRAN LA PAMILIA ( SIR CONTAR
AL PACIENTB ).

TOTAL DE MIEMBROS o $
a) 1 pereona : 2 4
b) 2 - 4 personas : 14 - 58
¢) 5 - 7 personas 9 38
~d) 8 a mds’ ) - -
TOTAL ¢ ’ 25 100

FUENTE: Pacientes con.Diagnéstico de Cardiopat{a Isguémica, del
' Servicio de Cardiologfa del Hoepitsl de Especialidades
del Centro Médico "La Racza”.

Nimero total de personas que integran la Tamilia, el 58% -
"repreeenta a las familias integradas de 2 a 4 personas, en se--
, ‘ gundo lﬁgar se tiene el 38% para aguellas familias formadas de
"5 a 7 personas, 10 que caracteriza a la familia urbana tradicig

S nal,
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: : CUADRO No. 6
1.2 .~ ROL DEL PACIENTE :
ROL . - : £ %
a) Padre o madre proveedor 23 88
b) Padre o madre contrituyente 2 12
¢) Padre o madre dependiente - . -
TOTAL . 25 100

FUENTE 1 Paciente con Diagndstico de Cardiopas{a Isquémica, del
Servicio de Cardiologfa del Hospital de Bspacialidades
del Centro Médico "La Raza®.

Se obeerva gue el 868% de los pacientes desempefian el rol
de proveedores por ser los udnicos que aportan al gasto familier
' ¥y €1 12K restante contribuye al gasto, 1lo que permite deduocir -
qﬁc 1a rosposibihdad que representa el sostener a una familia
repercuté en la incidencia del infarto. '



CUADRO No. 7

1.3 ROL SOCIAL DEL PACIENTE i
ROL SOCTAL ' : ' £ %
a) Lider 14 56 .
' b) Liderazgo del paciente compartido 11 “
¢) Dependiente - -
TOTAL 1 25 100

- PUENTE: Paciente con Disgnéstico de Cardiopetfa Isquésica au -
Servicio de Cardiologfa del Hospital de lopceiuidcdu
del Centro Médico "La hu"

Kl 56% de pacientes desempefian el rol del 1lfder dentro 4e
 su familia ¥y un porcentaje del 44% compartsn el liderasgs con -
otra persona {cdnyuge o hijos). .

Cabe decir cue la etapa mds diffcil para el paciente y la
fapilia existe ante ol cambio de roles que suscita el comienso
de 1a enfermedad y en les etapas terminales de ls misms, porque
ningune conoce como afrontar el problema.
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_ _ v CUADRO No. 8
1.4 ; COMO LO(S) TRATA A USTED(ES) ?

RBLACIONES PAMILIARES PACIENTE £ PAMILIAR: %
a) Con indiferencia, rechazo,

menosprecio 3 10 1 4

b) Sobreproteccidn 7 22 . 6 2

e). Agresividad : 5 16 2 8

'd) Aceptacidn 14 45 17 63

e) Perfeccionista ) 2 7 - -

‘| £} Cnantage - .

TOTAL 3 1 100 27 100

PUENTE: Paclentes y familiarés con Diagndstico de Cardiopatia
Isquémica del Hospital de Especialidades del Servicio
de Cardiologia, del Centro Médico "La Raza".

‘Bn 1o que se refiere al conocimiento de las releciones fae
miliares, es necesario aclarar cue la mayoria de los vacientes
.y familiares respondieron més de 2 opciones. Se puede Observar
-que el 45% en el paciente y el 63% en el familiar se consideran
v iaﬂbs;iya que su -conducta se cafacterizé positivamente den=
Ltro de su nidcleo fémiliaf. por otra parte en el, pacienée con =
el 22$ ¥y el familiar con el 21% son sgbreppotectores mutuamen -

‘te, éeto es oue manejan en forma exagerada las atenciones nor -
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lo que podrian anular en parte su potencia fis;{ca ¥ emocional --
para. su desarrolloc y crear una dependencia. Pero en el trato, --
el paciente en un 16%, y los familiares en un 8% s mds agresivo
ror el tipo de conducta caracterizada por la diaposicién de ‘ata-
car, as{ como la tendencia de eludir los problemas y trata & --
loe oue 10 rodean como si fueran simples ot jetos. En un minimo -
pqrcentaje del 1%, el pzciente tratz a la familia con indiferen
cia, rechazo y menosprecio, entendiendose por: indiferencia (el
estado de 4dnimo én donde no se sgiente inclinacidn, ni . repugnan-«=
.cia a un objeto ¢ vearsena determinada; rechazo; donde se resia--

te o'no accede a 1a atenciéno peticién de persona alguna; menge«
‘'precig; tiene poco aprecio ‘por alguna situgcién -] i&ersonl;‘ el ==
7% es perfeccionista; solo una familia trata al vaciente en un‘ -
' 4} con indiferencia, rochazo. menosprecio y hantaje enta Yltie-
ma ec 1a aceidn que realiza para obtensr o conseguir algsin pro-‘
vecho bajo alguna amenaza fisica o emocional.




CUADRO No. 8

1.5 ; SB HAN PRESENTADO PERDIDAS DB SERES QUERIDOS ?

&g

sI- $ | NO. % QUIENES - f % | NOTIVO £ %
3 12| 14 561a) Gényuge =~ - |a) Xenaracidn
8 32 |b) Padres ~ =~ |b) Divorcio
¢) Hijos ~ = le) abandene
d) Hermanos 1 4 |[d) buerte 3 12
e) amigos 2 8
'Eovrn.:3 12 | 22 88 3 12 3 12

" WUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Cardiopat{a Isquémica, del
’ Servicio de Cardiologia, del Hospital de Esnecialidades

del Centro-Médico "La Raza".
Al observar el cuadro sdlo el 12%& de los racientes sufrie=-

ron perdidas de seres queridos, comprendidos durante el nrimer
: perfodo (6 meses antes del Infarto), pero dentro del 88% oue --

contestaron negativemente, el 32% tiene recuerdos tristes desde

hace afios como: fallecimiento de sus padres, hermanoe, espoga,-

abuelos; seraracidén de pareja y abandono de padres, lo que per

‘mite deducir que al reprimir la tristeza se puede llegar a.la =

depresién, 1o que podria ser un factor de riesgo coronario,




CUADRO No. 10 ‘
1.6 ; COMO CALIFICA EL CARACTER DEL PACTENTE (PANILIAR) ?

CARACTER . 'PACIENTE % PAMILIAR #
é) Agresivo 7 9 5 8
b) Hostil 1 1 2 k]
)] Ihtra.nsigente 1 1 1 1
d4) Intranquile - - 1 1
‘e) Metddico 8 10 5 8
f).Perfeccionista 9 12 13 21
g) Violento . 1! 14 4 6
[ n) Optimista 15 19 10 15
i) Se deprime con facilidad 9 12 7 11
1) Tranouile 1 14 12 20
k) Indiferente 3. -4 2 3
1) Manipulador 3 4 2 3
TOTAL & 78 100 64 100

- PUENTE: Paciente con Diagndstico de Cardiopat{a Isguémica y ra-
"miliar, del Servicio de Cardiologfa del Hospital de Es-
pecialidades Centro Médico "La Raza™. ~
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Bn lo que respecta a2 la forma en rue se califica el ocaréce-
tef del pacienfe, es necesario aclarar que algunos de los entre
‘vistados contestaron mds de dos opciones.

' Bl 47% de log pacientes calificaron su cardeter como el ti
po de pefsona que no siempre estd satisfecho de sus logros, por
tratarse de un conjuntc de rasgos de su nersonalidad oue inelu-
ye desde el afén compefitivo,,la agresividad por la ansiedad de
sencadennda, la imnpaciencia, la hostilidad, la necesidud del --
éxito, de realizaciones rdpidas, hastn esa especial sensacidn -
de urgencia, caracter{sticas que se engloban en la conducta ti-
po "A", que es un factof de riesgo coronario; coincidiendo el =~
familiar con el 48%, Nientras que un 12% gefialan que se deprie-
aen con facilidad pero el optimismo lo recuperan, en la misma -
forma en un 19%, La familia en un 20% considera al pacienfe co-
mo una persona iranquila pero cue no exterioriza sus Treocupa -
ciones y sentimientos, .

Por tal razdn se nodria deducir oue los tipos de caracter
que presentan los pacientes, provocarfan econ frecuencia grandes

tensiones emocionales,
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- QUADRO No. 11
" CONPORKACION DE LA FANMILIA
1.7 " TIFO.DE PANILIA ?

TIlPO - : f % ‘
a) Pamilia Nuclear ‘ 19 16
b) Pamilia Extensa 3 12
¢) Pamilia Extensa Compuesta - 3 T2
TOTAL s 25 100

PUENTE: Paciente con i)iagmﬁstico de Cardiopatfa Isquémica del
Servicio de Cardiologfa del Hospital de Espeoialidados
del Centro Médico "la Raza", ,

) En-los pacientes estudiados se observa oue predomina la fa

milia nuclear (76%) que corresponﬁe a mds -de 1a mitad, las otres

dos pertes se refieren a la familia extensa (12%8) y la familia

_extehea compueaté con el 12%, - '

Entendiendose como familia nuclear a la que estd formada -
pkor el padre, la madre y los hijos. La familia compuesta e&s -~
aquella que estd formada no sélo por parientes de 1fnea directa
s:.no, también. por aquellos que guardan lazos de congaguinidad =
¥ varientes colaterales. La familia extensa compuesta, ee s_ini-f
lar a la compuests, .pero inecluye compadres, amigos, hijos caea-
dos con su familia y dependen del gasto familiar,




CUADRO No. 12

1.8 - 4 TENIA ACTIVIDAD SEXUAL ANTES DEL INPARTO ?

93

CON QUE PRECUENCIs | PAC, wf 31 % NO % |¥abi, % |SI % |NO <8
a) '3 veces x sem, 3 1223 92| 2 &£ 3 12}18 72| 7 28
‘Ib) 2 veces x sem, 2 8 2 8
Je) 1 vez x sem, 8 32 6 24
la) cage 15 afas 104 1 4
e) 1 vez al mes 8 32 3 12
“l£) cada 3 meses 1 4 3 12
TOTAL ¢ ’ 23 92y 23 92 2 8 (18 72118 72| 7 28

PUENTE: Pamiliar y Paciente con Diagndestico de Cardiorat{a Is -

quémica, del Servicio de Cardiologis del Hosritul de Eg

necialidades del Centro Médico "La Raza",

Entre los casos estudiados el 92% de los racientes afirma

ron tener actividad sexual, mientras que sus parejas alcanzaron

el 724 debido a que entre los pacientes se encuentran 2 viudos

¥y una madre solters, quienes carecen de una pureja estable rero

menifestaron tener relaciones sexuales. Un porcentaje menor de

kpacientes (8%) y farilieres (28%) refieren no tener necesidad -

de una.relacidn sexual. De manera que esto no influyd rara que B

ge:desencadenara un infarto, pero posteriormente puede alterar-

la dindmica familiar por temor & una recafda.
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: CUADRO No. 13
1,9 ; GON CUANTAS PAREIAS CUENTA Y QUE TIFO DE COMPROMISO. ?

COMPROMISO .
PaAREJA f % |sI % |No % |MORAL % |ECON, % [SOCIAL %

a)Cényuge 18 "(2 17 681 1 4 17 €8 17 68 17 68
b)Concubina 5 20 4 16| 1 4 4 16 4 16 4 16
¢)Ninguno - 2 8 | - - 2 8 - - - - - -

TOTAL : 25100 |21 84 ) 4 16 21 84 21 84 |21 84

PUENTE: Paciente con Diagndstico de Cardiopatfa Isqu&ui‘ca dei
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades
del Centro Médico * La Reza ". )

El 72% de la muestra investigada, respondid que cuenta con
vqény‘uge y ol tipo de compromisc con ellas corresponde al 68%, -

‘que incluye el MORAL en donde se comparte ideales, la confian =

" za, 1a comprensién, el amor, la comunicacidn y en donde ee sien

‘ten agustos en.el' compromise ECONOMICO, é1 se congidera respon-
sable de contribuir econdmicamente al gasto familiar y por dlti
'mo ‘el SOCIAL, donde se a.nteponon‘ las prdcticas tradicionales, -
en la organizacidn formal de loa fines e intero',us que definen
las relaciones mutuas de los seree humanos (reconccimiento soe-=
: cia;.). 317203‘ mantienen una relacién de concubinato coxi quiyefnea

comparten los tres tipos de compromiso ya mencionadoaf del bor—
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" centaje restante (8%) de los pacientes indican contar con cdnyu-
ge y qbncubino respectivamente sin tener compromiso alguno; fi--
” nalmente el 8% no cuenta con ninguna pareja, ror arggmentér en~
_tar separado y haber enviudado, ' : o
No obétante Be sefiala que 1os pacientes tienen un micleo -
famjliar estable, pero el problema de su enfermedad podria reper
cutir desfavorablemente en su estado emocional, impidiendo desa
-~ . rrollar su recuperacién fisica, ze{ como una adaptacién adecua-
- da’al medio familiar, ya que al retornar a 4l y tomar el lugar
. que le corresponde éomo autoridad, puede tener mctitudes negétl .
‘ vas en su comportamiento, 1o que ocasjonarfa falta de cooiaefa_ -
cién ¢ interds en su tratamiento ¥ por otra parte el desequili-
brio en su dindmica familiar, 10 que podria ocasionar la desin-
_‘tegraciGn familiar. : '

H



CUADRO No, 14
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1,10 .= ¢ ACOSTUMBRA USTED TENER AVENTURAS AMOROSAS ?

81 . % HO 7’ CON QUE FRECUENCIA

4 16 21 84 a) 1 ver a la semana
b) 1 vez al mes

P= 4 16 21 84

FUENTE: Paciente con Diagnéstieo de Cardiopatia Isquémica, del
Servicio de Cardiologf{a del Hospital de Eapecialidades

del Centro Médico "La Raza®.

Sélo el 16% de 1a muestras investigada respondié que acos-
tumbra tener aventuras amorosas, de éatos el 4% es un viudo y
‘el 12% cuenta con eényuge. En estos dltimos pudo haber infiud-
do en una parte qua se desencadensrd el Infarto por estar en -

. une constante. tensidn emociona.l, por temor a ser descubhrtol- -

nor su c&nyuge, hijoa o familiares,
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E CUADRO No. 15
II ARBA LABORAL v
2,1 .~ 4 CON CUANTOS TRABAJOS CUENTA ?

CTRABAJOS B £ s
g) 1 trabajo ‘ 22 88
b) 2 trabajos 2 B
¢) 34 més\ : 1 4
TOTAL s 25 » 100

PUENTB: Paciente con Diagndstico de Cardiopatisa Isquémica del -
Servicio de Oardiologia del Hospital de Especialidades
del Qentro Méaico "La Raza”,

Bl 88% de los pacienfes estudiados respondid que contaban
con uri solo trabajo, entendiendo este como cualguier cosa hecha

7 o producida por un agente o por el entendimiento, el 8% sefald

tenexr dos trabajbs' que corresponden a; machetero por tener em--

plece eventuales; asesor jurfdico y por ¥ltimo profesor de com-
putacidn con tres empleos, &ste ¥ltimo es su propio patrén. De
dcuezﬂo a lo anterior los pacientes cuentan con uno o varios —-

- - empleos, con distintoe tipoa de actividad o cargoe que desenpe~-

flan, &sto.podrfa ocasionar que esten expuestos a una mayor ten-
8ién. o estres emocional, siendo uno de los principales factores
" -4de riesgo para sufrir un infarto.



98

CUADRO No. 16
2.2 o g SU JORNADA IR IRABMO DE CUANTAS HORAS RS ?

TOTAL HORAS POR SEMANA t ]

a) 2 -40 . 3 12
b) 41 =60 16 64
{e) 61 - 80 4 16
d) 81 -100 S s
o) 101 & méds _ 1 4
TOTAL & o 25 - . 100

'»‘!UENTEs Paciente con Diagnéstivo de Cardiopatfa Isquémica del -~
Servicio de carﬂioloéia_ del Hospital de Especialidades
del Centro Médico "La Raza™.

xi porcentaje més alto es el 64% y po refiers & los traba-
jadores que prestan sus eervicios durante més de 8 horas; un —
- 16# de trabajadores lo hace en un tienpo mayor que los puuomlf
¥ todos éotos estan fuera de lo que dicta la Ley Pederal del w-

: _-Téabajo. el ‘4$ que correspends & las actividades que realiza el

profesor es sl de impartir las asignaturas de computacidn e in-

g1és, as{ como ser escritor de artfculoa cientificos, 1o cual ~
provocs que. u jornade gea de 95 horas semanales y el 4% coi-rol
ponde a un ‘chafer de pipa que cubre 108 horas por trabajar siog

,mis_ién.‘ Tomando en. cuenta el tipo de actividad, cargos que de = s



sempefian ¥y la tensidn laboral de los racientes en su centro de

. traba'jo. aunado & 18 cantidad de ﬁoras extras semanales de tra-

' '_béjq podria inducir a un estres 1'abora1, emocional y fatiga 'ex-g
‘cesiva y _eLs{ suecitar un infartoe, lo 'que ce consideraria uno e
Vlba‘principale's factores luborales para oue sufra un infarto. Y
8io el 124 equivale & un minimo de trabajadores que estan den-
tro de ‘1o que merca dicha ley, pero no estan excentos de tensig

nee la‘norgles y emocionales,
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‘GUADRO No. 17 ‘
2.3 .~ 5 QUE TIENPO TOMA PARA SUS ALIMENTOS ?

- TIEMPO . 'S $
a) 15 minutose 4 16
“b) 30 minutos 13 52
¢) 1 hora 7 28
d) 1 hora y 30 minutos : 1 4
) e) 2 horas - -
TOTAL 25 100

' ‘P"UENTB 1 Paclentes con Diagnéstico -de Cardiopatfa Isquémica del

Servicio de Cardiologia del Hospital de Esrecialidades
del Centro Wédico "La Raga",

En el cuadro se puede observar que el 524 toma sus alimen-
fog en u‘nktiempo de 20 minutos y el 28% goza de una hora, por -
: 16 oue se considera un tiempo razonable y dentro de lo que dic-
- 'taila_laey Pederal del Trabajo en el artfculo 64, pero exists un
164 éue sélo toma 15 minutos ‘por 1o que su apetito y la diges--
tién se ven afgctadas. por su tij:o de trabajo como: tortillera,
chofer de’ pipa; meednico autemotriz y taxista que ingleren sus
- ‘ralimeleto-sﬂ.l mismo tiempo que trabajan, se podria deducir que .

. el comer es uha necesidad bioldgica y natural qﬁo debe ser una

" actividad sociél, estos dltimos podrian estar mds expuestos-al
; riesgo coronario rorque tienen mayor estres emocional. por no =
- tomar un tlempo para sus alimentos y un descanso.
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. ‘CUADRO Yo, 18 :
2,4 .~ 4 DURANTE LA SEMANA CUANTOS DIAS DESCANSA ?

DIAS £ *
a) 1 dfa 11 44
b) 2 diae 11 44
"e) 3 dias - -
d) No tomaz descansos 3 12
TOTAL 3 25 100

PUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Cardiopatfa Isquémica del
Servicio de Cardioclogfa del Hoapital de Especialidades
del Centro Médico “La Raza", '

B preaante cusdro refiere los dias que por ley toman como
descanso, 108 pacientes, el 44% toma un dfa, el otro.44% dos ~-
afas, ya que la Ley Pederal del Trabajo en esu artfculo 69 diéta
que "por cada 6 dias de trabajo disfrutard el trabajedor de un',
" afa de dsscanso, por 1o menos..." lo qhe no se splica en el 128
Y& que no disfruta de descanso por el tipo de tra.f:ajo que 'deécg
pefin como: tortillera, acomoaédor de autos, quienes manifiestan
tener problemas econdmicos por gor 1o dnicos provee‘doréa al gag
to familiar y el taxista de sitis, el cual por su misma ﬁeréqh§-~
‘Yidad fefle;jada en su impaciencis, trabaja los domingos poh 1'0.
menos- 4 horae, . -
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©." S8 hace hincapié en que la mayoria de los pacientes tienen
) un ritmo de trabajo muy-acelerado que podria provocar tensién, -
" ansiedad, fatiga, depresién y otros, ademds de eatz‘ea‘ud&iom,
x;eQuieren de un descanso, rero por sus mismas o‘n.'z'hcter.(a'tieia -
tienden a dedicar su afa de deﬁcanso & otras labores exceptb a.
descansar. s
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CUADRO No, 19

2.5 .~ 4 CADA CUANDO SALE DE VACACIONES 7
PIRUPO 4 £
a) Cada 6 meses ‘ S | : 12
b) Cada aflo 13 52
¢) Cada 2 afios 4 16
2) Cada 3 affos , ! 4
e) No sale : 4 . 16
TOTAL ¢ ' 25 100

PURNTS: Pacientes con Diagnéstico de Cardiopatfa Isquémica del
Serviicio de Cardiologfa del Hoepital de EBepecialidndes '
del Centro Médico “La Raza®. -

Al observar el cuadro que reporta los perfodos de vacacio- -
nes, lop pacientes manifiestan salir el 12% cada 6 meses, el --
- 52% cada afio, 10 que la Ley Pederal del Trabajo estipula en su
artfculo T6 *lLos trabajnﬂoréa, que tengan més de un afio de servi
cio disfrutarfn de un perfodo anual de vacaciones pashdae_...".
ya que égto podria tener como objeto eliminar la fatiga, el es-
‘fxfes 1aboré.1, mientras que el 16% las disfruta cada dos ;zﬂos y
el 4% cada 3 aflos detido & que cuando les corresponde: tomar su
pérfodo vacaciones par manifestar dos de ellos ser duefios de au .
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negocio y por su misma conducta no delegan responsabilidad en —
. otras personasj los restantes taﬁpooo salen de vvacacionee por -
no‘ contar con los recursos nece’sarios. esta falta de descanso y -
eueﬁo son importantes para tener el equilibrio emocional necesa

“rio para todo ser humano.
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CUADRO No. 20 )
2.6 .~ 4 USTED KN SU TRABAJO SB SIENTE CON ?

RANGO : £ - %
a) Mayor responsabiligad 17 51
b) Betres laboral 8 24
¢) Problemas con sus compaiieros
de trabajo 4 12
4) Presién del jefe inmediato
superior 2 7
@) Temor al despido 1 3
f) Patigado 1 : 3
TOTAL ¢ 33 - 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Cardionat{a Isquémica del
Servicio de Cardiologia del HOSpital de Eepecialidadae

el Centro Médico "La Raza". A

- Con respecto a 1a forma en gue el paciente manifiesta sen-

tirse en su trabajo, cabe aclarar que algunos respondieron més-

de dos opciones, Al observar los porcentajes reportados en el =
icuadro. se.encontré que el 47% se siente con mayor responsabili

'dad_m el trabajo debido a que la ocupacién de algunoe es de —~— ’
supervieién de produccién y de subordinados, lo que origina el

estres lﬁboral an ésfos, aunado al 22%, gue respohd*_é“sehtirse
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estresado por su ﬁismo tipo de tra.ba;]o‘a destadoﬁ por el conte-
nido ¥ la vent'rega de su caréa; por realizar su trabajo 1lo mejor
posible, el 11% manifestd tener proble:haa con los compafleros de
trabvajo que no aceptan su labor y se nie.gan a cooperar con 61 -
"para lograrlo; el 3% es un machetero, su trabajo es eventual y

15 inseguridad de perderlo le ocasiona angustia y finalmente el
3% corresponde a un taxista de sitio, el cusl seflald que debia

manejar en el centro de la ciudad-y esto le ocasionaba estresar
g8 y por consiguiente fatiga constante; vor 1o que podrﬁ decir
‘ge oue todos ellos estan més expuestos al rielsgo coronario, por
tener mayor estres emocional y laboral dependiendo del tipo de

trabajo aue desarrollan.



CUADRO No.

21
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‘2T o= ¢ GUANTAS.PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED Y
' SUS INGRBSOS ECONQMICOS SON SUFRICIENTES PARA CUBRIR
SUS NECESIDADES BASICAS ? '

. INGRESOS
PERSONAS L 4 < SUPICIENTES ®%  INSUFICIENTE %
l1a2 T 28 4 14 3 12
"3a4 7 28 2 8 5 20
5a6b i 28 2 8 5 20
7anméds . & 16 3 14 1 4
TOTAL ¢ 25 100 11 44 14 56

PUBNTE: Pacientes con Diagndstico de Cardiopatfa Isquémica del
Servicio de Cardioclogia del Hosvital de Bspecialidades

8l Centro Médico "La Raza",

El 44 de los pacientes considera pue su ingreso econdmico

15 ee suficiente, para satigfacer laes necesidades bédsicas de un

jefe de fumllié, en lo material, social, cultural y dar educa -

¢ién obligatoria a sus hijos, mientras que el 56% ho le es posi
ble porque el salario que perciben no les alcanza para abaste--

cer su canasta bdaipa y mucho menos otros satisfactores, Esto -~

" podria ocasionar que se desencadenen varios factores de riesgo

como la angustia, la cual se manifestarfa en agresividad, por - *



'otra lado la preocupgcién de la eeonpmfa familiar a la que se =
; énfrehtan ¥ los problemas familiares’ que. surgen l:ljl.fﬁ_, a0 esta

miema'eituacién. cabe sefialar gue los pacientes que nﬁnifgsthroa
. esta eituacién son los ¥nicos provesdores del gesto familiar.
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CUADRO No.. 22 :
2,8 ,= 4 QUB TRANSPORTE UTILIZA PARA SU TRANSLADO AL TRABAJO 7

TRANSPORTE ' S B

" a) Particuler 10 26

b) Rute 100 8 24

¢) (olectivo o Pesera 7. 16

/1 -4) Metro 5 10

._o) Cenidn Porfneo 4 10

£) Trolebvds 2 .6

&) A pie 2 6

n) Ninguno 1 2
TPOTAL 3 , 39 100

PUBNTE: Pacientes con Diagndstico de Cardiopatfa Isouémica del
Servicio de Cardiologfa de) Hospital de Especianlidades
del Centro WMédico "La Raza“, ' ‘

la importancia de investigar los diversos medios de trans-
porte gue utiligan log pacientes vara transladarse a su centro -
.de trabajo, fué con el fin de conocer el desplazamiento gue ém-
to tiene ¥ a 18 Vvez coneiderar el deegaate fi{eico que repreean—

ta para &1,

31 Mayor wnorcentaje es del 26?‘. ouienug utili~an tra.ns-aor-""
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te partioular, el 24% utiliza los servicios de la Rita 100; el
16% los colectivoe o peseras, sélo el 10%€ utiliza los servicios
. del metro; por vivir en el Estado de México, utilizen el 10% ca
miones fordneos; el 6% utilize los trolebuses y el otro 6% va'a
prie @ su centro de trabajo por la cercania de éste; finalmente
el 2% no le es necesario ningin transporte por tener eu tra‘bajo

en su propio domicilio,
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. CUADRO No, 23 .
2,9 .- 4 CUANTO TIEMPO HACE PARA TRASLADARSE DE 7

TOTAL DB HORAS DIARIAS £ %
0O a 1l 10 V 40
2 a 3 12 4
4 a 5 3 12

" TOTAL 25 100

PURNTE: Pacientes con Diagndstico de Cardiopatia Isauémica del
" Servicio de Cardiologf{a del Hospital de Eevnecialidades
del Contro Médico "La Raza". :

As{ mismo en cuanto al tiempo que dedican en el traslado -
de su casa & su trabajo, se obtuvo que el 48% de los pacientes
hacen de 2'a 3} horas de ida 'y de regreso u su casa, mientras -
que. 61 40% hace menos de una hora a una hora, por. vivir cerca -
de su centro laboral o por estar en su mismo domicilio y -final—
mente el 12f utiliza en su trasladc de 4 a 5 horas, nor vivir
en-el Eathdo de México y su centro de tratajo se encuentra en
el Distrito Pederal, estos ¥ltimos manifestaron sentir angustia -
“ por llegar a fismpo & su trabajo y lo retirado de éste y el trrg
fico le podria ocasionar estres emocional, que es un factor de

" .riesgo coronario,
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CUADRO No. 24
II1 ARSA HABITAT
3.1 .= TOCALIZACION DE LA VIVIENDA t

ZONA , £ R
a) Urbana 22 88
b) Suburbana 1 4
¢) Rural 2 -8
TOTAL 3 . 25 100

PUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Cardiornatfa Isquémica del
Servicio de Cardiologia del Hospital de Eepecialidades
del Centro Médico "La Raza®,

Con respecto a la localizacién de la vivienda, se observa
“en’ el precente cuadro que el 88£ de los pacientes residen en -
una zona urbana que es el micleo residencial constiuido de ca-
1llee, luz, pavimentacién y demds mervicios miblicos, 10 cual -

‘satisface las necesidades de los mismos, el B% en zona rural =

referente al campo, es el lugar fuera de la ciudagd y donde hay

carencia de algunos servicios para el bienestar de la comunided
y finalmente el 4% viven e&n una zona suburbana en donde reside
’ 1a poblacidn pooular y en 1w cusl existe deficiencia de servi-
“cios viblicos, se podrfa deducir que el no llenar las Decesidy
des bésicas de una buena sanidad en cierta fonn ocasionarfa -
problemas a nivel social.
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; ‘ CUADRO No. 25
3.2 - CARACTERISTICAS DE-LA VIVIENDA t

“1.~ TIPO DE VIVIENDA £ %
a)- -Casa sola T ‘ 17 €8
b) ' Departamento 8 32
c¢) Vecindad - -
TOTAL ’ 25 100

- e
2,- TENENCIA DE Li VIVIENDA L4 yJ
a)  Propia 20 - 80

.b) Alquilnda 2 - 8
¢)  Prestada 3 12
TOTAL 3 25 100

FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Cardiopatia Isaquémica del
Servicio de CBrdiologfévdel Hoepitul de Esvmecialidades
del Centro Médico “La Raza®.

la mayor{a de 168 pacientes (68#) cuentan con casa sola, el

32# eon departamento, oor 10 oue e nodrfa decir que por el ti--

po_de personalidad y para lograr un mejor status social el 80% -

poseerﬁna vivienda wropia y en ece ésgecto no existe preccuvae--

. eién por el pago de rente, y a su vez aseguran el patrimonio e=-s
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‘ familiar; solo el B% alquilen y finalmente el 12% su vivienda «
es prPstada pero no existe el temor de desalojo por perteneeer
~a sua familiares més cercanoa.
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CUADRO No. 26

'3.3.- DISTRIBUGION DB LA VIVIENDA :
SERVICIOS S £ S
‘a) Sela 23 92
b) Comedor - 23 92
‘¢) Coeina Y © 96
a) . Baflo , 25 100
,p) NiBero de recanaras} ’
el 0=1 R 3 12
2 2-3 S8 12
el 4-5 s ST

- .WTB: Pacientes con Diagnéetico de Cardiopatfa Iequémica .del
. ' Servicio de Cardiologla del Hosrpital de Esvecinlidades
del Centro ¥édico "La Raza®,
BEn lo que se refiere a la distribucién de le vivipnda. en
la mayor{a de lou casos refieren eontar (92%) con aus sarvics.oe
-y en cuanto al mfimero de recamaras el 72% cuenta con 2 4 3; el -
_16% con 4 a 5, lo que les podrfa permitir vivir plenamente al =
no obstaculizarles su eituacidn fieica y emocional; nor dltimo
Qh un mepor vorcentaje '(12%) de las viviendas, cuentan con una
sola habitacidn vor tal razén al paciente le faltarfa el esra--

cid yital'. ‘as{ como su proceso de salud-enfermedad-salud.
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: CUADRO No. 27
3.4 .~ 4 CON QUE SERVICIOS PUBLICOS CUBNTA ?

SERVICIOS PUBLICOS r %
1,- Todos los servicioa‘ 13 7

SUB-TOTAL s - - 13 37

" 2,- Carecen de algin servicio

a) lag _ : ) - -
" b) Agua - -
¢). Drenaje 1 3
"~ d4) Mercado A 3
6) Correoc Postal B 3
f£) Teléfono .3 9

&) 'lfransicorte

- h) Vigilaneia 4 1
1) Gentros Deportivos 5 14
;) Servicios Buncarios 6 17
k) Kinder - 1 3
| SUB-TOTAL t ' 22 63

TOTAL 35 100

A

" FUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Cardiopatia Isquémica del

Servicio de Oardiologia del Hospital de Ilpocinliduln
del Centro Kédico "La Raza", .
&x cuanto a’'los aervicioa pdblicos con: que cuenta la colo-
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nia en la que se ubica la vivienda, ¢l 37% de¢ los pacientes ma-
nifestaron contar con todos los servicios, el restante sufre de
la falta de algin servicio por lo que el 17% refiere no contar
con Bervicios bancarios; el 14% con centros deportivos y se tig
_ne que transladar fuera de.su comunidad; el 11% no cuenta con -
‘vigilancia lo que les angustia, por sufrir algin roto; el 3% no
cuenta con gervicios de éorreo. mercado y drenaje; este racien-
te refiere que su comunidad es de reciente inicio y se encuentra
en une zona rural; en suma el 63% de los paciéntes vodria pre--
sentar estres emocional por la falta de alguno de estos servi--
‘cios, ya oue su caracterologia puede desencadenar algin riesgo

| Goronario. - ' ‘
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CUADRO. No. 28
IV IDENTIPICACION hsx, PACTOR DE RIESGO :
: 4.1 TABAQUISMO

¢ PUMA ACTUALMENTE ? : £ £
11~ s _
a) Uno dinrio 1 4

b) ¥enor de medin cajetilla 6 24

¢) ¥edia a una cajetilila 6 24

d) De una a dos cajetillas 3 12

; e) Dejaron de fumar - 3 12
2.~ NO - S o
&) No fumen 6 24
OTAL 1 25 " 100

FUENTE:; Pacientes con Diagnéetico de Cardiopatfa Isquémics del
' Servicio dé Cardiologia del Hoapital de Espeeialidadu

, del Qentro Médico "La Raza™.

‘La.importancia de investigar el promedio de Cigarrillos -
gue fumen 2l dfa, 1los pacientes, nos lleva a concluir que unica
mente el 4% fuma un eigarrillo diario; el 244 fuma menos e una
cajemlla. constituyéndoce como fumadores muy lolloudol, pn-o -
‘fno For, ésto de:ja de ser un rieago para 1a salud, como para qui;r
~nes conviven con ellos; el otro 24% fuma de media a una cejeti-
1le, los cusles se clasifican como fumadores moderados y vor. —-
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‘,“dlt;mo el 12% fuma de una a dos cajetzllas se’ le= ruede conszde
rar como grandes fumadores, el 12% dejaron de fumer hece 2 5 3

';-aﬁos y 8dlo el 24% nunca ha fumado.

"Por tal motivo,.es mayor 12 tass de mortelidad en edades -
-ﬁuc van desde 106 45 a 54 aflos, debido a que sus efectos estimn
,‘;ﬁntee afectan al eistems nervioso central, weriférico, = la m§
" ‘dula suprarrenal, gue produce liberacién de adrenalina en reocug
1ﬂa§ cantidades que actuan sotfre el ararato cardiov#sculai,‘en‘-;

‘€l cual rroveceria numento de la presidn arterial, disrinuye la

'cantided de ox{geno disponitle.
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7 CUADRO No. 29
4.2 3 A QUE EDAD EVPEZO A FUMAR ?

1.~ EDAD - f <
11 - 15 . 12 48
16 - 20 7 28
21 a més - -
TOTAL : 19 76
2, af0S PUMANDO £ %
11 = 20 3 13
21 - 30 5 20
31 - 40 7 28
41 a mis 4 16
TOTAL . 3 19 " 76

.PUENTE: Pacientee con Diagndéstico de Cardiopatia Isquémica del
Servicio de Cardiologfa del Hospital de Especimlidades
del Centro Médiéo "La Raza".

Como se ruede observar el porcentaje mayor (48%) de fuma-
dores inicien a la edad de 10 a 15 afios ¥ el 28# entre los. 16
“a'20 a%os, ésto se podria asociar con la pre-adolescencia o ady

lescencia es decir el cambio de conducta en ambos sexos, en el
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que e j.ptgntén asunir nuévas,actifudes o desempefio ée roles -
"_:I.mitando‘ para ello a las personas mayores, '
" También se puede observar en los ﬁacient;es ya m'en_cionadoe. ’
’que el vpromedid de affos fumando es de 21 a 40 afios, 1o que PO==
. drfa ocasionar. que al inhalar el humo- se distribuyé por los pul
" mones, afectando 8 la mucoss, que en condiciones normales 5e en
carga de ati-apar ei rolvo y los micrctios, por otro lado & los
‘cglios, que -son estructuras en forma de pequefios pelos que tani
zan las vias x'e'-'plratorms y cue norm&lmente, bombean el moco -
que. & veces degtruye a los cilios, por lo tanto. hace oug dos -~

i 'pulmcmes sean mis vulnerab].es & los venenos y a los microbios..
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o CUADRO No. 30
4.3 4 RECUZRDA USTED CUANTOS CIGARRDS COMENZO A FUMAR 7
CIGARROS DIARIO § SEMANAL % MENSUAL % | TOPAL £
a) 1az2 7 28 14 2 8 10 40
‘b) 3a4 3 12 - - - - 3 x2
c)S5aé 1 4 - - - - 1 4
d) 7ab - - - - - - - -
e) 9amis. 5 20 - - - - 5 .20
POTAL ¢ 16 64 1 4 2 8 19 76

“FUZNTE: Pacientes con Diagnéetico de Cardiopatfa Isquémica del '
Servicio de Cardielogfia del Hospital de Especialidades

del Centro Médico “La Raza'.

Como se obsarve en el cuadro el ﬁunr de 1 a 2 cigarrillos

8@ presenté en un mayor poreentnjé con el 40%; mientras gue ¢l
20% fumaban de media cajetilla a mds. Se podrfa decir que al --
‘inicio de este hédbito, el consumidor es un fumador social o sea

fuma por influencia psico-social. Lo duo les tomé afios poder =
disfrutar de un cigarrillo, para luego necesitar de 61, de tal

“forma que lo adaptan a sus patrones de vida,
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CUADRO No. 31
4.4 3 QUE MAROA DE CIGARRILIOS FUMA ?

, , MOROXIDO
" MARCA £ %  ALQUITRAN NICOPINA  DE CARBONO

a) Raleigh 9 36 - 24 mg. 1.4 mg, 17

b) Marlboro 3 12 45 mg. 0.9 mg. 13

¢) Viceroy 1 4 15 mg. - 0.9 mg.’ 17

4) Paros 1 4 - - -

e) Piesta 1 - - - : -

£) Baronet 1 4 S - - . -

g) Ya ne fuman 3. 12 - - -
TOTAL 19 76 - - .

PUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Cardiopatia Isquémica del
C servicio de Cardiologia del Hoepitu].' de Eer;ecialida'des
del Centro Médico “La Raza",

En la poblacidn estudiada en cuanto a la marce de cigarri-

‘ll‘.oe rreferida, se tiene que es para los de "Raleigh" en un 36%
seguido vor los “Mariboro" con el 124 y finalmente "Viceroy" -«
- ‘con el 4% lcs oue tienen alouitrdn (total de milipgramos de sus-
">tnnciae residuales exceptu&das nicotina y agua mor cigarrillo),

~~sl cual es-un agente que en cuelouier parte donde -entre en con=-.

= ‘taoto con tejido vivo, producird células anormales y disminuird

"las defensas de los rulmones; ia WICOYINA (exhresada en miligra
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rﬁos vor cigai‘rilio), vroduce edrenalina y este proceso estimula ‘
las células grasas del cuerpo a secretar fcidos grasos libres =
"en la sangre, los cucles podrfan formar coéguio ¥y producir un -
ataque cardfaco; el MONOXIDO DE CARBONO (expresado en miligrae=
moe. por cigarrillo) oue un NO fumador posee normalmerite de 0.5

" & un 2.0% de mondxido de carbono en sus glébulos rojos, pero un

- PUNADOR, dependiendo de 1a marca y el nimero de cigarrilles que
‘fume tiene entre 4 y 15% 8 mds, en sus células sanguineas, lo -
cue pocria ser cémrlice de la nicotina en muchos ataquéa contra
el cﬁerpo’, ésto es cue causaria que las paredes arteriales fue-
ran nermeabler a las sustancias grasosaes, que reducen el calie=
bre arterial, éeto se conoce como"ARTERIOSCLEROSIS®, cabe acla-
‘rar que en las demds marcas, no se encontraron las sustancias -
téxicas oue lo centienen, ésto no guiere decir que causen menos

dzfo al consumidor.
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CUADRO Mo, 32
V TIBAPO LIBRE Y RECREACION ¢
5.1 ¢ QUE ACTIVIDADES REALIZA DURANTE 5U. TIEMPO LIBRE ?

ACTIVIDADES ' £ %
a) Reparaciones en su casa 5 20
b) Lavar, componer el auto ¥
érreglar el jardin, 3 12
¢) Raparar su taxi, 2 8
d4) Poner al corriente los rendientes.
del.trabajo en su czsa, 5 20
. &) Trabajos extras, 2 8
‘£) TPejer, 2 8
g) Descanzar, 2
" b} Gaminar, 1 4
j) Neda. 3 12
TOTAL 3 : 25 100

PUENTE: Pacientes con Diégﬁdstipo de Cardioratfa Iscuémica del

‘ Servicio de Cardiologfa del Hospital de Esnecialidades

del Centro Nédico "La Raza".

" Referente a lag aectividades que realiran en su tiemno liew
bre, log pacientes manifestaron eue un (405) revlira actividae-
.dee cdn mayor esfuerzo como las reparaciones en-su caga, jardin
y auto; el.otro (20%) rone al corriente lor mencientes-del tra-
bajo en su case; el 8% realiza trutajos extrrs, Zsto ~cdrfa in-
dicar que vor el tipo de conducta "4", desarrollan adems de su
;jornada de trabajo, lebores en su casa vor 1o cual en vez de -
‘deecansar, sumentin eus tensiones emocionales Yo aue renresenta
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un factor de rieego coronaric, por dltimo el 32% realizen acti-
vidades pasivas como el tejer, deccansar caminar, n_ahn, se 1lle-
va una vida sedentaria. Esto no justifica cue sea menor su aoty
vidad ya sea activa o vasiva éeto dependera del equilibrio de -

estde dos y la fatiga que pueda producir la monoton{a que sllos
» se- creen, auncue no haya una carga de traba:jo f{eico.




CUADRO No, 33

5.2 = 4 CUALES SON SUS DIVERSIONES MaS PRECUENTES ?

127

CAcPIVIDAD D % v;e % vﬁa %|c/a % 1% % v}m % [Total %
a)Practica ug ' :
~ aeporte “71 1 4 € | s @
b)Paseos 11 3 2 216 .8
¢)Leer 35 |1 1)1 1} 1019 ; B RS- )
d)Televieién| B 32 1 1) s 7] 111 1]es g
e)Bseribir 1 1) L1 2 2~
£)Cine 11 112 e
‘ .g)Asiste. 8
un depor_te 11 2 2 k] 3
B)Ir al tea-
tro. - | 2 2
11i)maaio 35 '
j)Tocar gui~ 7
tarrs 11 1o
k)Platicar
con amigos 1 1 1 1
TOTAL - 1 26-44] 3 3| 5 5| 22 35| 5 7] 6 6| 67-100

_PUENTE: ‘Pacientas con Disgndsticc de Cardionatfa Iscuémica del

_Servicio. de Cardiologfa del Hoepital de Especialicades
del Centro Médico "La Raza", ‘
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En ’relacidn & las diversiones més frecuentes que disfrutan

los vecientes, véetcs' manifestaron en un menor porcentaje del —-
'71'6% p'x"ac_:ticar algin deporte y realizar paseos; cada quince dfas.
© estes actividades se pueden considerar aceptables, ya que las ~
persohes no estédn en constente ociosidad, mientras que en un’'ma
yor morcentaje o dedicun a 1a vida sedentaria como: en un 42%
a2 ver televisién; un 16% a leerxr; 2$‘a eseribir articulos, ac.ti-- ‘
vidades cue se realizan sin un desgaste fIsico; en tanto que el -
4 se- trenslada de su domicilio al cine, al teatro o asisten a
&lgdn. espectdculo derortivo, pero esto 1o realizan cada mesv'. lo
cual rodria indicar que aunados a una vida sedentaria los demés
f&cpores de riesgo, podrian désencadenar el Infarto al Miocar.-
" dio. (Ver canftulo IIT), : i
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. o CUADRO Mo. 34
5.3 ; SE REUNE GON SU CONYUGE E HIJOS PARa CONVIVIR ?

2. CGADA CUANDO ? S %
a) Oada 8 afas 15 €0
b) Cada 15 dias 3 12
c) No se reune T 28
TOTAL 3 25 100

PUENTE; Pacientez con Diagndstico de Cardioratfa Isoudrica del
Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades
del Centro Médico "La Raza',

. Bl 6n0% de los paciéntes manifestaroh reunirse vara convivir
con 1a familia cada semana, el 12% lo hace cada 15 dfas y fina} -
mente el 28# ne se reune con ellos. Por 10 que se podrfas indi--

car que son diversas las funciones y actividades dentro y fuera
del hogar, ya que participan cada.dfa menoe en 1a formucidn de

los hijos por estar sumergidoe més en lae actividades econémi--
.eas Yy sociales, ésto propiciaria un desequ;litr;o emocional por
la inestabilidad econémica, en unos y en otros por lu caracterg
logia de su conducta tipo "A™,.este hecho se podria ver con mds

" frecuencia en el medio urbano que .en el medio rural.
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CUADRO No. 35
5.4 5 PRACTICA USTED ALGUN DEPORTE ?
: VECES | cOMPRTENCIA| HORAS
£ & INo. | TImPO | x sEM)| sSI NO |x SEN. | DISTANCIA

NO 19 76 - - - Co-

SI 6 24

ISOMETRICOS]

Pesas 2 5w T x Bm

o 30 m, 3 x 1:35 m.

Ai'gollas - - - - - .

Barras 1 15 m. 7 x 1245 m.

Tensién Diny 1 | 15mf 7 x| 145 m.
.| Mancuernas } 1 15 mg 7 x } 13145 m,

Paralelas | ‘1 15 m. 7 x 1545 m.

Resortes b 15 m. T x 1:45 m.

ISOTONICOS | 1

Ceminata | 1 0m) 4 x | 2:00n) 2um.

Trote 3 vm) 7 x §10:30 m. 15 Em.
| Brincar 1 Sm| 4 x 20 m,

Carrara 1 ]1¢30 m, 4 x 5:20 m.] 15k m,

Bicicleta | 4 1300 n} 2 x {1600} 20 k m,

Aerbbic‘s' 3 1 15m T x 1345 m.

D "~ 5 omf 3 oz 2510 m,

Prontén 6 Jatoon) 2 x 8:00 .

“PUENTEs Pacientes con Diegnéstico de éardiopatfa Isquémica del
Servicio de fardiologfe del Hospitel de Bspecialidades
del Centro ¥édico "La Raza', :
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Como se puede observar en el cuadro, los pacientes aue no
bfractican un deporte eon el eguivalente al 764, vor 1o que se =
podrfa deducir que llévan una vida sedentaria, el cual es un -

. fector de riesgo corcnario y el 24 pfactican un deﬁorte semanal
genfe de (4 a 7 afas), o ejercicios recreativos (de 1 a 3 dias

. por semana), éstos dltimos podrian ser los que desencadenaran -
transtornce en la funcidn cardfaca, dependiendd del tipo de ==
ejercicio que llevan a csbo, ectos se clagifican. en isométricos
o 1soténicos.. El rrimero se refiere a los ejercicios fisicos ==
gue consisten en poner en teneidén los misculos contra un objeto
inmdvil; ecte tipo de ejercicios podrfa ser bueno si-se realiza
con medide, de menera progresiva y por 1o menos 4 veces por se-
hana. por 1o_qﬁe se observa en un paciente con oficio de mesero
(No. 1) quien los realiza toda la semana; pero el (No.2) mecdni
"¢o Bolo practiea vesas 3 veCes for cemana, su actividad no se -
define como deporte sino como ejercicio recreativo., Doe isoténji
¢os son los que se rueden realizar al aire libre sin ejercer —-
freéi§n a los misculos de ioa cuales solo 2 pacientes realizan
un deporte ideal como (No. 3) contador que efectua el trote y =
aerobicks, y el (No. 1), el mesero realiza caminata, corre y- -
brinca, Los que hacen ejercicio recrestive sont (No.4) obrero ~
textil que s0lo el fin de semana circul en bicicleta; el (No,5)
auditora realiza tres veces por semana aerobic's, finalmente el
(No.6) empleado de muntenimiento; juega dos feées rcr sehana -t
frontdén con comretencia, &sto le rodrie occasionur estfmulos tef

quicos tanto. cqmo ansiedad, micdo o euforia. Todo feto rcdria -
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_indicar qixa_ cuelquier actividad f{sieca, realigada en forma regy

lar y progresiva, beneficia las coronarias y podrfa redubir las -
‘rosibilidades de gue éstas se vean afectadas zor alguna enfermg -
- dad. . ’
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CUADRO No, 36
VI ASPECTOS ESPECIPICOS s
“ 4.1 USTED PORQUE CREE QUE SE INFARTO ?

l.- PACIENTB . T %
a) Problemss sociales ‘ 13 19
b) Problemas leborales 12 .36
;Q) Problemas econdmicos R 4 12
a) Otross . '

d.1 Tabequismo ' 1 3

4.2 Nedie - o 2

-d.3 No sabe ‘

TOTAL 33 100
2. PAMILIAR £ %
a) Problemas sociales - 13 39
b) Problemas leborzles 12 6
¢) Problemas econdmicos 6 18
‘a) Otros:

d.1 Tabaquismo ) 2 .

_TOTAL 3 33 100 -

!UBN'I‘! s Pamiliar y Paciente con Diagndstico de Cardiavatia Is-
quémica del Servicio de Cardiologfa del Hosuital de Bs-
ooc.talldades del Gentro Kédico "La Raza",
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En el presente cuadro esth registrado lo ocue manifesta el
’ paéiente y el familiar, acerca de la causa por la que creen que
héya' sufrido un infarto el ypaciente, se obtuvo que el porcenta-
je mayor corres;onde @ los PROBLEMAS SOCIALES, coma causa ocupa
un 39% en el paciente y en el familiar un (39%) entendiendose -
a la famiiia como grupo primario, la cuel va a ser conatituida
'po'r fersonae relacionadas entre si, sobre la base de loes lazos
de-parentesco y mds afn, de la vivienda en comin, siendo en es-
‘te eerucio donde re manifiestan las personas y miembros de la -
. misma, con sus propias caracterfsticas psicoldgicas y fisicas -
las cu;iles podrfan chocar con la caracterologfia del paciente y
aef inducirlo a un constante estres emocional; en 10 que se re-
"fiere a los PROBLEMAS LABORALES, con un (36%) en el que coingi-
den ambos entrevietados, y oue indican que por realigar trabae-
jos 1o hacian bajo presién, pues piensan que nadie més que el -
paciente 1lo rodria ejecutar, considera.ndé nue el estré emocige-
nal y laboral son los factores prevonderantes la ansiedad aue -
sienten por los problemas ECONOMICOS, son menoree en un (12%) -
que en la familia en un {18%), ya aue éatas Yltimas mon lae que
| enfrenten el gesto familiar, lo quepodria ccasiénar constentes
:discusiones con e] paciente, La respuesta acerca de otrau: cau-
. sas, solo en los pacientes {10#) manifestaron que nadie tuvo 1!-17
culra e ignoran porque se infartaron y eolo el 37‘.en pacientes
y el T4 en el familiar consideran como causa de riesgo al taba=
: 4:q“,‘i,5“‘°' v ’ ) '

For otra parte la coxiducta tipc "A" estan manifieetoe toda
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‘-los pacientee investiyudos, ya Que cuentan con las caracterfisti
ces de dicha conducta y el hébito de fumar, estos eon PYOVOCE—
doz en las grandes urtes, tomando. en consideracién oue los riég
gos dh.colesterol en la gangre rodria aumentar orincipalmente -

lg tensidn nerviosa a la ocue loe pacientee'estun expuestos,
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CUADRCO No. 37
4.2 ¢ USTED A QUIEN CULFA DE LA ENPERMEDAD ?

k)

" PACIENTE

‘a) A nadie
b) El destino
¢) A mf mismo

-~

26
d) Su cényuge

e) Sue hijos

£) Alimentacidn

g) Discusiones con sus empleados y

R S RT3 B

~

compafieros
h)- El patrén )
1) Gases del petréleo

o

TOTAL ¢

N
n
)
3

PAMILIAR

"

‘a) A nadie

b) Destino

o) B mismo paciente
‘d) Su cényuge

a) Sus hijos

f) Problemes econdmicos
' g) su otra mujer

h) Su familia

i) Riesgo de Traba;jo
. POTAL 3

(VI RNV NN TR Y- I VIl B

Sla »a o 0 a ¥ o &

N
W
v

’!USI\‘TB ¢t Pamiliar y Paciente con Diagndstico de Cardiopatim Ii-
quémiea del Serviecio. de Cardiologfa del Hospital de -
_ Especialidadea del Centro Nédico"La Rasa *,
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El 38% en pacientes y el 264 en familiares, manifestaron -
no culpar & nadie de su enfermedad, el 4% en rucientes y el B%
en familiares culpan al destino, ésto podria indicar que:yor la:
flata de informecidn sobre le ratologia sufrida no la relacio =
nan con eituncidnes 1égicas, 8ino los fulsos tabies de naturalg
z& "divina"; y el 26X de los pacientes y el 38% en los familia-
res piensan que el enfermo tudo haber sido el culpable de su en
fermedad yor su modo ée vida; ei BAer los racientes manifestae-
ron ser las culrubles las ednyuges, una ror los- celos constane-
tes hacia &1 y la otra ror la‘inseguridad sue le demuestra al -
raciente por sus fracasos anteriores &stas situaciones rodrian.
ocasionar angustia‘y deeesperacidn; y el 4% la cényuge se culra ‘
por exigirlo el gasto familiar en lugar de gastarlo en au vicio
(alcoholismo); un peciente 4% refiere culpar a sus hijoe de su.
radecimierto vor diecuciones constentas, por ese mismo motivo -
§1 B84 de loé familiares se sienten culparles de su enrermedad;
vor dltimo los paciéntes.ménifiéstun que ésta se provdcé en su -
" centro de trebajo, como: mala alimentaciin (4%); discusiones cn
- sus empleados y comrafieros (8%4), la rrecidn de su patrén (473) y
los gaces tSxicos oue expide la pipa cue maneja (4%); loe cuales
rueden constituir un riesgo para la salud; el familiar culpa a
la pareja untarior del raciente por acedierlo constantemente, el
otro 4’ la familiu materna oue vive con el paciente le creacop.
flictos y angustia; y finalmenteel 4% los riesgos en el trabajo
:fque tienu el pac1erte en subir y tajar 105 autes 7OT unw ramra
emp;nnda y acomodarlos. est.s Yltimas situaciones las cartar los
" familiares, pero los pacientes no las relacionan con eu enferng ‘
. dad, i



138

. - QUADRO No. 38
4,3 ) CONSIDERA QUE SERIA BENEPICIOSO CUIDAR(SE) DE UNA RB-

CAIDA ?
1C0MO SB CUIDARTA ¢ ‘ t SR |
1.- ST ,

‘| a) Tomar las situacicnes con tranquilidad - 20 36
b) Abandonar los cigarrilles’ 9 16
¢) Consumir menos grasas 7 14
d) Seguir 1las indicaciones el Iedxco 3 4
e) Tener un solo trabajo 3 4

-] £) Bajar de pesor 2 3

| &) Permitir que las personas cercanss tomen
. sus responssbilidades 2 3
h) Controlar m: dimbetes e hipertensién 1 2
;1) No sabe ‘ 7 i

SUB-TOTAL . 53 96
24= RO

a) No le serd posible . 1 4
T0TL 1 54 100

" PUENTE s Paciente con Diagnéetico de Cardiopat{ia Toquénics del
' Servicio de Qardiclogfa del Hospital de tpoezuuue
- del Centro Médico “La Raga".
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colo n observa en el cuadro los pacientes consideran el -

96‘ gque es.necesario cuidarse de una recafde, lo gque provocar{a B

. unn premature’ invalidés o abandone de su tratajo, 1o cuasl repre
" sentar{a angustfa y depreeidn ror parte del pcciente y de su —
Zrupo farilisr y solo un paciente menifesté nue no le ser{a po-

sible cuidarse ror haber obtenido de la vida lo que ha deseado,

For 10 aue no le. interesarfa un cambio en ella,
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CUADRO No. 39

4.4 4 ASISTIO A LAS PLATICAS DEL PROGRAMA XXISTENTE EN KL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA ?

ASISTENOIA £ %

st ' 14 56

NO « 1 44

TOTAL 8 25 100

. PUENTE: Pacientes con Diagnéstico de Cardierpatfa Isquémica del
Servicio de Cerdiologf{a del Hospital de Bepecialidades
del Centro bMédico "La Raga",

Bs 1mportuﬁte mencionar que de los casos estudiados el 568
de los.pacientes asistieron a las pliticas de drtentaéi&n del -
'programa de Gardiolog{e ya mencionado, iientm"uua ol 44% rea-
tante no recitib lu orientacién 1o que podria: provoenr alterae-

S ciones 8 su caelidad de vida.
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CAPITULO V.~ ANALISIS DE LOS PaCIOAZES SOUIALTS, DAFCRALIS Y 220
" NOMICOS QUE INPLUYZRON EN L. ENPERNEDAD DEL INFAR-
TO AL KIQCARDIO.

La sociedad tiene un ein mimerc de caracter{sticas vsicosg
ciales que se generan en 1a familia vor ser ésta el trimer am-
_biente Gue encuentra el hombre para su rroteceidn ‘material, se—
guridad emocional y funcidn educadora, derendiendo de 1l f;rma
en cue se v1va astas experiencias dardn como resultado, detexrl )
nados factores econémicoe. sociales y laborealse que recerouten
de una y otra manera en las condiciohes de salud dela poblacidén
Yy aungue wno solo generalmgnte no tiene trascendencia, cusndo =
; qonfluyen varioe de manera negativa en el ser humano, prueden --
1legar a ocucionar proble:ﬁas de . salud que 4 vectes &son leves, ng
‘xjo otros son graves o dejan secuelss eserias, coue rerercuten no

".zolo en el individuc sinc también en su dindmica femiliar,

' * Bato ha sido posible constatarlo a través de la investiga=-
i cidn llevada & cabo con los pacient:s que ingresaron por infer-
to, al servicio ya mercionado'y cua;_ se hizo extensiva & la famj

lia de éstos, en 1a que coincidieron las caracterist: cas con 1o

arriba anotado, pues el 76% de las familius son nucleares y re- _ '

cienten de menera Jmportante tode 10 que Se -relacions con su me
rdio familiar.

Gabe aclarar cue ésta investigacidn did como resultado Tro
blemas sociales, laboralez y ecordmicos lor cuales no se rueden

enrunciar en forma serara debido a que se interrelacionan ror lc
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que se describirén de manex-a integral.

La familia es una unidad bioldgica, que deve cumplir con -
diversas funciones ngturﬁles, una de ellas es la relacidn sexual,
de la cual el 92% de lo= pacientes son activos, sin embdi‘so 8e -
‘considera cue dets situscidn por sf sola no influye para que se
desencadene un infarto, pero un 16§ tisne aventuras amorosas ex
fraccriyugales, lc cue los pone en una constante teneidn emociow.
nel nue le afecta de doe formass una por 2l temor de ser descu-
tiertos vor su cdnyuge, hijos y otros familiares y otra porque
glteras 1& dindmica familiarp lo gque aumenta dicha teneidn contri
" buyerde &l riesgo coronario.

Bnlos capitules anteriores se habia mencionado la caractg
.r?oiogfa ¢omo un factor de riesgo coronario, lo cue es poeible -
corroborar por medio del andlisis de los pacientes estudiadoe,

' ¥y& gue £a constatd que todos poseen raggos de la conducta tipo
;'A“. lo cue desde el runteo de vista social les provoca con fre-—
cuencia grandes tensiones emocionalees
a) Por la manera en gue enfrentan determinadas situaciones, -

tales como, su actitud ante la perdida afectiva de seree -

queridos, por diferentes motives de seraracién, la cusl --
pude ser de indiferencie con.el afén de reprimir emociones
ante loe demfs, o por autosuficiencia, lo que de todss for

- mas les provoca etapas prolongadas de angustia y depresidn.
k) Por el afdn ccmpetitivo quaf.‘ln caracter{za, eiempre eatén

’ lvchando por lograr un mayor status social para sstisfacer

"~ en ' lo lﬁaterial sus neceeidades ¥ les &e su familia, esto -
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se ve reflejado en el hecho de cue el 80% manifesté tener

vivienda yroria, con todes los servicios ritlicos, adn am

el 56% obtienen ingresos inferiores a los demandados del - v

hogar y si se aumenta a ésto, el oue todos 1los pacientes =

investigados, son jefes de familia, favorece cue se desen-
cadenen diversos factores de riesgo, coro la angustia, la
‘eual se manifiesta con agresividad, hzcia quienes lo ro=-«
dean y escasa relacién con-la familia, pues segin manifes-

t6 el 72% solo mantiene una convivencia familizr elutiva

" por-darse cada 8 & 15 dfas rrovocando una incipiente comu-

- nicacidn, que dfa a dia se va acrecentando ertre sus miem-

bros, lo que con frecuencia alteraz la armonia en el hogar
ror tal razén, es uno de los factores cue contrituyen & ==
que se desencadene el infarto.

Por la idea de cue la vida hay que vivirla, aprovechando -

‘el tiempo ya cue no se rermiten ingun descaneo, lo oue se

rd‘léj& en el dato, de cue el 28% manifesté oue en su tiep
po litre realiza actividadee en casa © fuez;u de ella, ya

ses para roner al corriente lot pendientes del tratajo o -
hacer pecueflas reraraciones en el hogar, & &sto se suma =-
que el 64% disfruta de sus vacaciones, mientras gue el 20%
no 1o huce por prefef‘ir que se les paguen y el resto solo
vacaciona ocarionulmente, ésto origina oue la falta de.des

!_canso y suefio alteren el eouilibrio emocional necesario ra

" ra todo ser humeno.
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En relacion a las di‘\iersiones y actividades que realizan
en su tiempo libre., el 16% manifestd practicar deportes-
iscmétricos e isoténicos, pero no de manera progresiva,

moderada y cont{nua, mientras oue ¢l 84% lleva una vida~

tedertaria, de lo que se deduce que ninguno de 10s extrg

moe mencionados es recomendable, ya que puede descencadg
ner al@in riesgo coronerio.

FPor no delegar responsabilidad en nadie, ya que conside-
ran cue sdlo ellos son capices de hacer lae cosas bien,
ror lo cual un 33%, tarto en los pacientes como en los -
familiares, creen oue la causa cue provocS el infarto =
fué que al realizar el trabajo, 1o hacfan bajo preeién y
con exceso de responsabilidad, 10 que origina mayor es -
tres laboral y emocional, que se acrecienta dependiéndo,
del tipo de trabajo cque se desarrolle,

Por otra parte, se puede mencioner,. el hdtito de fumar co~

mo una caracterfstica con repercusiones laborales, sociales y

biolégicas, desde éste dltimo aspecto es posible obmervar que-

“mientras el rromedic de edad, de 108 pacienter es de 40 & 59 -

- . aflos; loe gflos que tienen fumando van de 21 a 40 afior, lo que-

‘lee ocasiona que al inhalar el humo durante.tantc tiempo, se -

destruyan 1és pulmones afectando la mucosa y los cilios, ésto

hacé‘ que los pulmonés sean més vulnerables a los venenos y mi«

_‘crob’ios, ror otra parte debido a que sus efectos estimulantes,

‘_afee‘tan el sistema nervioso central, periférico y la nédula LY



145 ‘

pfﬂrrennl. se produce liberacién de. adrenalina en pequefias canti

idadea que actian sobre el aparéto cardiovascular, y crovoca au--
mento de las contraccionee cardiacus, 108 vasos sanguineos y la
presi6n arterial, 1o que disminuye la cantidad de oxfgenoc dispo-
nible. A

Tamﬁién constituye un problema social, vor llevarse a cabo

en el hogar, 10 que trae como consecuencia cue no s80lo el racien
. te resulte afectudo, sino tamtién la familja. Por otra rarte, a

pesarJdé ser uno de los riesgos oue.contribuye de manera més frg
keuenfe a la enfermedad isguémica y habiendo datectado cue la ma-
yor parte de los vacientes investigades, son fumadores, solo el’
3% de éstos y el T% de los familiares atribuyen su padecimiento-
a este problema.

Deede &)l runto de vieta laboral, se constituye un rrotlenra,
;prquo;ioe centros de trabejo tienden a convertirse en los rrin-
eipales lugares gara fumar, poniendo en peligro a 10& no fumado-
res, ésto depende del lugar en donde la rersona ge encuentre fu-
mando.

BEn los factores 1aboraies se arrecia tue log racientes en--
trevistados presentaron un grado de escolaridad bésica, de prima
ria en un 568 y un menor porcentaje del 164 de educacidn supes--

brior, esto rerercute en la ocupacidn cue desernpefian de acuerdo a
1a escolaridad oue tienen; el 88% cuenta con un solo tratajo, en
ol cue el 64% presta eus servicios durante mds de 8 horus, sde—-
mds por el tipo de actividad o cargos oue desempeffan; sumentan -

las tensiones laborales que tiene el puciente en su centro de —-
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trabajo, ¥y los problemas ¢on los compafieros del miemo, unido a- k
la cantidad de horae extras semanales que tisnen necesidad de -
cumplir y al tirmpo que dedican para trasladarse de su casa &l
trabajo y vicebersa, pues el 48% utiliza de 2 & 3 horas y el =
12%. de 4 a 5 horae ésto les ocasiona fatiga y angustia por lle-
‘gar a tiempo a su trabajo, por el tréfico, falta de transporte, -
étc., produce en ellos estres emocional y laboral asf como fati .
ga excesiva,
En lo que m=e relaciona con los motivos por los que, tanto
el raciente come su familia, consideran que sufrié el infarto,
menifestaron en un 20% y 27% respectivamente, que éste se debid
ax 1a carncterclogfa del pé.ciente, ya que lo coloca en un estado
tal de estres emocional, que 1o llevd a presentar este problena
ademde de las diferencias que poi- eate motivo se suscitan en la
familia, ‘
No obstants cue los racientes manifestaron'oontnr con uno

o varios factores de riesgo coronarios, s0lo el 54% acepta su=
~resronsaebilidad en la enfermedad, mientras que el 46% considera
"~ que hubo otros culpables (hijos, esposa, trabajo, destinc, étc), ‘
vsin reconocer su participacién en el miemo, 1lo que en ciarta --
forma exrlica su falta de 1n£er‘a_por conocer su enfermedad y
por. participar en forma activa en su tratamiento, lo que motivd
-que no acistieran a lae pléticas de o;idntaci&n en el serviclo,
“lo aue eegurirmente ocasionaré alteraciones en su calidad de vi-
- da,

Después de analizar los cuadros cuyos resultados ayrojan,

wr
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la informacién cualitativa y‘cuantitativa, de loe problemas més
inpoitantes que conttibﬁyeron én el réciente okjeto de estudio, -
para. que se desancadenara ol_infarto al miocardio, e concluye
1o eiguiente: : ‘ '
. Segin la investigacidn en todos los cagos que se estudia--
ron, fueron varios los factores aue interrelacionados ocasiéhan

L el rroblema, ror lo tanto es conveniente destacar la importan--

cia de éstos semin la frecuencim presentada.

En los pacientes los protiemas cosiales ocupan el 42% y en
los familiares el 47% el mayor porcentaje, ror presentar falta
de comunicacién tanto en la pareja, comc en el resto de la famj
Iia. originando discusiones con la'miama, lo oue afecta la oon-
vivencia y acercamiento de eus miembros, otro prétlema en 8l =
mismo sentido es el mal h&btito alimenticio, aef como el de fu=-
mar, ya oue perdudica al rpaciente y & quienes lo rodean,

BEn orden de imrortancia, le siguen los laborales cue oou--
‘ ,pah el 36% ya que, tanto racientee coro familiares coinciden en
.seflalar cue tienen proElamas dentro de su 4rea laboral con los
empleados y/o ratromes; ademde de las horas extras, el tiempo -
.'que utilizan para su traslado y le falta de descanscs, todo esg--

‘to va aumentando la fatiga en el trabajador rrovocande el estres

- latoral emocicnal y asi participa, en la menifestacidén de los -
'krfactorés de riesge coronario; y pér GUltimo los rrotlemas AQ ti- .
po‘eéonémico. en el 12% de los p=cientes y en el 1f% de los fa-
‘miliares, aclarando que pLor su misma caracterologia de conducta

tiro MA", ge rienten con mds obligacionsg cue los demds y buscan“
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’,status supérior. por lo que necesitan cada vez mds ingroaoa de
las ﬁue 'peiciben, no-disfrutan de sus metas o logros, porgu- cg
‘da vegy quieren més de lo que tienen, todo ve& sumado al padeci~+
ﬁiiento oue los aqueja. Cabe aclarar que estos problemas se intg
rrelacionen en algunoe Capos,
La presencia de estog rroblemas confirma nuestra hipétesziss
“Bn los pacientes hospitalizados en el @ervicio de Gardiologfa
- del Hosrital de Esrecialidades, perteneciente al Centro Xédico
"La Raza", contribuyercn de manera importante los factores so--
ciales, latorales y econdmicoe pars oue se presentara un infar-
.to al miocardio",
Cabe aclarar que esta investigacién como ya:se ncnci'o'n& es

a larzo rlazo, ror lo cual en la siguiente fase posiblemente se
confirmurd cue el problema de su enfermedad podr{a repercutir -
desfavorablemente en su esiado emocional, impidiendo desarro---
llar su recuperacién, fisica, us{ como su adaptacién adecunda -
al wedio familiar ya que al retoraar a é1 y tomar el lugar que
le corresponde como autoridad, puede tener actitudes negativas,
“en su éomportuionto. 1o que ocasionarfa falta de cooperacién e
" interés en su tratamiento, y.por otra parte el dulquilibrio en.
#u dindmice familiar, lo que favoreceria la desintegracidn de -
1la misma.
: Una opcién que se ofrece para amortiguar estas situaciones
futurss es censibilizar a al podlacién afectada, pm que asis-
' , "c_a‘.‘a.l‘ Frogrezma que se efectia m el Servicio de Cardiologfs, --
conjuntemente con su familia, con la finalidad de ser capacita-
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do. para. su re_habilitaciéﬂ ¥ prevensién en el Gruvo (control) =
. Iiocarii:lo; A,Ce, y de este modo. ellos mismos ser ronitores de — )

“otros.
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CAPITULO VI.- PROPUESTA DE TRABAJO MEDICO SOCIAL.

6.1 Perfil del Trabajador Social en el Lrea de la Saluds

Dentro de cualquier tipo de sociedad, el Trabajador Social
es @] profaaional que ejerce su accién ingerto en la dindmica -
social y lleva a cabo la tersa de sensibilipzacidn concienti,a- ‘

" eién, educacién y motivacién, de la potlacién para asumir los
rnuevos proyectos ‘aue mejoren sus condiciones,

Para ésto se recuiere un alto grado de formacidn oue le —-

: pém'\itgi el manejo adecuado de la P;'éxis Social, dentro de una =-
concepcién integral que responda a las necesidades existentes.

Sin emburge se estd conciente que " El Trabajador Social no

ha tenido siempre franco reconocimisnto en cusnto & ‘su partici-
racién y se considera necesario determinar si ésto se debe & =~
.~ aue su preparacién no ha resﬁondido, durante varios afios a las
demendas especi{ficas, de los programas-desalud u. otros, 0. 8 —-
que existe indefinicién y falta deidentidad vrofesional®. (53).

For lo tanto me propone el Perfil Gensreal Ml Trabajador So=

‘cial en el Area de la Salud, debido & que el Trabajador Social
‘del Servicio de Cardiologfa del hospital ya mencionado, corres-
ponde al 3er. Nivel de Atencién Médics, por lo que se ubice en
‘ese perfil para as{ identificar loe conocimientos, teéricos—me-
todoldgicos ocue raauiere. como las capacidades, habilidldoi_y -
'a.ct:.tudes oue necesita para su desarrollo profeeional,

(51 ) ¥ENDOZA RANGIL, Maria del Carmen, Una Opcién letodolégicn o

para los Trabn;ladoree Bocialea. =, A‘!‘SIlAO. Mixico 1989,
Ve 37.
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E:e fsor ésto cue seconsidera necesario ﬁacer referencia a
‘una’ definicién que seacerque a la reslidsd operativa del Traba-
jador Social en dicha frea: o

' ‘Definicién de Trabajo Social en el Ares de 1a Saluds

*Trabajo Social en el irea de la Salud, es la accién basa-

. da en la metodologfa cientffica que lleva al conocimiento
de los factores eociale'e ocue influyen en el rroceso esalud

’ enfemedud, para intervenir en la Investigacidn, Planea--

’ cidn, Administracidn de Programus téndientes & Educar, -

Organizar y motivar a la poblacién rara contribuir a las
transformaciones sociales pera el deearrollo de la saiud
integral®., (54)

En base ala definicién planteadz el Trabajador Social de=
be contar con los conocimientos tedricose~metodoldgicos de Bu ==
" profeeidn con la finalidad de contribuir e la transformacién 80
cial heceséria para lograr la promoeidn, educacién y restaura—-
cidn de la salud. Bl Trabajesdor Social en su formuacién debe te-
‘.'n'er'cualit'ladee de personalidad,’ habilidades que tienen una imw-
portancia fundumental, en otras palabras rnara la realizacién de
"las tareae propias del Trabajador Social las cualidades humanas

juegan un papel esencial en los conocimientos yrel dominio de. -
lae téenicas,

o) propésito de 1o anterior se limita a daétadar las cuali‘ ‘

" dedes humanaavidoneas que se dividen en eineo nart-s nue sont

(54) Rol del Traba;jador Social en 3alud mblica, 2Sh,, de :.éx:.-
co, 1978, p.8 .
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sersonalidad, capacidad, habiiidad, actitud y conocimientos del

Trabajador Social oue realiza sus funciones en el érea do la sa

lud,

2.~ PERSONALIDAD:

“#Capacterizacidn o ratrin general de la conducta total de =
un individuo determinado, por la herencia y el ambiente --
oue le rodea®, (55) '

a) 'Aparencia ficica {@specto exterior de upa persona como la -~

0 . forma de vertir, su aseo, éte).

b) - Don de Gemte t emabilidad y simpatia hacie otrae personas,

' buen humor y capacided péra saber escuchar, palabras convin
centes, facilided de comumicucidén, capacidad de acogimiene-
tc, apertura y disponibilidad a otros.

¢) Madurez emocicnal: es 1la capacidad de actuar equilibradameg'
te, con espiritu eereno y quieto, cuando estd bajo diferen-
tes tipos de presiones. (56)

2.~ CAPACIDAD:

“Plena potencialidad de un individuo para cualquier funcién,
tal como la limita su constitucidn pefquica y medida tedri
camente por la extensidn en que esa funcién se desarrolim-

_ ria en condicionee inmejorables". (57)

' (55) HONARD C., ¥arren, Diccionario de Psicologia, Ed, Pondo. de
Cultura Econémica, México 1987, p.265 -

{56) Ob. cit. HOWARD C., Warreni p., 40

(57) ANDER EGG, Esequiel, Ketodologfa del ‘l‘rabajo Socml. B84,
Ateneo. Méxleo 1985, p. 196
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Interés por las condiciones econdmicas, voliticas y socig
les de nuestro pafs.

Integrarse & la institucidén donde presta sus servicios ==
* (adaptacidn)
"Debe ser un elemento que promueva el cambic de las actity

des desfavorables para la salud, por conductas que favo--
rezean su foment'o,—conservacién y rehabilitacidn. -
futoevaluacién (reconocimiento de-errores y aciertos).
Desarrollar diseflos deinvestigacidn. :

Donminar asnectos administratives de planeacién, sunervi--
sidn y coordinaci&n de programus sociales,

Partici'par interdisciplinariamente en los programas de £a
lud, '

Sistematizar el trabajo especializado para actualizar lé
teorfan de Tratajo Social en esta 4rea. ’
Utilizar adecuadamente las relaciones humanzs.

Qapacidad de andlisis de las polftices de salud oue el --
Estado refiers, asi como aprovechar la coyontura que me -
presente para tener una participacién significativa en --
éstas, as{ como los programas en gue las instituciones e-
operacionalizan tales polfticas.

' 3.- HABIDID:;DES!
a) -

Para motivar; debe crear en los individuos, en loe gmpo- ’

Y en ‘las comunidadea con las cuales actdan, ciertaa razo-" o

nes o motivos que los 1lleven a participar dinfmicamente =

en la solucidn de los problemas comunes,



)
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d)
e)
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Para la comunicacién (expresidn) ‘
Utilizar lae técnicas de inveetigacién como son la obseg
vacién y la entrevista. ‘ o : ‘
ldentificar la estructura 3ur£d1ca—adminiatrativa del —- .
sector salud,

Mane jar técnicas de trabajo individual, dinédmica y con -
trol de grupos y organizacidén comunitaria.

Utilizer les técnicas de comunicacidén y educacidén social,

44= ACTITUDES PARA:

a)

b)

e}

. 8)
o)

£)

8)

Eepfritu de gerviciot{vocacidn) la primera cualidad que-
ha de yoseer un Trabajador Social sin lugar a dude la -=
mee irportante para cualquier tarea dentro de su rrofe--
sidn es el sentido ge servicio hacia los demde.

Etica profesionals discrecidn, comunicacién y confianza,
en oue los hombres tienen caracidad para enfrentarse. s -
su situacidp y tener una proyeccidn en su rropla persona.
Tener conocimiento y control de s{ mismo para vencer di-
ficultades y obstdculos, desde la apat{a hasta la ingra-
titudry el rechazo o simplemente se encontrard con que -

© el programa o las act:l.v:ldudn no marchan al rit-o que se

habia provieto ..

" Mantener el apego a las pcl!ticas 1natitueionalu.

Ser respcnesble de la informacién de 1a institucidn.
No sobrepasar el dominio de las atribuciones.
Ser solidario con el equipo de trabajo.



CLom)
1)

N
k)
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m)

n)
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,Réapetar la delimitacidn de los campos rrofesionales.

Mantener el secreto profesional..

vla.ntener interés en la sureracién persorial ¥ profesioral.

Ser critico, objetivo y justo,
Crear compromiso profesionsl con la poblacidn.

'Adecue.x_' los términos de su comunicacién & nivel de la ﬁo—

blacién atendida, ,
Respetar la decieidn de las perscnas en la solucidn de -
sus problemas,(58)

5.- CONQCIKIZNTOS:

a)

b)
o

4)

e)

El Trabajador Social debe tener una preparacién metcdold-
gica tgérica—préctica que 1o habilite para cumplir con su
responsabilidad social y para manejar adecuadamente, téc-
nicas e instrumentosr ocue le permitan actuar come profesig
nista,

. Conucer la 1egialac16n Y los sistemas de seguridad soecial

en ¥éxico. (53)
La educacidn para la salud y la dindmica de loe gruros sg
eiales,

" Reconocer 1os recursog de los individuos, de las familias,

de los grupos y de la conmnidad.‘ a fin de organizarlos, =

coordinarlos Y rromover su me jor part" cipacidn para aten-‘
der las necesidades de salud. '
El deeartfollo del proceso salud-enfermedad en el ambiénrd‘_'

(=8) irid. ENDER EGG, Ezequiel
(59) TERAN TRILLO, Mergerita lic,,
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en el aque cada invididuo o gruyo se desenvuelve,

£)’ conégimientos acerca de 1os principales padecimisntos que

atiendan, causa, tratemiento, prevencién, curacién, étec.

A continuacién se describirf el objetivo general que plan-
‘tea la Bscuela Nacional de Trabajo Social de lm UNAM, estableci
do., en forma general: "Conetribuir a la concientizacién y motiva
¢ién del rueblo para lograr la promocién, rroteceidén y restanr_g
cidn de la saiud", (69) .

En forma cecncreta el objetivo general del Trabajador So ==
ciel en el campo de la salud; "Contribuir a las transformacio -
nes sociales necesarias pera lograr la rromocién, rroteccidn y-
restauracién de la salud". (61) ’

" OBJETIVCS ESFECIFICOS EN EL CAMFO DE LA SALUD:

- Definir los factores sociales que influyen en la salud y -

k ) en la enfermedad en un contexto socisl dado.

- Lugrar la capacitaci_dn de individuos, grupos y comunidades
para que participen, conciente y aetivémento, en 108 proe=
gremas de salud., A

- Participar con.el grupo interdisciplinario de salud en la-
rlaneacidén, ejecucién y evaluacidén de los prbgrmu que --
1leven a 1a promocidn, proteccién y reatnur.eién de 1la sa-
lud, : :
Resrecto a las funciones y actividades del Trabajador So;-‘

: (eo) SANCHEZ ROSADO, Manuel Dr., Elementos de salud pﬁbuc-. u.
I Prancisco Méndez Cervantes, México 1983, p. 233 - -
(61) ibid. Rol del 'I‘rabajador Social en Salud Pdblica,’ p.lo
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"cial en esta drea segin el documento "El Rol del Tratajador So-
cigl en Salud Piblica" (62) se probaron laeg funcionee qﬁe debe
desenpefiar dicho'i:rofeeional, ajustdndoles segin el nivel de --
actuacidén, y el tipo de programas que se esté llevando, las cua.
les consideramos que deben formar parte del Perfil ideal del ==
" Trabajador Sccial, en el &rea de la salud, las cuales son! In--
" vestigacidn, administracién en ésta ven implicitas la Planea --
cién, Coordinacidn, Bvaluacién, Supervicién,y Asesoriam; Caraci-
tacidn, Bducacidn, Promocidn, Orientzcidn Legal, Asiséencia y -

Sistematizacidn, ’ ’

INVESTIGACION: o

- Jdentificar los factores y variables socio-culturales y --

econdmicoa. que intervienen en la frecuencia y distribues-
eién de la salud y la enfermedad,

- 4 Investigar factores ambientaler, actitudes y valoree cue -
faciliten o dificulten el acceso & los servicios de salud

& nivel comunal, grupal o individual., - ‘

- ‘Investigar y comprobar la valid8z de la aplicacién y la --

eficacia de métodos, técnicas e intrumentar que ennque'é-;-

' can la teorfa del Trabajo Social,

‘= . Investigar la comunicacién intra y extrainetitucional de -
los organismos de salud, as{ como la demanda real y poten-
‘ci'a.l de sus servicios, .

-0 P]_.anéai" y realizar investigéciqnee 'especificas de problemas

sociales en el drea de lz saluds

-£62) {bid. Rol del Trabajador Social en Selud Pitlica, p.r.l0 a

" -la-14. ’
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Golabox;ar eﬁ investigaciones de salud en las que sobresal
" gan lae condiciones asociales,
Estimar el coeto social de los programas y uroyeetoo ae ~

salud. :
Participar multidisciplinariamente en la formulacidn de. -

adimgndsticos de salud tanto local,regional como nasional,

"LAN EaCIONe

Colaborar en-la planeacidn de los programus de salud, en
cuanto a la adecuada administracidén de los recursos de == -
'I‘rabaﬂo Social, .
Planear y organizar les programas de capacitacién-y adies:
trémient.o del personal de Trabajo Soeial,vasf ccmo de es~
tudiantes en prdoticas y del voluntariado.

GOORDINAG IONs

Pstablecer canales de comunicaeitSn interna y extarna con-
todos los recursos humanos institucionales, para lograr -
los objetivos y metas de los progr-nas de salud,

Ix}tegrai-ae en forma organizaeda al eguipc de salud cuBte=—-=

~pliendo el rol que correspends a 1a profeeidn, sin perder

de vista el que deaeinpeﬁen loe demds miembros del grupo.

Servir de enlace a la poblaciédn atendida y .a) equipo de =
salud, autoridades inetitucicnales y/o gubernamentales, a
fin de 1ograr la edecuci&n de Ioa planes y pmgﬂuaa dc -

i salud.

- EVALUACTON:

" Nedir objetiva y analfticamente las.actividades realiza--
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das, tanto a nivel intermo como externc, cuantitativamen-
te en relacidén a las metas propuestas; y cuantitativa y
cualitativamente de acuerdo a los objstivos planteados.

. Valorar la efectividad de los métodos, téenices e instru-
‘ﬁentcsempleados'en los procesos desgrrollados en el pro#-

_grama.

Realizar la evaluacidén en forma objetiva.y sistemética, =~
al término de cada programa.
Velorar los zﬁsultados vositivos y negativos, rara rropo-

ner las modificacjones o ajustes rertinentes.

‘ SUPERVISION:

Pr0p1cxar a través de la supervisién el deaarrollo del ==
Trabajador Social, como 1ndiv1Quo y como profesionista, =
inserto en una realidad social y comprometido con los in-
dividuos gue comparten su experiencia. .

Contribuir a la simplificacién de los tré&nites utilizados
en la institucidn.

Elaboracién de rlanes sencillos 9 flexibles ocue den opor-
tunidad al andlisis y clasificacidn delas distintas opera
ciones con el fin de establecer normas,

- Gonocer los deberes y obligaciones de cada cual y tener = .
la capacidad de organizarloé para cumplif con lo referido.r’

flantener una corriente continua de ideas y sugestiones de

cada uno para integrar el esfuerzo de todos.

ASE‘ORIA'

Investigar en forma penmanante las situuciones o acciones
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~ de trabajo para mejorarlas o innovarias.
' Sugerir las acciones concretas y detallas cue lleven al -

cambio rlaneado, contando con la aprobacidn de las lufoil k
dades ccrrespondientes; :

Gontaf con la aceptacién y participacién del personal pa-
ra los cambios proruestoe.

Resolver cualquier duda o problgma que ge presente duran-

~te el cambio, particulsrmente al inicio de esta,

Revisidn’periédica de los  resultados y evaluarlos para es

tar en condiciones de hacer nuevas sugerencias que lleven

""a la sureraecién del personal y al mejor rendimiento de -~

los yrogramas.

CAPACITACION:

Contrituir a la formacidn de Trabajadores Sociales, asf -
como de otros profesionistas que deban actuar en los equi

. poe de salud, contando con un objetivo comin y unidad de

criterios.

Proporcionar'infonmacidn a los miembrog del equipo de sa-
lud sobre los objetivos, funciones, actividades y otros =
aspectos especificos del Trabajo Social, )

Difundir entre el equipo de salud la inforwacién sobre ==

‘los faétores y variables socio=-econdmicas de 1a poblacidn

atendida.

EDUCACION::

Participar en programas de educagidn pare le ealud'dindo-
al ypiblico informacidén adecuada al respecto, a la vez mo-
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fivé.rloe para que participen activamente en los mismos.
Concientizar a ia poblacién a fin de que ubicuda en su -=
realidad de manera critica, ‘sea actora de su wrozia salud,
conaiaerando a ésta como valor colectivo.

Desarrollar vrogramas de ocuracidén del tiemxd lidbre para

_ todos los grupos de la comunidad, tuscando mentener la =

salud mental y crrevenir enfermedades.

Promover los rrogramas de educaci3n vara la salud y de me
dicina preventiva.

Promover camraflas de prevensién, de enfermedades, acciden
tes de trabajo, del hozar, étc. ) T
Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares.
Disefiar material de apoyo diddetico, '

PROMOCICN:

Portalecer la unidad familiar, ya que ¢sta es medio dg in
tegracidn o desintegracidn, de salud y de enfermedad.
Participvar en la profnocidn de wrogremas de.galud,.
!ovilrizar los recursos de la comunidad para lograr la —--

. transformacién de las condiciones amtientales y la dotae=

.¢idn de servicios generales necesarios para proriciar la

salud.

Participar en acciones de atencién en casoe de decsastres
0 ‘a’in_i‘estrps. ‘ ) . ) : .
Coordinar intra y extrainstitucional la atencidn de la pg

Ylacién en condiciones de de=astre o siniestro,
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ORIENTACION LEGAL:

Orientar a pacientes y familieres sobre lose aspectos 0=
ciales de medicina legal.
Coordiner la intsgracién del expediente clfnico, con la -

. informacidn legal respectiva,

Egtablecer el aviso y coordinacidn con el Agente del Mi-
nisterio Pdblico,
Canalizar el caso.

" ASISTNCIA:

Realizar las acciones necesarias tendientes a resolver -~

rroblemas sociales, gue interfieran con la prevencidn, -

control y rehabilitacién del paciente.
Dar orientacidn y apoyo & aguelloe pacientes que encuen-
tren obstdculo pera recibir asistencia médica de urgen--

" cia,
' Proporcionar orientacién médico-social, de distinta fndo—

le; tanto a pacientes como a familiares.
Realizar estudios y seguimiento de casos socialee y peicp
séciales. i
Promover servicios de apoyo (ambuiancia. funerarios,étc).

© Canaligar enfermos a otras unidades operativas (ror no co -
‘rresponder'a la especialidad, falta de recursos en el Area
0 ser derechohabientee de otra institucién).

SISTENATIZACION:

. Analizar el conjunto de los casos atendidos, para confore
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maxy ‘ipdicadorea. del perfil del usuario.
Teoriz&r ‘sobre los pmceaos.desarrolladoa en los grupos -
de edﬁgac:_idn ¥ capacitacidn.
Peorizar sobre los logrba de acciones comunitarias.
Detectar indicadores scciales oue influyen en los diferen
tes tipos de radecimientos de la poblacidn atendida, para
as{ proponer alternativas de accidn. ,
Integrar marcos de referencia de las caracter{aticas so--
cialés en las que se desarrolla la enfermedad,
Generar modalos integrales de accidnes médicas, rartiendo
de lag experiencias desarrolladas en souirpo.
Teorizar sobre las formas de intervensidn especifica de -
Trabaje Social. (63)

‘Bl Trabajador Social dehe de =sstar conciente de que si la

salud estd ligada a la organizacidn, socioecondmica del vpafs, -

la prestacidén de:servicios de salud por sf misma no llega en -~

forma directa a la mayorfia de l1a poblacidn, aunque nunca serd «

suficiente, para la comunidad alcanzar niveles satisfactorics -

de la salud, sino se dan transformaciones sociales importantes

' ‘para mejorar la cconomfs, la educacién, la alimentacién, la vi~
_vienda, étc.

" Bs por ésto cue lafinalidad de la investigacidn es 1a de ~

orientar en la prevencidén a los racientes con diagndstico de e~

. Cardiopat{a Isquémica y sus familiares, .para que logren sa-- - =
(63) ibid, TERAN TRILLO, Margarita Lic. p. 59 ‘
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i tisfacer los minimos de bienecstar y as{ mejorar su calidad de —
vida y a la vez sean transmitidos sus conocimientcs a otros ~-

miembros o perscnas gue lo rodean,

6.2 NODIFICACIONES AL PROGRAMA DEL SERVICIC DE CARDICLOGIA DEL
© HOSPITAL DR ESPECTALIDADES PERTENEVCIENTE AL CENTRO MEDICO
"LA RAZA",

Justificacidn:

El Trabajador Social en su practﬂca rrofesional interviene
en un sin mimero de problsmas eoc1oeccn6m1cos como: pobreza, de
semrleo, mendicidad, impedimientos ficicos y mentales, anciani-

‘dad, migracidn, accidentes en el trabajo, salarios innadecusdos
. vivienda, problemas de .conducta, éte.

El principio bdsico alrededor del cual ha girado la précti
ca profeesional del Trabajador Social es; lograr el desenvolvi--
miento normal de..los individuos desarrollando al méximo, las cg
racidades innetus del hombre con el propdsito de hacerlos §ti-=
les as{ mismos y a la sociedad.

El Servicio de Cardiologfa del Hospital de Especialidades,
- del Centro Médico "La Raga®, en coordinacién con el departamen-
to de Trabejo Social, ha encaminado sus acciones a la importan
cia de orientar a pacientes isquémicos hospitalizadpn en esta -
‘unidad, asi- como a sus familiares para brindarles el apoyo del
equipo multidisciplinario de salud, cue estd integrudo. ror 108
‘siguientes profesionales: Nédico Cardiélogo, Dietista, Peiguia-

tra y Trabajador Social, los cuales consideran al paciente y a
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la familia como la unidad de atencién médico-social-integrsal,
: Aﬁora bieﬂ en el drea de la salud el Trabajador Social es
- un integrante dei-equipo'multidisciplinario de salud, en el -~
que. interviene en la investigacion, anélisis y el dar posibles
soluciones a los problemas cue rrovocan la enfermedaﬂ,'en tan-
to oue su objeto de intervensidn en forma cient{fica y prdcti-
ca‘soh lag demandas de un sujeto; individuzl, grupal o coleeti
vo, ante una necesidad en este cueo prcﬁocada por la pérdida -
de la salud, lo gue rermitird que la accidén del Trabajador So-
. ecial este encaminada a oue el sujeto logre y resronds & su tra
-~ tamiento y restauracién de la misma,

Bl Trabajador Social en el Servicio de Cardiologla de diw :
cho hospital, arlica sus métodos, téonicas e intrumentee, as{
oomo el proceso de investigacién cientffica con el f:n de in--
vestigar, conocer y tratar los fuctores sociales, econémxcos y
laborales que contribuyen al desencadenamiento de un infarto =
al nipcardio. adem&s de intervenir en la coneervaci&h ¥y preven
cién de la salud mediante programas esnecificos, ‘

Por lo tanto se realizé una encuesta a pacientes que asig
tieron a las pldticas del programa del servieio, lof. cuales ==
rertenecen al grupo (control) Miocardio A.C., con la finalidad

de deﬁostrar la funcionalidad de dicho progyume y & SU Veg Pro .

poner modificacionee favoralbee al mismo. (Ver anexo lLo. 2?)
Los resultados obtenidos muestran aue los racientes respon-

dieron saber la causa principal de su internarierto v el nome-~
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‘bre de su enfermedad, as{ como la clasificacién de los factores
de riesgo queilea afectaron en comparacidén con la muestra uniae
verso , donde se obtv;wo que el 54% aceptan su responsabilidad en
la enfermedad, mientras que el 46% considera que hubo otros cul
péblea. 1o cual no quiere decir aue todos conotLcan los factores
de riesgo que contribuyen a la apericién del pedecimiento imqué
mico, as{ misro en ésta se detectéd yue la mayor parte de los pa
cienfes investigudos son fﬁmadoras. tienen caracteristicas de -

" 1a conducta tipo ."A", estan en un constante estres emocional, -
lakoral, fatige, é%c., ya que so0lo el 13% de los pacientes y 7%
en los familiares atribuyen su padecimiento s uno de los varios
factores de riesgo que tienen. .

Por lo que el programe ectd encaminado al pacisnte con Cap

' diopatia Iscuémica, entendiendose .como "1a enfermedad del cora-

zén ‘por falta de oxigeno", y sus famil{ayes, Como ys se mencio-

nd anteriormente, &l ingresar al servicio 61 vaciente se lncuo_ré
tra en una constante desesperacidén y angustia por el esimple he-

. cho de estar inmévil y por tener las caracterfsticae de-la con-
ducta tiro "A™, no obstante, en ellos y en sus familiares sur-
gen dudas sobre su padccimiento lo cual repercute en su oetado;- .

. emocional por sentirse inseguro de- sue situacionéé futuras, lo

" oue va a contrituir & su falta de adaptacién y tal ves a abandp

‘nar su tratamiento y/0 rechazar el tratamiento ‘quirdrgico, esto

'contnbuué pera que sufra une nueva reaafda o aplazamiento dc T
incapacidades, rensiones prematdras, étc. lo quo Puede ocasionar
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"deseouilibric en la dindmica familiar.

En lo oue respecta a la modificacidn del programa cue se -
ectd 1levando a cabo en el hospital el 40%, de los encuestados
contestd cue ectaban de acuerdo con €1 y el 60% proponen cam--
bios como ampliar y modificar sus plédticas, dar mée promocidn
v auge al oprograma asf como al gruno y actualizar el material -

 diddctico de los ponentss,
» En base a lo anterior y a los datos proporcionados por la

- TRabajajora Social titular del servicio, se ottuve aue insreca-

ron 1092 pacientes con Cardiopatfa Isouémica en 1989, renresen-
tando el 100% de los cualee el 69%, fueron candidatos iddnecs. -
‘& participar en el prggrama y el grupo de control,'pot encon---
trarce entre las personas aue responden a lus caracter{eticas -
"~ meflaladas en la muestra, pero sdlo el 41% de éstos aeiatiefon,-
ylo‘nue ge debe en gran parte a la poca FRONOCION ocue se df al -

programa en el servicio, ademie de cue no se hace gentir a los
familiares y racientes la imnortancia de éste, TOr 10 QU2 S8 wa
proponen algunas modificaciones en el aspecto antes mencionado.
Como objetivos generales pare dicho rrograma 2e proponen -

les sisuientesi

= Incrementur la participaeidn de loe nacientes con diag.-
néstico de Cardioratfa Isauémice y sue familizree al pro
grama de “"Orientencidn a paciantes con diagndstico de =
'Gardiopatia Izsouémica y sué femiliares, sokre la rreven-

cidn primariz y secundaria de este padecimiente y de la

rehabilitacidn tiopsicosccial”,
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- ‘DetecciGn,' canalizacién y seguimiento de casos de pacien
tes isouémicos cen problemas de Indole familiar, labo-—
ral, -éte, ‘

OEJr_’I'IVL‘S ESPECIPITOS:

- Seneibilizar y concientizar a la roblacidén atendida EO--
tre los dafics oue provocan los fﬁctores de riesgoe cot‘ong
_rj.o 4 el fndice de mortalidag porbe‘.l datio de éstos.

.~ Notivar e integrar en el gruro (control) Mioeardie, A.C,
2 los vacientes isouémicos y familiares para lograr la =
rrevencidn, educucidn y control de la uatologla presenta
da.
VETASE -
: = Pormacién de un gruno cada 15 4fae, con duracién de ocho -
‘horas, distrituidas en 5 sesiones,

- Integracién de un 95% de vacientes isnuémicoa y eue fami
liares sl »rogramz con una desercidn del 5%,

= Integracidn del paciente isouémico 'y familiares al grupo
(»cdn'trcl) Miocardio, A.C., en un 80% con una desercién -
del 15%,

-ORGAN IZACION:

- ‘Bl programa- estard bajo 1la direceitSn del Jefe del Servicio
de Cardiologfa, cabe aclerar que lz coordinacién del mismo esta
réd a carge de la Trabajadora Social titular del piso, con ol -

eroyo del eguito multidiscinlinario de salud, con actién inter-
‘discirlinerin, el cual eotd intregrado-pors t(dioo Cardidlogo,
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Peiquiatra, ‘Dietista y Trabajagora Social.
RECURSOS HUKANOS: , :
. - Lo constituirén el ecuipo rultidisciplinario de galud, -
del Servicio de Cardiologia, pasaﬁtes de Trabajo Social,
(uNad, técnicos) y votlacidén derechohabiente,
RECURSOS INSTITUCIONALES:
< Servieio de Cardidopgiz del Hosrital de Esrecialidades rég
teneciente 21 Centro Kédico "La Raza",
- Grupo (cohtrol) Miocardio, A.C.
' RECURSOS MATERIALES:
-~ Los oue nroporcione la imstitucidn,
ACTIVIDADES:
- Las actividades del eouipo de salud, deben ser acordes con
la filosofia del IMSS, de dar atencién integral a la ealud, con

" "miderando al paciente y a la familia, como unided de atencidn -

pédico-social-integral, con respecto a ésto, se dete dar mds -«
promocidn y participacidn, lo cual esturd a carge del Trabaja =
dor Social, sizndo sus actividedes las siguizntes n los puntoe
referidbs.
AGTIVIDADES DE LA TRABAJADORA SCCIAL ZIITULAR DE PISO, EN LA PRO
’ POCION CON AFOY0 ADVNINISTRATIVO:
"= Coordinacidn con la Trabajadora Social de la Unidad Coro
narie y de Terapia Intensiva de dicho hosritel, se reali
-zard le senclbllzzacldn a los rac1ﬂrtes idonzog g partl-

cipar en el proeruma.
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-~ Revisar loe expedientes clfnicos con la finalidad de de-

teetar pacientes isquémicos de nﬁevo ingreso. )

- Aplicaoidn del cuestionario de Pre y Post medicién a los

ﬁacientes isouémicos. )

~ Realizar entrevistzs a pacientes y familiares para eensi

bilizarlos a que asistan a las rldticas del programa.

- Reafirmar la invitacién, proporciondndoles el calendario

de las sesiones _quihcenalu Yy a la ves, la fironaganda ==

. del grupo (contrel) Kiocardio, 4.C. (Ver anexos No. 1;2)
FETODOLOGIA:

Dentro del programa ge procederd 8 sensibiligar, concien -
tizar, educar y motivar a la poblacics_n afectada, sobre las cau-
sas de 1z patologfa y los factores de riesgd c¢on que cuentan pa
ra eue sufrieran un infarto, conjuntamente con su familia, asf
como 10s problemas colaterales que geners este padecimiento, ==
tal es el caso del desequilibrio econdmico, latoral y familiar,

Una vez eensibilizada la poblacidn, se procedess a orguni-
zar al grupo paré lae pl4ticaes del programa y aef tomen concieg
_cin de su padecimiento para saber lo relaciohado con ella, pro-"
viciando con esto, educacdién para la salud, la cual debe obede=
cer en cierta forma a efectuar las cosas de una manera orgeniza
de a modo de sistema, a oue lehab‘ilidad del Trabajador Social -
Ty la vercepcidn aue tenga de las diferentes situacidnes y persg
nas, supere los obatdculos cue se interpongan y'asi logre las -

' - modificnei ones de hébitos y' actitudes en los pa'eientea y faniew

liares, con ésto motivarloe a QUe se integran el grupo (control)
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lipcardio. A.C. ,I paré continuar con la restauracién de:su salud
4 y as{ ser ellos miemos monitores de 1los da¥oB oue pProvoca No mo
dif_iéar sus hébitos y los factores de riesgo contribuyentes, --
* tento para é1, como para su familia,

En lo que wecpecta a la metodologia de gruvos, se nretende
toner .unh proximidad més real con la noblacidn asistente, cue -
permita identificar casos concretos que reouieran une atenciSn-
Yy tratamiexfto-esp'ecifico, se empleard el seguimiento de casoé,lo
que implicard dedicar mds tiempo pura realizaer la entrevista --
inicial, visites domiciliarias y/o localiraciones telefdnicas,

Como los resultados obtenidos y los: procesos emprendidos -
en 1las entrategias metodolngicas del grupo y casos, se huscari,
siempre tener una supervisidn directa y una evaluacidén rermenepn’”
te para llevar la linea marcada y lograr loe objetivos y a{:tivi
dades cue se presenten, rara realizar una sistematizacidn cue -
rermita al Trabajador Social tener mayor claridad, de cué g:brocg
sos tedricos y téenicos de participacién dieron mejores resultg
dos y cuales fueron las fallas oue se rresentaron, a fin de co=-
rregir y reforzar los aciertos,

EVALUACION DE LA PROPUESTA:

Al llevar a cabo la evaluacidn dste, debe hacerse mensual-
- mente la cual rermitirdé, la valorizacién de los métodos, téenie
cas e instrumentos utilizados, con la finalidad de hacer las mo’
t}ificaciones 0 innovaciones cue le realidad recuiers, Dicha eva

luacidn deterd ser efectumda cor ayudz de inctrumentes elabora-
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dos por la céordinacidn delr Trabajador Social ¥ colaboracién -
UL del souiro de salud, para considerar udmda de la cantidad, 1-
- calided de les acciomes en forma conerota..
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CONCLUSIONES:

De lo anteriormente expueété podemes cofieluir 1o siguisntes

- E1 Infarto al Niocardio es més peligroso en el hombre -
que en la mujer, esrecialmente en los varones de 30 afios

' .de edad en adelante; 10 aue en las mujeres ee des-uds de
1a merepdusia. )

" = Los factores tradicionalmente reconocidos como factores
de riesgo.coronarios (1a vida sedentaria, la otesidad, -
el tabaquismc y la hipercolesterolemis), rerecen. ser mis
bien parte de la conducta tipo “A", coendicionada ror . la '
vida agitada, y de grandes tensignes.

- Lé muestra universo menifestd conter con lue caracter{s=
ticas de la conducta tipo ™A" ésto no significa oue sean
: neuréiicbe,‘tengan obsecidén o fortia, étc,, mis tien se - -
" considera socialmente aceptable, ésta actitud frente a =
la vida, Este tipo de conducta no es congénita, o heredi
taria sino se‘adquiere con el tiemro en una sociedad en
la que la competencia, la ambicién desmedida, la agresi-.
vidad y'la idea de que el tiempo es oro, les ocasionan-—
grandes tensiones emocionales lo que representa unc de -
log principales factores de riesgo coronario,
- Se establece que la hipdtesgis inicial se comrrobd en.la-
investigacién realizada. . ’

- De los resultados obtenidos se concluye cue entre 108 =
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-factores de ans:.edad vy angustia,’ que existian en los pa =
c:.em;es antes del mfa.rto. sobresalieron los sociale_n, -
" ‘trabajo bajo presién. estres laboral, los problemas fani-
1iarés, econdmicos, aunade & éstos los factores predispo-
‘nentes, como 1a edad, sexo y herencia. .

Bl Inferto al Miocardio no es una enfermedad QSpecifica,
de ‘alguna clase social o presidn.

La familia constituye una base importante, pai'a la com:i-',
ljfuacién de su tratariento y la restaurecidn, de su padecy -
: I.i;r:ien_to.

La familia i'epresenta un factor importante, para contra -
restar el hébito de fumar en el paciente ym que la mayoria
de ;La.muestra universo son fumadores.,

“La prevensién de la Cardiopat{a Isquémica 1o deven hacer
lcs padres, con sus hijos, deede edades mde temprenas, --
con el ejemrlo ¥ la informacidén debida, acerca de 1os per
juicios oue provocan los factores de riesgo contribuyén -
tes, )

A partir de esta investigacién el Trabajador Social, con-
tribuird rara comprender el problema y dar alternativas -
de solucién ya que uno de sus objetivos es-lograr el desa
rrolio integral dél homtre. ‘ : .

La demanda de atencidén _integral por parte de los pacien--
ftes de ld ‘zona metropolitana y fordneos, se obsorva ;M e=
'problgmas especificos de origen, econémico, familiar, s0-
" eial, luboral, sexual y emocional, &te., los cualer se —-



17

- identificaron en el transcurso de la investigacidn y re-
quieren de un manejo esrecial, en esta caso le éomrete -
al profesional de Trabajo Social.

A partir de esta investigacidn el Tratajador Social, cor
tribuird para comprender el problema y dar alternativas-
de solucidén yu cue uno de sus objetivos es logrer el de-
sarrollo intésral del hombre.

A vartir de éste endlisis, el programa recuiere de una -
mayor pronmocidn y difusidn dentr: y fuera del servicio,
~.por 1o oue se hicieron algunas erortaciones al respecto.
Otra observacidn es que el Trabajador Social titular dél'
piso debe organizar sus temas y tiempo tanto para é]_., co
mo del equipo multidisciplinario de salud, para una ma=-
yor funcionalidad del mismo.

Es necesario ocue se continue con la investigacidén rara -
que sean mds completos y precisos los resultados, rara -
-determinar con mayor seguridad la relacién oue existe en
tre los problemas sociales, laborales y econémicos, con
.1a Cardiopatfa Isquémica y as{ conocer las rerercusiones
‘de éste en la dindmica familiar del raciente,
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SUGEREKCIAS:

- Es de.importancia el desarrollo del programa en el 'Servi
cio’ de Cardioloéia, rara que a los pacientes y familia -
rzs de nuevo ingreso les ‘pemita conooer la evolucién de

su enfezmedad, la influencia de los tratamientoa ¥ las =
al‘csmatlvas de curacién, rehabilitacidén, para el mejora
nlento de su calidad de vida.

-~ -Bs necesario que el programs ya mencionddo, sea promovi- :
do en. el lo. y 20. nivel de atencién médica por peisonal

“eapacitado, rmra la prevensidn de la poblacidén derechoha
biente lo que propiciaria un ahorrc para la institucién,
ya que resalta més darato prevenir que curar y rehabili-
“tar, .

= Para que exista una mejor fuhcionalidad dei Frograma se-
'requiére que haya un ,incremehto_‘en el personal de Traba-
jo Soecizl, en el servicio dé Cardiologia,

- En las funciones del Trabajador Social, dentro de la ing
titucidn se ha dirigido & la atencién de actividades ad-
ministrativas; sin embargo, éstas deben ser desempefladas
en gran purte por el personal auxiliar (Asistente Médico
,Soc-ial), guedando como principales tareas de atencién ig,
‘dividuales, grupales y colectivae al pro!‘es:lonal de 'rra-
l:a_]o Social. ‘

.. = Los enfermos de nuevo ingreso que sufren la patologfae eg'
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‘estudiada al igual que sus familiares, ignoran la natura
leza de la misma y lo atribuyen a miltiples ceusas sin -
fundamento, aterrados por 1a idea de gue un Infarto al -
Miocardio, eg signo inminente de muerte, lo oue rrovoca,
alteraciones conflictivas en la dindmica femiliar, pxrlo
que se.requiere cue el Trabajador Social tenga los cono-
cimientos, de ¢dmo inicia este padecimiento/y sus conse-
kcuencias rara zoder orientarlos, scbre la rrobleméfica c
‘situaciones que rresentan.

Que el Tratajudor Social conozca smyrliemente 'y ncnga én

rréctica su perfil en el drea de la salud, para cumrlir-
eficazmente con l1la labor encomendada. '

Que el Trabajador Social ayorte ccnocimientos sociecond-

- micos en relacidén a la sélud. para voder hacer cambios =

en la legislacidén y en las polfticas sociales en henefif
}cio de la salud.

Bl eduipo de salud, dete de estabklecer y mantener una‘eg

‘trecha comunicacidn y eoordinacién, con el fin de que ~=-

pueda'garantizar el logro de los objetivos comunes y trin

dar la atencidén de mayor calidad al puciente asi como a

gu familia, ’

Que el eguipo multidisciplinario de salud, identificue =
-que'lbs momentos oportuncs para llevar & cebo la prebarg
, cidn del raciente y familiar en el frea Psicosoeialrpara'
continuar con su tratamiento y £i es necesério llaver el
control rara:el seguimiento del casc a mediano ¥ largn =

. -quzo.:
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-~ Prevenir a los nifios y adolescentes sobre los perjixicioa
en su desarrollc oue trae consigo el hébito de "fum_ju-. _Jg
to ruede hacerse por medic de la familie y/o por 1los cégx_
tros o instituciones encargadas de la salud.

- Orientar a la familia para que ezta trate de dar Solue -
cién a la probvlemética que estd afectando a la salud del
paciente. )

- Es necesario que se continde, por los colegas de Trabajo
Socinl, la investigacidn a largo rlazo, para ocue sean —-
mfAs completos y precisos los resultades, que determinen—
con maybf seguridad la relacidn oue existe entre log vrg
tlemas socialee, laborales y econémicos con la Cardiopa-
tfa Isquémica ¥y asi conocer 1las repercusiones de este ps

"decimiento en 1& dindmican familiar del paciente, También
comprobar la funcionalidad del i:rogrsma ¥ del grupo {cop

~ trol) lMiocerdioc, A.C., para mejorar su calidad de vida,

- Bn la participacién del Trabajador Soedal en la sesidén -
que le correcsponde dentro del programa, es necesaria la
organizacidn de sus temas y tiempos pare que ®l contenie
do informative, y formativo que les ¢e transmitido a la
poblacidn participante, les sea de utilided.

- Evaluar y modificar periddicamente el programe a fin de
‘ actualizarlo constanterente para una nejor funcionalidad,
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ANEXO No. 2

r ' instituto Mexicono dei Seguro Sociol
, Hospital de Especialidodes C.M. Lo Razo

1

TRABAJO SOCIAL MEDICO

P " DE ORIENTACION PARA LA REHRABILITACION DEL PACIENTS CORONARJO Y DE SU
EANILIA :

Se trata de un prograwa enfocado & la ayuda para la rehabilitacién de los en-
formos, ¥y & sus familiares, basado an la orientacién sobre su padecimientoy,’

El conocimiento de todos los aspectos ) detalius, le harbn tomar una actitud,
positivo y natural sobie su enfermedad, . .

_Existen 5 puntos bhlcon que 1 .vml-rbn a colaborar ssjor en su tratasiento
y estos sent A

1) Conocimiento de su enferwedad,
3) Aceptacién.
3) ‘Participacién activa en su tntuhnlo.
&) Actitud positiva.
$) Enseilanss s los demis.

El programas ass tnuuu de ! gesiones que se llevan a cabe on o1 auh del 8q -
pino de 18 . " de la mailana a las hrs. de} dfa,

. vxmzs.............

4 1000 DlPDlDl DE ‘H' s NEDICO. TUS PANILIARES Y AlllGol PUZDEN AWDAI?‘. ‘
PERO KL RESULTADO FINAL, DEPENUE S0LO Y WABA MAS DB k2 AL

REQUISITO: _ Ser puntual y asistir a todes sus reuniones.

INFORMES: Con 1la Trabajadors Social del 8n piso.

ATENTANENTE

EQU:IPO DE SALUD,
MEDICQS, ENFZRMERAS, DICPISTA Y
TRABAJADORA SOUIALe

NOMBRE DEL PACIENTE:
AL CURSO DEBERA ASISTIR AUNGUE YA NO ESTE INTERNADO.
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ANEXO No, 3 @

INSlIIUi’O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ENCUBSTA A émxms'u €ON DIAGNONTIOO DE lNPNing ANGINA DE PECHO PARA
0

EATABLECER DIPICAC PROGE AMA .
Nombze 3 - cdaula
Télefro 1 - Pecha
3 CRUZ cosr ' )
lee= Asintic & las pliticas qus se upui(on en el AEBAVICIO DB CARDIOLO-
GIA? 81 () NO

3.= Conoce ol nombie de su enfermedad 7 2I () NO
de.= 12 causs piincipal pate gue usted se enfermaxd

Se= Un coneidesa de v conaces su enfe:r

2.= fabe usted poxquf fo intezmazon ? 91 () MO () 3
4 ?

PoR
6.~ Enta enfeImedad @3 cusable ¥ XY (J KO (7
7e= Plenna unted que su enfeswedad vaya ha pzovocaz pioblemams con #u -
-

femilia ? 8X () MO () Pozqud?
fee Du¥ o panc & 40 COTesdn 7
9.~ Tted que wetIVIdad VInIca coneTders que podid Tenes awera 7 .
10.- N5 YaniTTe que Yo Vi 3Tchs wabse wu conducta Futura 7

11e.= Ru alinentac ! L7 egente a I1s de a a

Posqué ? )
12,» Mencione Tgae ATIMenton que WO NEAN CORVERIENTEY queé COma ¥ DORQuer

13- ¥aza u o] afpacto wds Impoztante en ® MOReNto ¢ weila
fu tanitfa (), su tiabaje (), sus hijow (), el afecto (3, la amlud()

otzo

14+~ Paza us . e e
1Se~- (] o8 la nafa ?
| { plenna qua despulin de su

actitudz 81 () wo () vorquif

17.~ Sulll de 18s wiguientes Causan que @ CONtinUACiOn #e mEncionan WS Tus
VISHON qua ver con su enfeinedad 7 ta falta de ejercicio (), el en-
trasn (), Tabaguisms (), aleoholéum,n, au tipo de alimentacidn ()y
a wdad (), su «axo (), Ta prenidn alta (), diabaten ()}, odesidasd ()
- 18.= Consideza usted que puede zeanudaz au vida aexual ? ST () N0 ()

ndo ?
19.= Czo0 ynted QUe Su nPEIMEIM IepIERenta un obetdculc PETa podar Isany

o qUe SU enTeTMedN
dagz su vida aoxulr!! {) N0 () Pozquf 2
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INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCIAL

20,= Esta enfermedad la pusde padecez alguno de sus 'hijos o hegmanos ?

. 8T () MO () porquéd ?
21e= A untad le intarasar{a CONOCOX COmO prevanii una Locaida y (& pre-
nencia de ents enfermadad en eus familiaren? I () No () Porqué 7

22,- e guataria aprender sobre su anfarmedad ?
\ 23,- Cull Oe 1a® MiGUISNLGN CAURAS - Que & CONtinUACidn We mANCionan CORAYL
doza usted qua fud el motivo de su enfermadad?
a} Palta de sjeicicio {) £) Alcoholimmo (8})

b) Excoso de ojezcicto () g} pzoblemas familiages ( )
¢) Stiess emocional () h} pzoblomas labozatos ()
d) Tabaguismo () 1) nibicos alimenticios ( ).

.; Otzos

24.- Ultﬁ conniTSIT 3T GEITTIRT TRCUGRAIAG & oAtS CRupd ContIol 7 X (1
o Pozq ? -

25.~ Qué le gustaz{a™que ws RIcierA en eAtad GIUps ¢ -

26+~ (x4 pxobTeman tlene paza asintis 7 .
27e= )] e beneficio asistiz a lﬁpo ntgol 7 NO ?

20.- Ciee que we deba modificaz el Piogzama que na osta Ilevando en ol Hom

L)
) pital ? 21 () ¥ () Comd ?
29.- qu¥ tarman Te pazecerla mim adecuadom en Vet ds 7
30.-' Cxee qud deba moditicaz el Pazonzama dal GIupo fontiol Que a0 onta

ne de
Llevando? %1 () MO () cémo ?

.- G sorada oY anbients que axlete en o1 Cruper AT 1) 10 [V roraed 7 —
2.~ TESATTaad Fa srcontsads on ol Crops 7
3.~ T otian setIvidades To sortaila e #e TenTTeasdn dontioT del Giupo?
.- T8 Cowsw que 76 CEntan won Je Tnterdn 7 91 (T 10 (7 reiqul 7 ,

35.= Qué temdn le pazecen zepetitivoes 7 a

35.~ Qui temas le qustazfa que sa incluyezan 7

o= E!'.E!o'_-_! grupo d6 ORYENTACIOR d6 algun HOAPITAL, 7 BIL) RO U TulT?
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ANEXO No. 4

X9

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.R.
TRABAJO MEDICO SOCIAL
CARDIOLOGIA.

'CUESTIONARIO A PACIENTES DEL SERVICIO DE CAGDIOLOGIA COX BX. DE -
CARDJOPATIA I3QUEMICA. '

Nombre del Paciente: cédulas
Bstado Civil: Pomicilios
U.N. P, Tipo de 3Jeguro: Rdady Sexo
“Teléfono de locnnzaownx i '
Eupresa; ocupscidn;
Domicilios Teléfono:
‘nornio t Becolaridad
‘T.= ABEA PAMILIAR : ;
1.1 Ndmero de perasonas que integran Xa faailia (au coRtar al pas,)
_ &) 1 cersona .
b) 2 -4
6} -7
4) 8 a nés
3.2 .= Rol del paciente ;
a) Pndre o madre provesdor
b) . Padre o madre contriduyente
¢) Padre o madre dependiente
4) otro,
1.3 .~ Rol scoial del paciente:
a) ILider
b) lLiderasgo del paoionu ool’u'ndo
c) Depehdiente
- 4) otro: X

1.4 = ;Comé lo(s) trats a ustedes ¢
‘a) Con tnduoroncu,rochno,nnoeyrooio
; gobreproteccidn PACIENTE:

Agresivasente y
Aceptacién PAMILIAR:
¢) Perfeccoioninta
f) Chantaje
g) Oiro:.

et s ——




%@q ,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1,5 .= ; 8¢ han nresentado p‘rdidaa de seres queridos? SI() NO ()

a) Cényuge a sop‘uoun positiva(casamiento,cambio de rcaideg
b) Padres b) Divorcio- cia).
: gijo- [ ) Abmt:ono A QUIEN:
oraanos ©) Muerte
o) Amigos NOTIVO 3
£) Otros,

1.6 .= t 4 CONO Califica el cardoter de su (Paciente)(Pamilia)?
Agreaivo &) Bs violento

.

b) Hostil h) Optimista PACIERIE:,

: Intru'su;nto 1) %o dcpriu con facilidad
Intranquilo J) Tranquilo

o) Metédico - :k) Indsferente PANILIA 3

f) Perfecoionista 1 Kanipulador '

1.7 .= § Tipo do fanilia ?

fuolear g
Extensa
Compuesta

1.8 .= Tenfs actividad sexual antes del Infarto? 81() NO ()

owe

¢ Con qué freouemois ?
3 veces por semama oada 15 dfas
b} 2 veces por semama Una ves sl mes
1 ves - por semama oada 5 weses
" 1.9 o= g Com ocudntas perejas ouenta y que tipo de compromiso u‘ono
.com ellas ¢ 1) Noral 2) Boosémico 3) Sooial.
.§ cényuge : INCI80-.  IIRO DE COMPROWIZO
Comoubina :
Ningumo .

otross

[
[}
1,10,- ; Acostumbra usted tener nvonturip amorosas ? SI () -NO ()
3 Com qué frecuencia ? () ER

u}l ves por SemaBa
1 ves al mes
o)otros




"I1 .= AREA ECONOMICA Y LABORAL 3

2.1 .= ¢ Con ocudnfos trabajos cuenta?

a) 1 trabajo { )
b) 2 trabajos
c) 3 6 méa trabajos

2.2 .= ; Su jornada de tradajo de cuantas horas oi ?

a) 6-8 horas INCISO. TOTAL HORAS POR 3EMANA
b)09-11 *» .

Ce)1l2=14
4)15«17 =
e)18 a n-ds

2;3 o= ¢ Qué tiempo toms para sus slimentos T

-) 15 sinutos ( )
b) 30 sinutos

c¢) 1 hora

d) 113 horas

e) 2 horas

‘2.4 .=} Durante la seaans cuantos dfas descanasa ?

s) 1 dia ()
b) 2 dfas :
c) 3 dfan

d}' %o toma desaamso

e) Otros:

2.5 .= 4 Cada cuéndo sale de vacaciones ?

s) Cads € meges ().
) Cada aflo

¢) Cada dos afiés

d) Cada trss afios

o) No sale

£) Otros:

2.6 .ﬁ,unod on su trabajo. se siente con ?

a) Mayor responsadbilidad ()
b) Batreas ladoral ' .
o) Problesas com los caimpafieros de trabajo
a) Presidn del Jefe immediato superior
e) Tesor al despido
£) Pratigado

‘ g) otros:

2.7 .= ; Cusntas personas depsiden econémicamente de usted y sus

. uareuoa econdmicos son suficientesa para cubrir sus noeo—
aidades? st () w ()

a) 1 a 2 personas c) 5 a 6 personas lnsuficiente ( )
‘h) 3 a 4 pergonss 4) 7 a nds sufictate ()




2.8.= ; Qué transporte utiliza para su tra.slado & su trabajo ?

a) Tranaporte particular ()
b) Ruta 100 _
c; Colectivo o pesera
d) Netre
ag Fordneo
f) Trolebus
g) a ple
h) Ringuno
1) otros
2.9.~ ; Cuénto tiempo hace para tnlhﬁaru de ?
a) Casa a ler, tradajo ( ) m_m
b) 1lro., & oase .
o) de su ler, trabajo al 2do, —
d) Del 2de. a casa
o) Dol Bde.,al 3ro,
£) Del 3re. a cass

II1.- ABRA HARITAT :

3.1 .= ; Localizaciéa de 1a viviends ? ,
a) zona urbana ( ) ' D) Zoma suburbana ( ) o)Zona Rural ()

3.2,- 4 Ca ourut(ou de 1la uvuna- :
’02. Q&..igo de viu.l?‘ ".ﬂ.

b Departamento -

¢) Veiindad

e) -O%re:

3.2.2 ; Tenencia de la vivienda ?
a) Propia ( ) O) aAlquilada ( ) o) Prestads ( ) d)otro: )
3.3.—  Distriducidéa do h vivieadsa ;

g:::dor i o) No. do m"-rus

Cootna ()
-Se4s= ¢ Con qué servicios piblicos cuenta ? o
: s £) aéléfomo 70003s
AZVs Transporte
¢) Drenaje ﬂ vigilancie PALTAz
d) RMercado 1 Centros deportivos
) Obrrec servicios mqarsoa

Kinder
oerol !



IV .~ IDENTIFICACION DEL FACTOR DE RIESGO TABAQUISNO ?
4.1.~ ; Puma actualmente 7 '3I () NO ()

‘a) 1 diario (
b) Menos de media cajetilla
c) Medla a una cajetilla

d) 1 a 2 cajetillas

¢) Dsjaron de fumar

£) Otros:

b) Cada tercer dfia
c) 2 veces por semana
d) Cada semana

e) Cada quincena

f) Una vez al mes’

&) Otro:

B —t ]

4:2.= ;4 A qué edad empezé a fumar ? R 3
4.3.- ;Recuerda usted cuantos cigarrillos comenzé a fumar?
. R: - '
4.4.~ ; Qué marca de cigarrillos fuma ?
R: _.
V.~ JIEMPO LIBRE Y RECREACION :
S5els= 4 Qué actividades realiza durante su tieapo libre ?
a/Reparaciones en su casa ()
b)lavar, componer el auto y arreglar el jardfm
o)Reparar el taxi
d) Pomer al corriente los pendientes de trabajo en casa
¢) Trabajos extras .
£) Tejer -
&) Descansar
h; Caminar
J) Nada
k) Otroms
" 5.2.« ¢ Cdales son sum diversicoes més frecuentes ?
’ a) prdoticar un deporte &) Asistir a un deporte
b) Paseos Teatre
0) Lesr 1} Radio .
a) 1.V, 3) Tocar la guitarr
e) Resridtr k) Platioar con amigos
' - . f) cime 1) Otroe:
“5,2.1 & Cada cufndo 7
a) Diario ()



5.3.= 130 reune con su cényuge e hijos para convivir 7°SI ()
‘4 cada cudndo 7

a) B dlas ( )
bg 15 dfas

o) Cada mes

4) No ss reune

) Otros:

5.4.= 5 Practich algin deporte 2 81 () n ()

50 ()

130METRICOS TIENPO | VECES X SEX. mm HORAS X SEM.
[}

1370T0MICOS Tim@o | V.x sulrm CIA | DISTANCIA
A ,

ms x o

Vi.v/ ASPECTOJ BSPRCIEICO3

6.1.~ § Usted porqué cres que wse infartd?

a) problesss familiares PACIENTE:
) prodlesas laborales
o; Prablesas scondmicos PANILIAR:

4) otres:




6.2 .~ 5 Usted a quién oﬁlpa de su enfermedad?

a) A nadiex { )

b) Deatino .
. ¢) A sf mismo PACIENIE:

d) gu cénguge .

e) Sus hijoa

) Alimentacidn

&) Discusiones con sus compamercs o espleados
h) patrén

1) Gases téxicos

J) otros:

6.2.1.~ 4 Usted a quidn culpa de la enfermedad DE su paclente?

a) A madie

b) Deatimo

¢) Bl alsao paciente

4) su cdayuge PAMILIAR 3
e) Sus hijos

t) Problemas econfmicos

&) 3u otra aujer

h) Su familia

1) Riesgo de trabajo

3/ Otross

6.3 ;- 4 Considera que serfa benefioioso cuidarse de una recafda T
3L () 'm0 () S
; Clao se cuidarfa ? {3

Tomar las situaciones con tr.nqnuxdld
b Abandonar los cigarrillos
¢). Consumir menca grasas -
d) geguir las indicaciones del médico
Tener sdlo um trabajo
mjar de peso
3) Peraitir que las porlom ceToanas a usted tomen s res-
ponsabllidad,
h) Comtrolar mi dimbetes, hipsrtensiéa
i/ Mo sabe .
J) Otros:

¢, Porqué 7.

a) No lo cras necesarie
b) No me intercaa
No le seré posible



‘5.4.- & Anistio a las plétioas del programa oxi.stente en ol Sor-
" ‘vicio de Cardiologfa ?

LI M ()

QRIRVACIONES @

MOWIRE : . rECHA:
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