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IN T Ro ».U e e I o N 

La coordinaci6n de actividades del Sector Salud y de los -

diversos servicios, de una instituci6n es un princi~io fundame¡¡ 

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

. funciones y actividades todo ello encaminado, a la conservaci6n 

' · de la salud. 

Bn el logro de estos objetivos, participa el profesional -

de Trabajo Social, en el 'rea de la Salud, quien es un elemento 

que promueve el cambio, de las actitudes desfavorabl·e para la 

salud, por una conducta que la fomente y restaure en la pobla-­

ci6n, Bn otras palabras el Trabajador Social no solo logra loe 

niveles satisfactorios de salud, ein.o que logra transfo:nnacio-­

nes sociales iaportantee que mejoren, la economía, la educaci6n, 

l~ alimentaoi6n, la habitaci6n, la modificacidn de hábitos ~te, 

lo que debe lograr el bienestar eocial del hombre. 

Por tal razdn, la presente investigacidn, está encaminada, 

;.' a detectar si en los pacientes hospitalizados en el Centro lr'di 

co "La BazaM, Hoepital de Especialidades, contribuyeron de man~ 

ra importante, los factores econdmicos, sociales y laborales,, -

para que sufrieran un Infarto al Miocardio, enfennedad ~ue ha -

alcanzado altos índices de mortalidad, en nuestro país, padeci­

miento que se puede ir erradicando, P.Or medio de l.'l prevensi6n, 

promovida en los tres niveles de atenci6n ·médica, ;::or el Tri'.ba­

jador Social, conjuntamP.nte con el eauipo multidisciplinario de 

salud. 



En lo que se refiere a los problemas que acarrea y afectan 

al paciente con Infarto al lrliocardio, deben ser investigados a 

corto y a largo plazo, para conocer la causa-efecto de su pato­

logía, por lo que el presente trabajo está enfocado a la prime~ 

ra etapa de investigación que corresponde a las condiciones que 

prevalecían 6 meses antes del infarto, siendo ·1ae dam&.1 31 6 -

meses y un afio después de aparecer su enfermedad! dando pauta 

a investigaciones posteriores, para hacer el seguimiento del p~ 

ciente infartado, con la finalidad de conocer las repercusiones 

de su padecimiento y la problemática, que se desarrolla en tor­

no al raciente y su f!"l"ilia, 

Dando lugar a que el Trabajador Social, sistematice los r~ 

sultados del proceso de investigación para que conozca a fondo, 

esta problemática, y utilice sus conocimientos para proponer -­

estrat~gias de acción sobre este padecimiento, que ee va convi~ 

tiendo día a día, en un problema grave de salud, 

Para que el Trabajador Social tenga, instrumentos para po­

der actuar ante esta situaci6n se propone el "Perfil del Traba­

jador Social en el área de la salud", en el que se seftala que -

debe contar con un conjunto, de capacidades, habilidades, dee-­

trezas, aptitudes, conocimientos 1 actitudes que.debe poseer, 

en beneficio del SUJETO, LA l'All!ILIA Y LA SOCIEDAD •. 
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CAPITULo'. I EL PROBLErtl.r\ DB L.i S.nLUll ,¡ nv:::L N.-CIC!IAL 

Nuestro pa.!s vive una crisie económica que es propia de -­

los países subdesarrollados., cuyo efecto recaé básicamente en -

la clase traba~adora, ocasionando problemas como el deeempleo,­

el bajo poder adquisitivo, el eubempleo, etc., éste provoca un 

deterioro en los niveles de vida repercutiendo en la ealud. 

~ nueetroe dÍas, gran parte de la ::ioblaci6n en 1.-:é::ico, CE; 

rece de eervicios médicos, sobre todo en la11 zonas run,lee y 

marginadas (euburbanae) y adn en lae zonae urbEll!as. 

Por lo que las condiciones de salud de la poblaci6n de;,en­

den de una gran co.ntidad de elementos, que en su conjunto dete~ 

minán el proceso salud-enfermedad como son la vivienda, alimen­

taci6n, educaci6n e ingreeoe entre otros, todo esto refleja lae 

.condiciones de viña de la poblaci6n ~· dependen de la eetructura 

econ6mica y de la organi2aci6n social del país. 

El derecho a la protecci6n de la salud implicb ouc el Bst~ 

do, la sociedad y los individuo• compartan responsabilidades, -

" El Estado ha venido concretando estas responsabilidades en 

instituciones, facultades de autoridad, recursos, acciones y 

programas que, en una concepci6n moderna, han form"do servicios 

de salud que, por su naturaleza, ~e clasifican en: .atención mé­

dica, salud :fÚblica j' '1Si<t<ncie, SOCÜ<l. El objeto d~ eEOS Eer-

vicios es proteger, ,remover y reEtaur?..r la ~t.t1-ud de la ~c.rsona 

y de la colectiviclad", (1) 

(l) SOLIS SAN VICEN'fE, Silvi" Lic., Loo fundm:ientos rle la Pla-­
neaci6n en lt7~x'ico ~, lcP ;.:ro~r·err.as E.cci::1le~ (1~1f2-1~:5f), Ed. 
ENTS, P• 233 
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Aunnue la salud es una garantía constitucional todavía no 

se ha logrado dar cobertura integral a toda la poblaci6n, ain -

embargo el gobierno del Lic. Kiguel de la Madrid Hurtado, se -

ocupó de implantar medidae de integración, funcionamiento y P1'2 

gramación al ISSSTE, SSA, IMSS, a tín de ampliar la cobertura -

de servicio a toda la poblacidn, 

" Estas medidas dieron como resultado que el día 3 de te- · 

brero de 1983, se decretara el derecho a la proteccidn de la 8! 
lud, como uno de lo~ derechos más eeencie.les para el desarrollo 

físico, mental y social del individuo, conetituy~ndose ademole -

en una responsabilidad compartida entre el Retado, las institu­

ciones y la sociedad fo:nnada por loe mexicanos con el objeto de 

dar servicios a todos loe habitantes del país y especialmente a 

las clases desprotegidas en loe aspectos de salud y saneamiento 

del ambiente, lo que nos encaminará a una sociedad con mejor ni 
vel de vida" (2) 

1.1 ESPERA?IZA DE VIDA 

'' El indicador de mayor relevancia para conocer el efecto 

de las. condiciones de vida en la salud es la esperanza de vida 

al nacer. En M~xico este indicador ha presentado un incremento 

constante: en 1930 fu~ de 36,9 a~os, en 1950 alcanzó 49.7 eilos, 

en 1975 fué de 64, 4 a!los", (3) 

(2) ,._~on~cA lll!NGEL, Ka. de Lourdes, Análisis del ejercicio pro­
fesional del trabajador social del sector salud, 8d, ENTS, 
p. 28, )léxico 198J. 

(3) S,P.P~, La población de México, su ocupacicSn y sus nivelee 
de bien estar, foéxico 1979, p. 269 
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La esperanza de vida en México, ha mostrado una dinámica -

diferente en comparaci6n con los países industrializados, ya -­

que &stoe abatieron la mortal.idad en dos formas: "primero la -­

adopci6n de medidas de ingenier!a sanitaria, para el abasteci-­

miento de agua potable, eliminaoi6n de desechos, así como el -­

control higi6nico de la elaboraci6n y consumo de alimentos; se­

gundo, la aplicaci6n maeiva de medidas preventivas y curativas 

de salud pdblicas inmunizaciones, atencidn matenio-infentil e -

incremento de los servicios m6dicoe presentados por institucio­

nes pdblicas•. (4) 

Sin embargo la mortalida4 infantil para 1975 alcenz6 uno -

de loe índicee ah altos en Mlfrica Latina, no obstante, la po­

sibilidad de aumentar la esperen.a de Vida en lilbico, debe bus­

carse en e1 mejoramiento de la. condiciones higi6nico-eanita- -

riaa de la poblaci6n, aplicaoidn de medidas m6dico-preventivae 

de Salud Pdblica a la poblaci6n a trav6e de una disponibilidad 

mayor de asu.a potable, drenaJe y alcantarillado, así como en el 

aumento del conaumo de aliaentoe, de mejor calidad. 

lle lo anterior se deeprende que "el incremento de la espe­

ranza de vida al nacer H calcula para 1990 por sexo en el hom­

bre 65.7 aftos y para la 1111~er 72.3 aftoe". (5) 

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

(5) lnfonnaci6n estadística Sector Salud y Seguridad Social, -­
<Ju.ademo No. 6, Bd. INBGI, M6xico, 1989. 
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l. 2 MORBILIDAD 

La informaci6n sobre l.as enfermedades que aquejan a la po­

blaci6n mexicana ha estado limitada, porque los servicios m~di­

cos no abarcan a toda la poblaci6n y por la diferencia de crit~ 

rios y el grado de subjetividad en l.os diagn6sticos m~dicos. 

Sin embargo el panoráma de la mortal.idad en M~xico, puede 

ser esbozado en algunas de sus facetas apartir de la "informa­

ci6n de l.as instituciones de segurid.ad social., l.a más represen­

tativa en M~xico, por su importancia en cuanto al. número de as~ 

gurados que empara el IMSS." (6) 

Bn 1987 ee registrttron 325,805 casos de padecimientos -

transmisibles, de loe cuales l.oe más.frecuentes resul.tan las en 

fe:nnedades hipertensivas oon ~74,636 casos, representa el. 541.0 

(con la tasa de 100,000 derechohabientes) y posteriormente la -

diabetes con 99,823 con 309.2; y entermedadee isqu~mioas del. c~ 

raz6n con 24,871 representa el 77.0 (Ver cuadro No. 1). 

Respecto al.as causas de internacidn hospitalaria por gru­

pos de enfennedades, las principales oausae fueron en 1971 1 1os 

padecimientos infecciosos y paraeit4rios, enfermedades del apa­

rato respiratorio y del digestivo. (ver cuadro 2-3). 

En 1976 con respecto a 1971 se ha modificado el. orden de -

las causas de internaci6n, 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 pttrasitarias en (11.2). 

(6) ibid. S.P.P. p.272 



CUIWRO No. t 

MQ¡¡B.LT,lDAfJ POii l'AOf::ClMIO:NTO'I TRAN'IMI'llBT,e;.'1 !tf::GURlDAD 'IOClAT. 1987. 

<:ONCT,U" 101\ 
DlAGNO'ITlCO ': A '1 O '1 r:ocp .LC1r.;1,.•r3. (l) 

l.- .ONFeii!'18Pll!J1':'1 Ct:!i1.SBh0VA'1CUf,A.~l ¡::r; 5,Sl2 L7.L 

2.- BOr.!o 6,6A'I 20. l 

3.- <::AAIHOl'ATJ.A ,.¡;;UMAT1CA 3,%4 l2 .o 

4.- ClRRO'll'I Hr::l'ATlCA 5,087 LS.R 

s.- OlABETE'I 99, 823 309.2 

6.- ENPERMEDADS'I Hll'Bi<TE!i'llVA'I l74,636 54L.o 

1.- ENPERMEDADS'I l'IQUEMICM DBt. COl'MON 24,A7l 77.0 

8.- TUMOR MJ\f,lGNO DET, CUEt.U> UTERlNO 3, 51.l to.q 

9.- TUMOR MAT,lGNO DE t.A MAMA l,627 s.o 

lO- OTRO'l1 

IHCT09 lNDll'I lABT,E:'I DE: TJI" VAr.UN l\'1 Y 

'IUll'ITANClA'l BJ.OU>GlCM A6 0.3 

TOTAT, 325,ROS 

( l) COEPICIENTI> X l00,000 PEREChOH/\Bl~NTC:.'I Al, 30" DE JU!<.LO 

~· JEFATURA DE SeitVlCI03 !JE M[¡IJIClNI\ l'ReVENT;V.1\1' ANUARIO E:'l'Tl\iJIS'UCO vor,.1,. 
.'IEIWlCIOI! MEDICO!! l997/ IJJ.iiC:CClON G&Ni;;RAt. DJFNFORMACION Y ;;;!ITADISTlr.A/ CEDir::hMSS~ 
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CUADRO No. 2 

rAélt:N'rt:.r; t:'tlllt"JiAIXl~ llt: llOSPITALl" .. 'j 1'011 onm•os· 1n; t:NFEllM EUAUF..S !' 
1 ~ l 1 

(Por dtnln11) 

"· umore11 u. .n •nn~'ª 1. t:n•r• ... '"M'º''l~r'm"~ lnao11l•11ms•) dn de 11 nutti mPol•de• de no• ment•IH dH df'I 11h1le• 
ctfm ydrlm•lii' I• 11•n1r• m11 nr .,,.., y 
bnlh1mu - 1 cltl"· •111:anc11 

•In "rntltla 

u. t:n 11r• 
mll!d1dH dll!I 
J1p1nto clr-
cul~lnrlu 

~-
::.o ... '" '" 1 '·' 1 ..... .. . '·' ... . .. '·' "' ... ... ... ... . .. ... '" 1:1.11 

"' 4,.1 '" ... "' "' )6,ff 
0.1 ... 1.• º" ... . .. !i.l'I 
lol 4.J ... ... :t,:Z '·' 1z.:1 ... ... 0.1 º" '·' ;1.2 11.1 ... 4.:t 4,:t '" "' "' 11,; ... 1.8 . .. O,I '·' ... J4,'t ... ... ... . .. !:l,:t '" 11.2 .. , 14.0 ... . .. ... l.t 21,4 
1.1 "' ... ... '·' "' 10.11 ... ... º" ... ... . .. 14,9 ... ... ... . .. ... . .. 21.·1 
•·t '" '" ... ... ... '·' ... "' ... . .. '·' ... 10.11 ... '·' :t.• '" ... :\,J 14.l ... ... '" ... l,U ... 12.1 

'" '·' IJ,!i º" 1.1 l,O 10.n ... '·' ... '·' '" "' 11 ... ... ... :1,0 ... ... 2.1 u.4 ... ... ... .. , ... :i.1 11.'.l 

"' ... '" ... 1.:i "' 12·.5 ... ... l.,I . .. 0,!i ... H.t ... ... ... . .. :1,i!i ... ll.1 
t.5 '" '·' ... '·' 1,4 u. 6 ... ... ... '" l,6 ... 111.1 ... 1.1 ... ... "' 1.1 10,4 ... . .. '" 

t.• llol 

'" 1z.t 
9,4, '" . .. ... "' . .. 11.1 
1.1 1,1 . .. ... ... "' ... ... 12.1 "' '" . .. 2.1 ... ... ... ... . .. '·' . .. 17.ol 

1 -
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•M1M ... 
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nm111Up111 •• 2 
l'rl•11nl1 '·' 11'n1e1111 ,,. 
rw: .... '·' IMllHH 11.3 

CUADRO No, J 

l'Af'll-:Nn;s l·:mtr·;.t;AIJOS DF. llC.l'>l'l'rALt:."i 1•011 Oltlll'O:i OF. ITTfft:f1MF.llAltf.!; !.' 
107f1 

(Por clrnlr>A) 

X, "" """~11 "' Compll• 
xn. t:n•rmP· XIII, En l'tmP• XIV. Anom11 XV. l;ll'l"IUI XVI, t;1H11 

1l111lr11•lf'lll• .-:idonl'!"drl tl11de111 de la •lri1J1'11dPl•lfl• JfaM con1;l'nÍ CAUl>llll llf! Ja dOfl n1orbo 
11ernlnl(rtd· r.mh111•11i<1 Y 1itrl lrma 011leomu". ... morhllld11d """ mnl d,! lnurlntrln • lf,.I J'l'1rln 1!.,I u lar flf'tln11tal ílnhiM 

J.:t '·' 1,1 f,:\ ... º·' '·' 
J,!J Jl,9 ~. !! ... º·' ,., ,., ... 14.2 !J, T "·' º·' º"' '·' ... 9.~ 2 •. 1 1., ... 1.• 4.!l 
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J,I e.1 1.• 1.2 0.2 ... 2 •. 1 
3.1 '·" ... '·' ... ... . .. 
1.1 '·' l .. 1.2 ... º·' '·' ... 1.0 '·º 1 •• ... 0.1 10.11 
2.• ... . .. ... '·' ... 1.0 ... !'1,0 •.1 ... o.:i 0.1 ... ... 10,8 1.0 ... ... . .. J,s 

'/1 l"I" 

X\'lf, l'\'•ºplt'I 

(l't1,f'l1\•r11•1••·••¡ 

rnll'nlrn: v ··••·· '. 
lrnrl11!1 1 

IQ,R 

1 
11.4 
2!1,fl 

'·' "·'· 11.r. 
2~. ;! 

1 

111,;1 

lt.1 
12.1 
! ... 

l\,11 

1 
l,r. 

:12 •• 
111.1 
u.r. i 11.R 
14,11 

1 2i.;:o 
·t.• 
;.!4,•; 
·12.:. 
2G,\' 

11,r. 
U.6 
l!t.1 
111.:t 
n.o 

24,:I . .. 
31-1 
n.o 
IJ,11 

tJ O. ffffnio cnn lo• 17 •rupa et. la OclHI lht'llAIAn + 111 r l1t,.Ulr1rlAn lnt1•rn11d~1 dlt rt'lftrm•d1rh1, No lnf'hlY" mt1rh\llil11I hn•Plt•l1rb di' p•f'l•nl1111 
11re11do1 il• eo1t1bl•t'ltnltnlo1 d•l lr.tM, 

l.I le lfthtJlln 1ru1 s-rto1 1tn m1nel6t1 ~ ~11ntpllc1 .. lnn.,'f, NY., n•lm~ .... 11•f'flni1fl\ ,.11 ,.,., •no • 3111 "~" Pn lnd• la R,.1· lka, 
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Los Estados de Tlaxcala, Baja California Sur y Quíntana.-­

Roo, se c~racterizaron por,absorver el mayor porcentaje de pa-­

cientes, egresados a horpitales (ver cuadro No. 4) 

En lo que se refi;re a riesgo de trabajo según la legisla­

ci6n laboral mexicana, se considera a "todos aquellos acciden-­

tes y enfennedades que ocurren a los trabajadores en el desemp~ 

ño de sus labores, a aquellos que tienen origen en el medio en 

el cual el trabajador presta sus servicios". (7) liln 1980 la p~ 

blaci6n afiliada al n:ss registró un total de 86,706 casos, es­

ta cifra se increment6, en 1984 a 134,616 casos de estos ries-­

goe de trabajo " entendiéndose por riesgo de trabajo a los acc,! 

dentes y enf ennedadee a que están expueatoe los trabajadores en 

ejercicio o con motivo del trabajo", (8) se registraron 703,912 

incapacidades pennanentes (pensionados) y 60,704 sobrevivientes 

(entre loe cuales se encuentran diferentes padecimientos, algu­

nos de ellos son: heridas, fracturas, quemaduras, contusiones y 

tambi~n los que sufrieron un infarto al llliocarclio,·ee considera 

este nilinero importante de seffalar porque el tipo de trabajo que 

desempeffan, favorece estas lesiones y por dltimo 120 1 385 casos 

de invalidéz (ver cuadro No. 5 ). 

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

(8) ~:ORENO PADILLA, Javier, Ley Pederal del Seguro Social, Art,! 
culo 48 1 &l. Trillas, M~xico, 1987. 



CU,JlRO No, 4 

I'ACISNTES EGRESIJJOS DE HO:OPITALES POR 

GBUPOS DE ENFERMEDADES Y ENTIDnlHS 

PEDERATIVAS 1976, 

PADEC1'1IENTOS ENTIDAD PSl>ERATIVA 

De l~ eangre 

'l'ranstorno• Mentales 

Anoma1!as Cong~nitas 

De la piel 

De la morbilidad perinatal 

Sietema oeteomusct1lar 

Estados morbosos mal definidos 

De la nutrici6n y el metabol!smo 

·Tumores (neoplasma) 

Del aparato circulatorio 

Del sietema nervioso 

Accidentes, envenenamientos y 

violencias 

Del aparato genitourinario 

Del e.¡:arato digestivo 

Infecciosas· y .,arasi tarias 

Del aparato respirntorio 

Comrlicaciones del emb[l.Ti:lr.o y 

del pnrto 

FUENTE: Cuedro 1;0, rv 017 

Yicatán 

Zacateca.e 

Yucatán 

Jt:ichoacán 

korelos 

B,c,sur 

Sonora 

Ql.lintana Roo 

Nueve León 

Aguascalientee 

o.s 
1,2 

1.4 

l. 5 

1.6 

1.8 

3.1 

3.6 

3,8 

l"catecas 5. 8 

Coahuila 7.1 

Camr eche 8. 4 

Quintano Roo 11.2 

B.c •. Sur 13.'.l 

Tlaxcala 29.7 
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l.. 3 MORTALIDAD 

La mortalidad representa el indicador máe importante' para 

evaluar l.os dafios a l.a sal.ud. En l.as úl.timas d'cadaE se ha ex­

perimentado un descenso persistente en la tasa por mil habitan­

tes ('), en 1940 era de 23.5 y diaminuy6 a 16.1en1950; 11.5 -

en 19601 en 1975 baj6 a 7,2, final.mente en 1987 descendi6 a 2.6 

no obstante la posibilidad de aumentar la esperanza de vida, d~ 

pende de la mortalidad. 

TambiAn cabe señalar oue a peear de ser obligatorio el re­

gistro. de defunciones, las estad!eticae sobre mortalidad presea 

tan un eub-regietro importante, no obstante las. estadísticas -­

constituyen la infonnaci6n más amplia sobre dafioe a la salud. 

La dietribuci6n de defunciones por grupos de edad, ofrece 

valiosos elementos de análisis, por lo oue la tasa de mortali­

_dad infantil(••) en 1981 fu~ de 35.7 para 1983, en niños de --

1 a 4 afioB fu' de 266,2, existiendo un deeceneo en niños de --· 

5 a 14 al'los oon lina tasa de 59.9, para el resto de las edades 

h~ un incremento considerable. (ver cuadro No. 6-13) 

Bn 1975 los estados que tuVieron loe Índices más altos de 

mortalidad general fueron Oaxaoa, Tlaxcala, Puebl.a e Hidalgo, ~ 

que registraron una tasa promedio de 10.6 defunciones por cada 

mil habi tantee, contra una tasa de 7, 2 en toda l.a Re¡:Ública ~:e­

xicana en 1986, 

( •.) Bata tasa representa la cam:idad de personas que mueren en 
un ailo por cada mil. habitantes. 

('')Tasa por l.00 1000 nacidos vivos registrados. 
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1,3.1 CAUSAS DE MORTALIDAD 

En este rubro la info:nnaci6n está publicada eegdn la C1a­

sificaci6n Internacional de Enfe:nnedades (OIB) de la Organiea­

ci6n l!undial de la Salud (OldS), Así loe decesos se clasifican 

con base en el (Certificado de Defunci6n) segiln la causa inme-­

diata que lee produjo, (9) 

Sin embargo se considera que la causa inmediata de morta­

lidad en ocasiones está originada, a su vez por otros factores 

6sto ouiere decir por ejemplo: las defunciones cuya causa es la 

desnutricidn, se mSllifiesten en su mayoría encubiertas por pad~ 

cimientos infecciosos y contagiosos; mientras individuos bien -

nutridos podrían enfrentar el padecimiento de tal manera que se 

registran una gran cantidad de muertes por eetos padecimientos, 

que no son máe que complicaciones de la deenutrici6n. 

De acuerdo a lo expuesto anterio:nnente las causas de de­

funciones principalmente en las edades menores radica en taa -
condiciones de vida que ee tengan, 

Para la poblaci6n en general en 1975 la primera causa de 

muerte fue influenza y neumon!a con una tasa de 98,l y en 1986 
la principal.. causa de muerte fueron las infecciones intesti~ 

lee con una taea de )8,5 (ver cuadro Ko, 14), 

En lo que·respecta, a los grupos de edades para los meno­

res de un afio en 1975 fu~ también la influenti.a y neumon!a con - -

una tasa de 1311,6; de 5 a 14 afioe loe accidentes y envenena- -

mientos con una tasa de 28.9 y de 45 a 64 años fueron las enfe~ 

medades del corazón que alcanzaron una tasa de 173,0 entre otra!, 

(9) ibid. S.P.P. P• 270 



CUAD..-o No. 13 

'llllINTI! PtiINCIPAT.E3 CAU!ll\.'1 De MOuTAf,llJl\iJ pQ,, s:;xo, TA'1A Y O.<IJC:N UE 1Mr01•TANCIA u;> l ñ 4 !'lliO"l,l9íl3. 

CAUSAS O;üJ3N US L> 
!MPOli'fAN 'l'OTAT, 

'J.'odn"t lit., Causas 

Enfaxmedado~ Inta"~inala~ Infeeeio~ñ" 
Naumonia o Influenza 
onfazmedad Pulmon8Z Ob~tzuetiva Cz6niea y 
Afoceione" Afine" 

C!I\. -

l 
2 

1r1nn~to.cno., d1.! J.oq T,!c¡utdo., i.J.~ t::.., ~lo~t.r~lito., y 
dul '><¡uil i hz io >".'iuob•~i"o 4 
Olton /\cci,i1mLr~., 

~9 .. lento y AUlll819lon Aecidental 
~leienc:la de la •ut&leldn 
AllOalaliae Congdnltae 
Aeoldent .. de T1,flco poi Coll•l&n ent1e un 
Vehfculo y un Peat6n 
ttept:lc•i• 
Dle1ltsl• ce1dlaca 
Aeold•t•11 ca1111ado8 po1 el ruego 
lllreaMdada11 da la llan91e y de lo• 01pno11 
R ... topoy4eticOll 
0t1ae Snfe1..edad•• del apa1a&o Reapltato110 
B&onqultl• y la on911lolltia Aguda 

5 
6 
7 
8 

9 
10 
l1 
12 

13 
14 
l5 

Smr ......... lantO r Relaclon811 T6xlcaa Ca11aada11 pOI 
Planta• y Anl• .. V•M- l6 
THl•llna 17 
Pa1aalto•i• lnte•tlnal •ln ot1a Collpllceel&n ta 
lla11111p1on 19 
M9nln9ltl• Bactauana 20 

4<\ 1'>27 

A Wl 
7. 348 

626 

562 
554 
539 
529 
478 

477 
419 
360 
:124 

503 
253 
211 

211 
208 
199 
l74 
122 

l 700 
3 951 

c;!'UNC!Ol«¿!l 
HOMBh.E!1 MUJ3i1.E'1 ~O :.:/tpc;- TA~/\ l/ 

Clf'lCll!JO 

ll. 057 

3 ~·\7 
l 254 

274 
3<11; 
336 
273 
235' 

29J 
203 
197 
IM 

155 
124 
101 

toa 
114 

109 
87 
76 

86l 
2 075 

1 '552 

3 520 
1 271 

372 

2~4 

2''!1 
149 
253 
241 

176 
213 
171 
140 

147 
126 
l07 

103 
121 
90 
86 
46 

825 
1 858 

157 

4 
2 
2 

8 
2 
2 

l 
3 
3 

3 

l 

14 
l7 

266.1'1 

87. l~ 
50.72 

6.77 
6.67 
6.49 
6.36 
5.76 

5.75 
5.03 
4.38 
3.90 

3.65 
J.05 
2.54 

2.54 
2.50 
2.39 
2.09 
l.47 

20.49 
41.63 

llO'J'Nh l/ TA~A • def11nclonH pozcauaa eapeaiflca H el gsupo de edad Y x 100,000 
poblacl&n Media del 91\IPO de edad Y. 

TUBlft'!1 IN!GI, a.0.1. Tabul•cl&n No. 91 Defunelon .. 9anesala• pos entidad fedesatlva de , .. ldencla 
habitual del faltacllllO, ••P lleta det.allada de c11119a de -ste, gs11poa quinquenal .. lle -
Bdad y eexo, 1983~ P• 50 
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CUADllO 110. · 7 

YUllTB PRillCIPAl.&'1 CAllflM DS MDRTAl.IDAI> l'OÍt lllllD, TMA Y oaDIN DB IHPOA'l'.lllClA DI I a 1' .SO., ltllo 

CAD 11A11 OllDBll DS u • • V • e I o • • 11 
DIPOllTAJ! 'l'O'l'At. ....... 111.JllHll 11> B'IP&- 'l'MA 1/ 
cu. CD' X CADO 

Toda• la• eauaaa 12 5118 7 453 5 058 77 "·" lnf....Sadee Xnfeeclo•a• Int•tinal• l l 398 722 Ha e .... 
0t:1oe Aecldentff 2 l 200 857 331 5 5.70 
Aaaid•nt .. da 'l'1lf1:° p01 eolt•ldn antia un 

632 294 10 Yeh cuJo y un Paat J 936 4.45 
Ahefilllianto y1' .... 1alln .lll!cldantal 4 732 553 170 9 3o41 
•&1111Dni• a Infl'IMlllla 5 17' 343 334 2 3.22 
C.lda• Aecldant•lff 6 335 243 17 3 1.st 
Aeclantaa da T1p11f leo da VahCculoa da MDto1 da 
.. tusala.. no &apaelficada 7 314 201 109 4 1.49 
Lauaaaiaa da Cllulaa da Tipo no &apeetficadO 8 235 lH ,, - l.u 
lnfa1...Sad .. da l• 11an9sa y da loa 019anoa 
•-topoyft1eoa 9 230 125 104 l l.09 
Dlalltlda eacdleea 10 220 108 lll l l.04 
Laueallia Llllfolcla ll :107 121 86 - o.H 
Aaaldant• eauaadoe pos al Pue9D l:I 113 107 73 3 0.17 
Raptteallia u 161 ll 7ll l 0.11 
ot10 AOetdentJllo T1ltteo poi Coltatln anti• 
Vohfeuto do Mlito1 14 1!18 106 !ll l o.75 ...... ,. l!I 156 70 H - º·'' Pa1 li•l• co1ab1al Infantil 15 145 82 63 - 0.11 
Ataque eon All'lll• da ruo90 y Bxf!º"'"°ª l7 144 120 23 l 0.17 
T1aato1noa da loa LCquldos,da IMI Baloet1llltotl 
y dal Bqutllb1lo lleldoblatco l8 120 611 54 - o.s1 
Ataque x Ot10• Madioa y pos los no s11paelfteot1 l9 116 73 43 - o.55 
Al!etclanto• do T1lr1co x Pa1dld• da oobto1no llO-
~10 un VehCeulo dfi MOto1 •ln Coltstdn an Ca11ot.20 97 62 32 J º·'' 
Rtvno• RtntCllU• y Batado• MCUbollOll Ml D•Unldoll21 690 353 332 5 3.211 
t.aa D-'• CaullH -22 4 U2 2 290 l 822 20 "·'' 

tiOTA'h 11 TA'IA ' defunelQnaa PDI ea1111• ••~lftea .. al 91upo de ad•d Y x 100,000 
poblacton ~1• del 9111po de edad Y. 

PUllllTE• INBGI, o,a,s. Tabuteetln 110. 81 o.runctonu 9ano1al• poi anttdad fadontlva da 1aatdancl• 
habitual del falleeldo; ••9'n Uata,datallada de eaú .. de -•te, 91upoa qulnquan11laa ~ 
edad y aaxo, 1983, P• 50 



CUAD!iiO llOo 9 

V&JlflB Pil'.l..:9- c..• DI MDRTAT.IDAD l'Oli 9KXO, TA."A y OllDIN DI IHl'ORTJUr.IA DI t5 • 24 allo .. , 1983. 

CAOBAS OliDlll DB D B P O • C I O H 1 11 
Il4'0llTJI! 'IVl'AT. HOMBll&" MUJBSS." NO S."PB- TA"A 11 
CIAo CIPICADO 

TOda11 la• Causas 

Ot1oe Aee1dentett l 
Atequa eon Aliaae de ruego y KXplo11l- 2 
Aho9Ulanto y 91J111ezel&n .Aeeldental.. 3 
AOeldentes de T&,tt.eo po1 Collel&n entse un 
Veh(eulo y un P .. t.sa 4 
.Aeeldeatee de T&,fleo de veh!euloe de Mettoz de 
Netu&al- no lepeaUlcada 5 
Otzo Aeeldente de T&,tleo poz COllel&n eat1e 
Veh!eulo de Jtl)to1 6 
11Ccldentale11 Caldae 7 
Bnfe1..edadee Inteeetoea• Intestlnalee e 
Ataque eoa Inet&U111811toe co1tante11 y l'unsantee t 
Ataqua pos ot1oe MedlCM y ~1 loe no Bapattcedln 10 
llCC14eqtee de T&,fleo pos ''•4lda de ODblcu:no IObH 
un vehlculo de MDto1 •ln C.llella en la ea11:ete1a ll 
M9'mDnla e Intl-• 12 
D•Hltala Cas41aaa U 
Tllbe1eulo11le Pul-as 14 
lpt.lspel• l!I 
RlfQt1111116n qae ca.puea el leibesaso, el Pasto y 
el. hHpe1lo 16 
llCClld•tee CauaadOll po¡,el Pue90 l7 
Leuol.tae de c•1Ua• de Tipo no 1epeelflaa4oe 19 
Cls1011l• y Ot&•• lnta1118dad.. e11D1ca• del HC;mdo lt 
lleptle..S.a ) 20 

111...-, lllnt-11 y B•tadoe MD1boeoe Mal Def1nl40• 
Jaa• DllÍÍl&ll Caune 

22 230 

3 665 
1 894 
l 203 

l 076 

759 

666 
664 
642 
572 
546 

415 
JN 
393 
351 
332 

1112 
110 
156 
152 
U4 

692 
' 152 

15 651 6 419 

3 208 435 
l 759 111 
l 060 123 

902 165 

612 138 

538 119 
571 90 
327 309 
531 32 
473 69 

Mt 16 
212 ll!O 
186 204 
166 184 
110 159 

192 
115 55 
.. 60 

121 3l 
57 76 

351 326 
3 IMO 3 296 

160 

22 
24 

9 

9 

9 

9 
3 
7 • 4 

10 
2 
3 
l 
4 

l 

8 
36 

141.64 

·:u.u 
12.06 
T.66 

6.95 

4.93 

4.24 
4.23 
4o09 
3.64 
3.41 

2.11 
2.51 
2.so 
a.:u 2.u 
l.15 
1.08 

º·'' º·" o.es 
4.40 

4So!l1 

_,.,.,., 11 TNtA • detunclonee poi causa •peelUoa • el 91upo 4e eda4 Y x 100,000 

PVlllTl1 lDGI, D.r.•!llfd:tnu: w. 1:ur~=i::.1•¡¡•e1al• po1 •tl4a4 f.-1•tlwa de Hel4 ... la 
haltitual del fallea1111ento, •8""' Ueta,detal.lMa 4• a- 4e -.te, 91upo11 qul...-.l• 
de ellall y eexo, 1983, P• 51 ·· . · 



CUADIO •• 9 

ftllllll .. lllCIPAr.1111 C ..... All DI MDl'l'u.JDID toa 11m, 'l'MA Y a.DU DI Dlioa'l'lllCL\ OS 25 • ...... -. 

CA U 11A11 oaDD DI D • ., u • c :i: o • • • !',¡ :u.Ga'l'll 'l'OTAt. ·- IWllM mlQl-'l'MAll c .. e 
'ftlduluc ...... M 712 17 ... 7 U• 200 111.n 

0t:1• IOC!ldent• 1 J HI 1 142 IM 29 M.• 
..._ - Al• de he9D y -1:z- 2 2 074 1 HS 107 J2 20.01 
Cl11•l• y Ot1H lllf......w.dM Ca loH MI at..- 1 l :nt 1 Otl 205 • 12.11 
Aaot:•t•• él• 'l'altt.ao poi couas.111 •tae un 

us Veh alo de MDtoJ r aa •-::J .. 9M 111 1 "" IOCl&dant• él• 'l'I flao . •• v oal• •• Mte1 de 
•tual•• no hpeolft. .. d• s 719 MO 95 ' 1.11 
ot~ Mo&dent• de TllflH po1 Collas.la ent•• ns I09 lot 20 v oaloe •• 11Ko1 • '·" C•ldll• IOCldental .. 7 111 .. 90 •• t.H 
'l'alluculoal• •lll-1 • •• 119 H• 1 t.11 
IDfuMllad• Illfeccl:J:' IlltMtlMl• t •at ns HI 1 '·" All09alllento y lt-1.S. AOG&d•t•l• lO •u SP 52 t 1.11 
..... - Iaat11-to CDúaate y ,__t_ 11 ... 512 H H s ... 
At.que p01 Ot1• .... l. y poi I• ne ..,_&Ho .... 12 MI Sot .. 4 ..... 
D&ea&tlli• ca1d&ee• U .... 247 HI 1 4ell 
1-l• e Illfl:J:H 14 425 2H HO 4.10 
AllGH:?:• •• TI lao po11 ••1dlél• de QObleno llRH 
aa Vah Cnalo •• 11Dt01 •ln Col&e&la • la C•111ete1• 15 10 ... os 

111 •• • J .. - • lpllepel• H 2ff HI UI 5 2 •• 
-- llle lll09H ltl11 Dep9nd-la H 272 251 21 2.12 
ltlnd1- de Dapenlil-la del Atoollol 20 271 2M 7 a.ta 
"lpoe, "la~• y latado9 11D111oaOe Mal Deflnllllo• 818 426 197 ' 7.H 
J¡atl ~ Caa••• 8 OH JtH 4 U7 '1 11.u 

llO'l'A'h 11 T.,A • 111.rwacs.011" po1 caaH eapeclflc• .. el pupo do elllalll Y• 100,000 
poblaclln Md&a del 9supo do elilad T. 

PVllllT!1 DBGI, D.0.1. 'l'•'balaotfn IO. lh Def-tonee 0..•1•1• poi entldalll fado1attva de 1Mldeao&a 
habitual llal falloelélo, ••9dn Ullta, detallada. lle cauaa de -"•• 91up09 qatnqu-1• do 
adad y •exo, 1993, P• 51 
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CUADRO llO• 10 

YBillTB PRINCIPAtE.'I CAUAA'1 UE MORTAtIDAD POR !tElCD, TA'IA Y OllDBli DB IMPOliTAllCIA D& 35 • 44 AilOR, 1983. 

CAUSAS OllDBll DE D B p u 11 c I o N B " IMPORTAJ! TOTAt HDMBR&" MUJE:liSA NO &!1rB- TA'IA lt 
CIA. CIPICADO 

'l'Od•• l•• Cauaaa 26 917 l7 970 8 795 144 388.96 

Clll09l9 y Ot1•• BnfezllMldadea Cz6nlcae del Hf gado l 3 Ul 2 599 526 7 45.23 
Ot&Oll .Recldente• 2 2 496 2 181 292 13 15.91 
Ataque con Mlllll• .Se ruego y EXpl_l_ 3 l 452 l 339 81 32 20.97 
Aecldentea de Tz,f lco pos Col1•16n entze un 
Yehlculo y un Peat&n 4 812 690 117 5 ll.73 
DlAbetea Mellttua 5 779 446 331 l 11.23 
T\lbezculo•l• rut1111na1 6 727 479 245 3 10.50 
Inf•sto .,,,,..o del Mtocasdio 7 717 510 206 l 10.25 
"'"'ez....Sadaa lnfacctoaa• lntaatinal .. 8 700 367 331 2 10.ll 
Dta11tl'lia cazdtaca 9 607 340 264 J 8.26 
lhNllDnla e lnfluan&a 10 602 400 200 2 8.69 
Atndsa.e de Dependencia del Alcohol 11 515 486 29 l 2.44 
Calda• Aecldantele11 12 402 410 35 1 7.63 
TUll01 Mall9110 del cuello del ute10 u 487 - 487 - 7.03 
Atque poz Otsoa Medloe y pos lOll no 18peclflC1•dot1 
AllCltdentea de T&,f lco da YahCculoe de 11Dto1 da 

14 460 406 58 3 4.45 

Matusete .. no Bepactftcade 15 447 399 55 4 4,35 
Otsoe Mctdentff da T1,ftco pos coueutn mtze 
velllculoa de MOtoz l6 409 327 73 9 5.90 
AIMllo.de D109a• !ttn Depandene1a 17 407 391 15 l 5.97 
A'*IV• con In•tl-toe eozunt• 'I Pun&ant• 18 308 352 26 6 5.60 
Ahog11111anto y 1t1111111e1.S. Mctdental 19 373 341 32 - 5.31 
ID811t1ctencla cazdtaca 20 275 131 137 - 3otl 

•ltne•. i'tlllt-• y BatadOtl M&bollO• Ml Daf tnldOa 927 505 435 7 ta.02 
... ot1ae Caueae 9 679 4 839 4 797 43 Ut.12 



CUAll80 llDo U 

Vlutl PHllClPAl.ll' CllJltM DI llQa'l'AtlOAD l'Cll lt&JID, 'l'M'IA T O&llU DI DlfOll'l'AllClA DI '5 e N AID!I, lHle 

CA U tt A 1t OID.. DI D 1 P U • C l O • 1 tt 
D9'Cla'l'. tlD'l'At. ...... ..,,... ID lltPI- 'l'MA 11 
ea. CUICMIO . 

Cl&INlll " OtlH IDfU...Sed• c14a1.e.. 4•1 ll!vedlt 
Dle11ete• Mellltu11 
ot1oe Aoe14ent .. 

llf• to A o del M CICHdlo 
•• • ª' 1110• 

lnfea..Sad.. lllfeaoto••• lntolltlnal .. 
At:equo eon MM do h890 r BJllllo111.­
'l'Ulle1auto11111 Pul.onar 
•-nl11 o lnflqenaa · 
Aaaldentesd• '1'1tf1.ao pos eots.111.dn •ntr• 1111 
Vell{eulo y un P .. tdn 
~I •U.9110 del Cuello ·del Uto10 
ltlllll1- do Depondonllla Aleltl!Dl 
llllluflatencl• ee1dlea• .... •••91• lnteaae1eb1•l 

l 
2 
3 

a 

' • 9 

10 
u 
12 
u 
14 

~I .MallCJllO do le Taita-ta, do l .. Bloaqul09 
f del Pul- U 
AbullO de DI09H eln 0.-denale H 
~1 Nallpo del Emt5iilll90 17 
lnfe&Mdad Coaeb1ovleulu "9Ud• pe10 ,..¡ Poflnlda 18 
C•ldH All!C!ld•ntala11 19 
Aaaldent.. do 'l'&ifleo do vohfeulo11 de ieto1 de 
Matus.lwa no B•poel.Uea · 

ltlCJlllOll, ltlnt-• y Blltadoe MD1bOllo• Mel D•flnldOll 
1.811 Ot1a11 Cau111111 

20 

32 799 

Me 
849 
837 
790 

179 
171 
117 
909 
411 

497 
361 
319 
363 
394 

335 

l 097 
12 558 

:10 919 , ,,, 
l 217 
l 919 

·9 

470 , .. 
551 
491 

991 

980 
:U4 ne 
297 
MJ 
1119 
180 
293 

271 

834 
6 1116 

u 911 

MI 
Ja 

284 
272 

116 
171 

M 
209 
2H 

U9 
22 

174 
172 
58 

6l 

455 
!I 692 

NOTN'i ti TA'IA • detune1on1111 p01 C!••• '911poC!lflaa Oll ol 91upct do edAd Y x 100,000 

148 

l6 
!I 
4 
3 

4 
21 

2 
2 

7 

7 
2 
2 

l 
l 
2 
4 
l 

3 

8 
50 

707.70 

• H.29 
11.14 
11.os 
11.11 

140'5 
14.47 
U.09 
l0o'9 
to.os .... 
4.H 
4o07 
4o05 
... 01 

1.22 

29.67 
270ó2t 

. poblaat&n modf.• dal 91upe do oda4 Y. 
PUllll91 INBGI, D.G.B. Tabulacl6n "°• 91 De!!unel.one• Gone1•l011 poi entidad fodoratlva de 11111ldonala 

h•b .. ltual dol fallecido .. ••«Nn Ueta, dotalleda d• ea1111a do -•ta, CJlapotll qulnquenalOll de 
04 f 11ao, 1983 P• 5.i 



CU.ADiiO NOo 12 

VEINTli: PiiINCIPALS't CAD~M DS: MQllTAf,IUAD POR Al1XO, TA'tA Y ORDEN Dl1 IMP01'TANCIA DS: 55 a 64 A!'IO'f, 1983. 

CA U lt A A ORDEN DS: D g p u 11 e .l. o N ;;: " 
IMPORTA!! 'ro'l'AL HOMBR~ MUJEl<E.'I NO i::'lPE- TAAA l.' 
CIA. CIFlCADO 

TDdaa laa Cauaaa 41 751 24 239 17 368 144 1374.28 

Dlabeto8 Mollltu11 l 4 470 2 109 2 360 9 147.93 
Cl11011111 y Ot1aa anre1maclada c16niefta dal H!9ado 2 3 737 2 805 917 15 123.45 
dnfa¡to A!!!!do del Mloea1d10 3 2 726 l 871 051 4 90.05 

1•1lt19ift Ca1dlaea " l 359 769 588 2 44.!llJ 
Ot1oa lleeldantatt 5 l 227 1 042 178 7 40.53 
&nra11'1edada~ I~aeelo•a• tnta11t1nala11 6 l 101 614 560 7 39.0l 
llaullOnla a tntluaza 7 l 046 640 431 5 34.55 
lnauflclancla Ca1dlaca B 966 452 512 2 31.91 
Tlaba1culoa1a Pul111011a1 9 915 620 294 l 30.22 
'l'lllll01aa Mallqnoa da la Ts,qula da loa bsonquloa 
'I del PulllOn 10 862 624 236 3 28.47 
'l'lllllO& ""llgno del htdmago 11 681 394 285 2 22.49 
H!lll011a9la tnt1aea1ab1al 12 629 361 318 - 22.43 
1nra1111!ldad Ca1ab1oc,acula1 A~a paso .. 1 Datlnlda 13 622 305 316 l 29.54 
'l'UllOI Jllllllgno da C.alto dal taso 14 620 - 6ZO - 20.48 
.le0}4•nt .. da T1'r1ªº. pos eoue1ln antae \111 
Vah euto 'I llft PHt n l!! 600 470 126 4 19.82 
ltiftd&- da Depandanola del Alcohol l6 4158 424 39 4 15.39 
Oel1111l&jid9laa Alta&laa Ca1ab1alaa 17 464 252 211 l 15.32 
AtllCllM con A1ua 4• Pua9D 'I SlcploalVOll 111 4!16 416 32 8 l!l.;06 
Caldaa lleeldantal .. 19 313 264 67 2 10.34 
T1HtO&llOtl da lOll t!qutdoa da loa e:leet1otltoa 'I 
del Kqulllb1lo Aetdo~alco 20 292 149 144 - 9.64 

RltDO•, ltlntOlllla 'I e:atado11 Mo1boaoa Mal Dartnldoa l 441 773 6!1!1 l3 47.60 
l.a• Daiila CaUllaa l6 620 • 897 7 669 !!4 !!49.0!I 

IDrMtt 11 Tll'A • defunclonaa pos eaa11a "pecltlca H al 91upo de edad Y x tD0,000 
poblaci&n Mdla dal 9&upo da edad Y. 

faSllTS1 IN!GI, D.G.&. Tabulactdn ll0~_81 DBrunclonaa Ganasalaa ~I .atldad t.Sa1atlva da Í ... ldanola 
habitual dal tallaetllo, aa91111 lleta, detallada dJ!Cauaa da .ue&ta, 911JP'9 qulnquanalH da 
edad 'I aaxo, 1983, P• !13. 



CUADRO ao. U 

vsun n111CIPAt.Bll CMlllM DI MOaTALIDAD l'Oll "IXO· T ...... ., OJDD os lMPoaTMeXA D& IS .lb y ...... ltH. 

CA U" A 11 OaDU DI D • p u • e ¡ o • • " ~ D90l.TJll TOTAi. ........ . .,. .... 91:) B"P&- T•A ll 
cu. e ¡ 

'ftlda• la• Caa11aa .... ;··· 70 7• 73 SN I02 ,,,. ... 
Dlallet .. Mlllltu• l 10 ,.., •2H • 2tl 26 ºº·" g 

a1lt111a Ca1dlaea ' 36 . 
lleUllonla e Illfluensa ' 7 592 , H8 , "' 28 JOl•Y 

. Xaeuflolena1a Ca1dl11Ca ' 7 504 1 OH ',,, 22 298.N 
&llfUlllldadH Jat.eoloH• Intawtll'al .. 6 ' "' 2 765 , 201 JO 219.,0 
Cl11oal• y Ot1aa Bnfa1.adlld .. C1dnloaa del Hitado 7 , '" 2 757 l 2lt 11 158.60 
11111.....Sad ea1e1ona®la1 a9114a puo •l Deflnlda 11 , '" l '92 

l "° l5 111.os 
OOl•ldn da laa A&tellaa c:azüzal• 9 , 272 

l "' 
l 81' ' no.0t 

Daflelenola dJ.le lllltzloldn 10 2 127 l 060 1 ,,, 1' '°'·" 81011q11ltla C1 loa u :a"º l 2tl l 161 u n.u 
· "-DI llallgno·del• &at6.a90 12 :a 0111 1 OIS l 016 9 82.M 

flllle1ollloel• hlllODU u 2 024 l J2t ... g 90.'7 
ot1oa Allloldent .. '' l 821 t ns MO 8 12.,9 
~· *"""° da Otsoe llltloa ., de lM .. 

l 7U 802 t57 t 70~2t =lfleadoa 19 
111 enail!adle" da la •an9H y de loa 0199-
-~te .. l6 l 7!12 7!111 t78 16 6t.66 
.... 11•9la tnt1aoe1all1al l7 l 1!16 7111 916 :a 69 ... 
T1Hto1- da loe Ll4'!ld•a,de 1 .. &leot14llu. y 
del lqul\lb110 Alllldolil•loo 18 l !IU .,, 8117 2 62.14 
calda• Jlecltdental .. lt l 22t 651 !173 !I 45.86 

'1'111191 Mall9llO del Cuello del utezo eo l 000 l 000 !lt.76 

"l.-a, !llnt-• y Utlldoa M01boaoa Ml o.flnldoa 9 603 
4 "' 

!I 010 41 JOloll7 
J&a• Dlli4a CauaH 56 166 211 783 27 lt6 1117 :1211.24 

ll>TM1 l/ TMA • dafunolon .. pos oauaa altp«!lfllla .. el 91upo da ada4 Y a 100,000 
poblae1611 IHdla dal CJIUpo da edad y, ··· . 

PUBllTB1 llll!:GI, D.G.8. Tabulaoi6n mo. 81 Defunoton• oena1alH por entidad fedasatlva de 1 .. ld-ia 
habltu.l del fallecido~ aag&i ll•ta, detallada de ea ... da 1111111te, g1upea quinquenal .. da 
edad y -, 1983, P• 3 
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CUAli~O No. l4 

l'i<.i.!iCll'At1.;;'1 CAU'll\11 OS: MU€1\TS: l'OI' !1:!iUW oe: EuAl.>&'1. 

CAU~A TOTAf, TA'IA o - l 

.l.h°Fa:C.J.NTe~·r. 29369 3R.50 1574q 

N;;;UMON•A 26300 34 ... 7 l25R9 

OZABE:TC:'I Me l93R2 25.40 l7 

é:NP ER • CiiON J.C A'I 
1.i;;;r, H•GAOO 16302 2l.63 27 

J.tll' AliTO Af, 
M.1.0CMllJ.O l4770 l'l.36 3l 

.&11.UU• ANUA.UO &'1TAIJJ.'1TlCO vor •• J. 
'1S:iiVJ.Cl0'1 M~J.C0'1 1987 

l 9 13 6 

l-4 
i ¡¡ 

5-l-
u "o 
r!:-~3 

5433 1)24 3R5 

263l 55R 375 

26 56 l64 

25 3l 174 

l3 26 l60 

OJ.iié:l"CJ.ON GENC:l'Af, llS ltlPOiiMAC•ON Y S:'1TAllJ.'1'UCA1 

o e: 
2~-~i 

360 

376 

2R9 

l254 

371 

c;;:o.1.;;: • CSNT1"0 Oii: llOCUMSNTAC•ON E lNl'OliMJIC•ON E:'ITAUlAT .1.CA, 

.~ u ]\ LJ 
~!:-:i:i 

441 

525 

772 

3061 

76l 

¡¡ ., 
'15-54 55-64 65 .. + 

569 R70 4333 

652 lOll 7249 

2355 46'1R l0Rl'l9 . 

4010 3657 40A5 

l537 271q 90l7 
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Mientras que en 1983 las principales causas de muerte de l a 15 

afios con una tasa de 147~1 son -infecciones intestinal.es; de 45 

a 64 aflos las principales causas son: la diabetes mellitus con 

una tasa de 1800.2; la cirrosis y otras enfermedades crónicas -

del hígado con 87.3 y por Último de 65 al'los a más el segundo lR 

gar con 33.4 (ver cuadros 7-13). 

A nivel mundial existe una gran causa de muerte a con11e- -

cuencia de las enfermedades coronarias aunque son variables da 

un país a otro, siendo más frecuente la Cardiopatía Coronaria -

en los países industrial.izados. 

Segi1n estudios epidemiológicos de Organizaciones Interna-­

cionales el Dr. Ignacio Ohávez Rivera (10) se~ala que existe 

una incidencia del infarto del miocardio con una tasa de l.7 a 

7.5 (por 100 habitantes) con un promedio anual da 3.4 por mil -

hombres y 0.9 por mil mujeres entre los 40 y 59 aflos de edad. 

Por lo que a la alta morbilidad en 6poca productiva de la 

vida, debe agregarse la alta mortalida4, •ato quiere decir que 

loe pacientes con infarto BBUdo del miocardio, fallecen en el -

primer mes alrededor del 30~ y el 10" 11'8 en •l -primer afio o -­

sea qua la supervivencia cercana es de 70,C y por Último al afio 

el 60~ del grupo que fallece en las dos primeras horas e11 el --

50%, siendo esto antes de llegar al hospital, cifras aue aeciea 

den al 80~ en las primeras 24 horas de la aparición del dolor -

(lo)-cHAVEZ RIVERA, Ignacio Dr., Cardiopatía Coronaria e Iequ6~ 

-mica liíiocárdica, Bd. Interamericana, IMxico, 1989, p.159 
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en su eXpresi6n más frecuente; el 20~ restante lo hará en las -

siguientes semanas, si no ingresa a im hospital. 

A nivel. nacional el infarto agudo del miocardio ocupa los 

primeros lugares, según grupos de edades de 45 a 54 a~os ee en­

cuentran en el cuarto lugar con una tasa de 33.9; de 55 a 64 

a!ios en el tercer lugar con 90.0 y por Último .de 65 a más en el 

segundo lugar con 33,4 (ver cuadro 7-13) 

Considerando las cuatro principales causas de mortalidad -

por.entidad federativa y grupos de enfermedades se observa que 

la mayor incidencia de las enfermedades infecciosas y parasi ta­

rias ee presenta en 1986 en los estados de Oaxaca con 131.9¡ -­

Ohiapas 85.9¡ Puebl.a 63,5 y por Último Qu&retaro con 53.8. Las 

defunciones debidas a las enfermedades de neumonía se presenta­

ron los estados de Tlaxcala con 95.9; Guanajuato 72.7; ·M~xico -

54.6 y San Luis Potosí con 40,8. Las defunciones provocadas -­

por diabetes mellitus se presentaron en mayor pro~orci6n en --­

Coahuila oon 45.9; Chihuahua 37.4; Distrito Federal 36.6 y Tama~ 

lipas con 35. 6. Por Último las enfermedades del infarto del -

miocardio se presentaron con mayor. proporción en los estados de 

.Baja California Norte con 41,l; Nuevo León 37.7; Sonora 35.0 y -

por '1ltimo Baja California :br con 26.9 (ver cuadro l'o. 15 ). 

Bn síntesis el Froblema de la salud a nivel naciona!., como 

ya se ha.descrito anteriormente, recae en la clase trabajadora -

econ6miciamente activa lo oue ocasiona que Ee inca~aciten parcial 

o Pennanentemente y Froduce en la fru::ilia dolor moral, a.lteraoig, 

nes en los ingresós econ6mico~ y a l?~ en:preE=ü or~.gi!'le tiemr.o im-



CUADiiO No. 15 

VUNT& PtilNCJ.PAt.B!t C~M D& MOllTALJ.DAD G&N&RAf. COllPOAME A f.A f.l"TA BA'UCA POI< SNTlDAD 

PiDBllATlVA ltSGUN m!Ul'O'I DS SDAl>z &'ITADOl' UNU>OI' IUX!C!l!2;'1 19861 
In 

B.1TAl>O CAUltA TOTAf. TA'IA 0-t 5-14 lu.i4 ~5.:V4 ~ .11..L. j~t~~! 35-44 5-5 5-65 65 + 

AO"o lllPSColHTS~TUNAL 241 o o n 
1.e.11. lNPAllTO MJ.OCAllDlO o o 6 266 
1,e,!ll. .l.llPAllTO At. M. o o o 42 
CMIP. ¿¡¡pee.J.NTB'ITJ.NAf. 139 5 3 18 
r.o1111. DJ.ABBT!.'t MSt.f,lTU!t 4 4 3 452 
r.or.. lNP e:e • .i.NT&'IT J.llAf, 103 l o 26 
e "· l ··ree • .1. S!1TJ. Al U23 115 66 23 . "" . 
º·'· DJ.AB<:T~ MSJ,f,¡,TUA 3935 36.06 3 5 17 47 129 433 967 2019 
·1.100. .r.c:e¿¡¡, l.IB TllAPJ.CO 393 30.02 23 22 .75 154 l9 40 ll l5 
aro. NSUMON.i.A 2427 72.69 1672 54 17 24 21 35 50 529 
GliOo HOMl.Cl.U.1.0'1 Y Li¡'l.1.0Nl036 43,57 u 18 224 265 237 127 69 42 
HCIOe e,.¡¡¡¡QIUlt 1025 59.62 4 l 7 5R 168 251 212 318 
JA f .. NIUMONlA 11102 36083 940 30 31 18 30 40 75 612 
H&l(, NIUMDl<.1.A 5298 54062 3117 98 9!1 63 72 99 177 967 
M.&.CH. lllPSC • .ulTS'IT.l.HAr. 1207 3Jo9l 915 26 9 7 7 14 21 lJI MDli. llOMlC.i.U.1.0'1 Y f.E!ll, 318 3 .6R 1 4 86 101 76 31 26 
Nlll• HO, .. C.IJ)lO!ll Y lí!l• 2QJ U:28 A A u H 29 30 2A~ &H ~. . .1.N AiiTO Al'. M.i. All o 10 51 l35 
OAX. .1.NP8C.J.NTEl1T1NAI'. 3385 Ul.85 1814 219 75 7l 124 &SR 197 711 
PUiio .1.NPSC.lNT&'IT.l.NAr. 2399 63.51 UlO 130 34 48 47 63 105 435 

ª"ºº 1NPEC olHTB'l'rlNAr. 412 53.115 314 4 5 3 1 l 10 69 
Q.ii .. lNPSC.~NTS'ITl.NAt. lOl 32.55 92 o o o l l 1 o 
~.t..P .. NEUMON.l.A 76R 40.92 427 25 14 l3 15 14 30 218 
'll.H, ACCJ.l>. OS TliAP•~ 702 31.75 50 102 154 129 7l 69 47 66 

"°"º lM!''!lllTO Af, M•OCAR, 592 35.05 2 o 2 5 42 92 120 331 
TAS, lNP€C.J.NTS'IT.&.NAf. 6F!O 56.44 570 15 A 5 5 l3 7 46 
TAi!". 11.LABeT!>.'1 MEf,l,J.TU!t 763 35.57 2 3 4 7 ls 93 202 443 
TfJIX. N<:UHDN!A 597 95.93 451 ll 7 3 6 4 7 97 
Vlii, .l.NPt:CC • .&.NTl>'IT UiAf, 1998 32.59 1541 73 39 33 34 49 47 269 
YUC. J.NP~C • .i.NTE'ITJ.NAr. 4'12 40.79 219 15 9 7 3 15 32 119 
?.AC. NSUMONJ.JI 420 34.47 272 5 s o 9 9 13 lOl 

PpllNTlh At.UAiUO . .;:.'ITAl>l!IT J.cO l 997 1'!1'1 .A, 
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productivo, ausentismo, alteraciones de la produocidn en canti­

dad y calidad y finalmente a la sociedad, ae! como al Betado le 

ocasionan me:nna de la fuerza de trabajo y aumento de pensiona-­

dos e inv.U.idoe. 

1.3.2 ANALISIS ESTADISTICO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOS­

PITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO 11.EDICO "LA RAZA". 

La info:nnacidn proporcionada por el Servicio de Cardiolo­

g!a de pacientes con diversos padecimientos del corazdn en 1988 

ee obtuvo un total de 1948 casos atendidos representando el - -

100"; ee observd el mayor porcentaje en la Cardiopatía ~squfmi­

ca con 54" y el resto a otras" enfe:nnedadee del corazdn oon el -

46"· 
La Cardiopatía Isqu~mica abarca el infarto al miocardio -

con 40" 1 laa anginas (estable, inestable y post-infarto) con -

14"; se observa una gran incidencia en relacidn al sexo masculi, 

no con 66" 7 el femenino con el 34" a los grupos de edades de -

40 a 59 alloe corresponde el 58" y de 60 aftos a m4s el 66"; ello 

confi:nna que este padecimiento se presenta en las edades avanz.!!: 

das y productivas, siendo un factor de alto riesgo en los pa.- -

cientes que sufren un infarto. 

No hay que descartar que en los ~ltimoe tiemros le inci-­

dencia del infarto al miocardio y otras enf ennededes del cora-­

zdn en el joven aparentemente sano, parece ir en aumento y pre­

sentarse entre loe 20 e 40 a.ffoe, en este estudio se obtuvo el -

86" de enfe:nnedades del corazdn en compnracidn con el infarto -
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al miocardio resulto el 14~. 

Cabe acl&rar oue el estudio se realiz6 en este servicio, 

poraue capt6 1948 ingresos, repreee~tando un mayor procentaje 

que en el Servicio de Unidad Coronaria que capt6 841 caeos, de 

los cua1es 689 fueron enviados a este serVicio y loe restantes 

se canalizaron a otros pisos; fallecieron o se dieron de alta. 

Por tal raz6n ee afi:nna que los pacientes con infarto a1 -

miocardio abarcan más de la mitad de los oaaos que atiende el 

servicio, por .ello la investigaci6n est6 enfocada a la preven-­

si6n del infarto al miocardio. (ver cuadro 16 ). 



CUADRO NO. 16 
INGRESOS DE PAC1ENTE9 AL 9ERV1Cl0 DE CAIU>lOLOGlA EN 1988. 

PJWZC .. M; ENT~ 'IO'l'Af. " H " " " 20,'l " 40 0 a '.!! 60 "' 39 59 a + 

CARDIOP4T1A !!iiU~1ca1 

lNFAiiTO AL MIOCARDIO 775 40 620 52 155 20 43 l2 374 44 35fl 47 

AlkJINA E!ITllBJ.E 52 3 31 2 21 2 2 l 26 3 24 3 

ANGUiA lllE.'IT ABJ.E 206 lO L30 LO 76 10 3 l 84 lO Ll9 15 

ANClOR POST INFARTO LO L 7 2 3 2 - - 5 l 5 l 

IUB-TOTAL 1 1043 54 788 66 255 34 48 14 489 SR 506 66 

------------------------------·------------------------------------------------------------------------
lillElltliRIRU lilil. llSllllSHI: 
CAllDIOPATlA REUMATICA 349 17 139 1l 210 27 ll3 32 183 21 53 7 

CllWGU 20A LO 93 .A ll5 L6 75 22 7L R 62 A 

EllDOCARDJ.Tl9 15 L 7 L A l 10 2 5 l - -
lll!IUPlCl&NCIA CARDIACA 6 l 5 l l L l l 3 l 2 l 

TaMTORN08 DP!f. RITMO 137 7 63 5 74 9 15 4 27 3 95 12 

CAllDlOPATlA COlfGERlTA 54 2 16 l 38 4 42 ll 10 L 2 L 

CMD10HlOPAT1A 5 l l l 4 l 3 l l l l l 

Ol'llOll PADIClMlBNTOS l3L 7 73 6 !A 7 48 l3 48 • 35 4 

...... -.... 905 46 397 34 508 66 307 86< 348 42 250 34 
TCl'l'At. 1 1948 100 ll85 100 763 100 355 100 837 LOO 756 LOO 

&Jlml1 HOSPITAL DI B9PIC1A1.1DADE9 PERTBllECIINTP! AL ClllTRO MEDICO 1.A RAZA. 
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C.i..PITULO II.- SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECI.U.1 

DADES DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA" 

2,1 Antecedentes y objetivos 

En el año de 1806, Paría era la metróp(lli médica mundial,­

debido a la hegemonía de Napole6n que ejercía su dominio en la 

política de Europa. Llamaba la atenci6n la labor de Pierre -­

Joseph Desault (1744-1895) 1 el maestre de la CirugÍa Clínica, -

la de )!arie-Prancois Xavier Bichat (1771-1802), en los campos -

de la histología y de la anatomía descriptiva y de Philippe Pi­

nel (1755-1826) que liber6 de sus cadenas a loe dementes, perc 

el m~s notable de ellos.file el hombre que indujo el pensar ana­

t6mico de la medicina clínica de la"Bscuela de Paría•,· el Barón 

Jean-Nicolás Corvisart des Marete, Profesor del Colegio de Prll!l 

cia y Médico de Crunara de Napole6n. 

Apareci6 en el afio de 1806 su obra "Eneayoa sobre lae en~ 

fennedadee y·:i.esionee orgánicas del coraz.Sn '1 de loe grandes V,! 
sos", obra que durante casi un siglo fué considerada como la·B!, 

blia de la Cardiología. 

Corvisart se encuentra entre loe fundadores de la CardiolS!. 

gía describi6 el "Estremecimiento Catario•, en la Betenoeie lli­

tral, e~tableci6 la diferencia entre hipertroría y dilataci.Sn 

del coraz6n y sent6 el axioma de que un coraz6n dilata4o, es un 

·coraz6n enfe:nno. A él se debe una deacripci6n de lae lesiones -

valvulares congénitas y de las adQuiridas¡ llam.S la atenci6n eg, 

bre la asocif,ci6n frecuente de l!ndocarditia, Miocarditis y Per;!. 
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carditis, introduciendo el término de "Carditis", gracias, a él 

la percusión se hizo muy pronto del dominio general entre loa -

médicos de todo el mundo. 

Diversos investieadorP.e que han contribuido en loe avances 

científicos de la medicina, enriouecieron notablemente las dis­

tintas especialidades, de tal manera ~ue en la actualidad su -­

amplio desarrollo, ha impuesto la divieión del trabajo por eep! 

cialidadee, comos Cardiología, Reumatología, HematologÍa, Onco­

logía, Gaetroenterología, &te,, no con la opción fra!lllletaria -­

del ser humano, si no más bien con la idea de a~par los pade­

cimientos cu~·a exploración, diat;nóstico y tratamiento son simi­

lares o se refieren a un miamo eiBtema, aparato, Órgano o re--­

gión anatómica oue se conoce como Bspe~ialidad Clínica. (11) 

Bn ~&xico por aquellos tiemposse dieron loe primeros pasos 

de la Medicina W.exicana, en campos tan prometedores como la Ca~ 

dioangiología. "Sin emb«rgo la verdadera esrecialidad cardiova! 

cular se dió en loe a~os cuarenta de r.ueetro siglo, gracias a -

la visión del Dr. Ignacio Chávez, uno de los forjwiores de la -

Cardiología Moderna". (12) 

Conviene insistir en que el desenvolvimiento de la ciencia 

y de el deseo de erradicar cierto tipo de enfennedades, contro­

(11) BARl:;UlN c., )!anual Dr, Historia de la medicina su rroblemí 
tica actual, Ed. Librería de 1.:edicin&, r.:él(:'.c<> 1975 !'~· 276 
287. 

(12) lo'ICHELI, Alfredo de Dr., Los inicjoa de la Cardioan¡;iolo -
g:!a en los albore& de la Academia Nacional de ~edicjn~, Ed, 
Piensa, S.A. de C.V., (Revista ~rinci9al Cardiol6gica Eryo­
ca II, Vol. 5 No, 3), México 1989 !'• 65 
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lar .. otras y evitar que aparezcan o al menos se estabilicen aqu!. 

llos padecimientos que son el resultado del desgaste del orga-­

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

que en· el a~o de 1944, se dictan loe acuerdos presidenciales p~ 

blicados en el diario oficial de la federaoi6n que declaran de· 

utilidHd pdblica la conetrucoi6n de hospital.es; de allí deriva· 

la expropiaci6n de terrenos convenidos para ello. 

Es así como el 12 de julio de 1944, el Director General 

del IMSS, Lic. Ignacio García Tellez, propone al Ooneejo Técni­

co el proyecto de convocatoria para la construcci6n del Hoepi-­

tal de.la zona nort~. 

En enero de 1945 se decide la construcoi6n de varios hoep!, 

tales entre ellos el Hospital de la Baza y en mayo se presenta­

en Chicago el Programa N.édico Arquitect6nico del mismo, con la 

idea de conetNirlo en la esquina de la calzada de Vallejo y~ 

R!o Consulado, frente al monumento de la Raza. 

En 1946 cuando se celebra la XI Asuablea de CiNjanos se -. 

presenta en ella el trabajo intitulado "Organizaci6n de loe Se¡: 

vicios N.~dicos del Hospital de la Raza". (13) 

Durante 1949 estando en proceso de constn>oci6n dicho hoa­

pi tal, el 9 de·mayo el proyecto existente se le Conr.ulan algu-­

nas modificaciones que ee llevan a cabo en el pabell6n de Infe,it 

tología y el 13 de septiembre se affadeh las variables al sector 

(13) CARDEN~s DEL~ PEflA, Enrique Lic., Servicios médicos del.-
·111:ss, Doctrina e historia, Id. Ill!SS, ll!éxico 1973, p. 195 
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de Eepecialidadee. 

at 1954 ea tal'lllina la conetruoci6n y se equipa un sector -

del Hospital. de la Baza con 111 camas y en marzo comienza a f!J!l 

cionar como Unidad Hospitalaria Infectología y el Hospital Gen~ 

ral.; este Último tiene entre eue servicios el de Cardiología, -

ubicado en al cuarto piso; a partir de 1956 se amplia coneider~ 

blemente, haeta abarcar una capacidad de 86 camas, eiendo inéu­

ficiente para la gran demanda da pacientes a dicho servicio. 

~ranta 1969 ee ylanea la constl'.llcci6n de la Coneulta 'Bx·­

terns y el Hospital de Espeoialidadee del Centro it•dico "La lia­

Ea", que debe contar con aproximadamente 45~ camas, m6dico-qui­

rárgicoe, loa conB\lltorios de las especialidades y uno 'Dental, 

Medicina Preventiva, Urgencias y Servicios Auxiliares de Diag-­

n6etico y de Tratamiento". (14) 

A partir de 1972 co~ienga la remodelaci6n, para 1976 ini-­

cia sus funciones el edificio de Consulta Externa y en el affo -

de 1979 al Hospital de Bapeoialidades, del cual pasa a to:n12ar -

parte el Servicio da CardiologÍa en el octavo piso y atienda a~ 

tualmente a loe derechohabientee oue canaliEan loe Hoepitales -

Generales de Zona, de segundo nivel de atenci6n m•dica y algu•­

nos estados de la República, que sean adultos y que requieran 

de alta eepecializaci6n. (15) 

Rl Servicio de CardiologÍa se justifica ror el incremento 

de la poblaci6n con Cardiopatías, &eto debido al awnento de la 

(14) Ob. Cit. CARDBNAS DE LA PdA, Enrioue Lic., ..-. 196 
· (15) ibid. CARDENAS DE LA PEflA, &lrique Lic., P!'• 196-197, 
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Esperanza de Vida, por el avance de la tecnologÍa para deecu- ·­

brir radecimientos cardiol6gicoe. 

Las patol.ogías que repercuten en la salud de loe indivi.;. ·­

duos son el resultado del deearroll.o econ6mico y social de l.oe 

pueblos. Por l.o 0ue aparece una gran variedad de ente:nnedadea, 

a l.ae que está ligada :!ntimamente la Cardiopatía lsqulmica, es 

decir, que en algunos casos ante el esfuerzo por salir del eub­

desarro 11.o se acrecentan loe factores de riesgo y por el &11111en­

to del poder adouiei tivo no se lleva una dieta bal.anceada, al. -

mismo tiempo que por lograr un status eocial se priven del des­

canso que todo ser humano necesita para su estabilidad emocio-­

nal, familiar, social, 6tc. (~6) 

LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO SON LOS SIGUIBNTES: 

l.- Dar atenci6n integral., oportuna y eficaz a la·poblaci6n d! 

11andante. 

2.- Proporcionar atenci6n m6dica, curativa, preventiva y de -

rehabil.i taci6n. 

3.- Irradiar loe beneficios mldicoe, al &nbito fainiliar y a la 

comunidad en general. 

4.- Contribuir a la fo:nnaci6n máe elevada del personal m'dico, 

paramédico y auxiliar mediante la doce'ncia. 

5.- ~ealizar investigaciones médicas y bioeociales. (17) 

(16) P!JBN'.1$ DIRECTA: ALVARADO MOLINA, Mauro, Miildico Cardi6logo 1 
11:éxico 1989• 

(17) ibid. CARDE!lAS DE LA ·PERA, Enrique Lic. p. 187 
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2.2 EL EQUI:OO DE SALUD (ORGANIZACICN Y FUNC!tll!AHENTO) 

El concepto de organización según Cárdenas de la Peña, En­
riaue Lic. "es la etapa donde se fijan obligaciones a indivi--­

duos o a grupos de personas y donde se señalan las relaciones -

de autoridad con objeto de llegar a una meta específica: su --­

esencia es la coordinación". (18) 

Por lo que en el Servicio de Cardiología, la organización 

está constituida por la Jefatura de Cardiología, Médicos Cardi~ 

logoa de Base y Residentes¡ Bnfennería; Trabajo Social¡ Dieto-­

logía e Intendencia (ver organigrama), quienes conjuntamente -­

integran el Equipo de Salud, para dar cumplimiento a los obje-­

tivos, políticas y metas, mediante proffl'amas que nonnan su fun­

cionamiento y que tienen que cubrir dos aspectos importantes; -

uno, el de proporcionar servicio y otro el de constituirse en -

l,UIª fuente de trabajo en la que participa personal profesional, 

tácnico y de servic;os diversos. 

Tomando en cuenta ~ue la participación del equiro es multi 

di<:'ciplinario, todar, las areae (disciplim1s), tienen loe miemos 

objetivos Beneralee del servicio, sin embargo cuentan con dife­

rentes funciones aue son específicas de su especialid~d. 

Es parte primordial del equipo, el Jefe del Servicio Médi­

co, así como los Médicos CardiÓlo~os encareedoe de diagnosticar 

y aproximarse al máximo a loa medios de curaci.ón, ta'!lbién comp.!!, 

te a ambos cumplir una labor docente dentro y fuera de la Inet!, 

tución, por lo que tienen funciones mucho más específicas, las 

( 18) i bid. CARDEN AS DE LA PE:' A, Enrioue Lic. r.. 186 
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cuales se citaran a continuación: 

JE~E DEL SERVICIO MEDICO DE CARDIOLOGIA: 

"Punciones Administrativas; 

Participaci6n en Comités dentro y fuera del hospital, 

Protecci6n del servicio dentro y fuera del hospital, 

Punciones Acad6micas y de &-lsefianEa; 

Profesor Titular de Pregra4o y Postgrado de Cardiolo-­

gía del Hoapi tal y de la Universidad AutcSnoma de ~~t!xi-

co. 

Punciones Asistenciales¡ 

Coordinar lo asistencial dentro del servicio, 

Punciones de Investigaci6n; 

Coordinar loe traba;joe de inveetiga.ci6n". (19) 

!!PICO CARPIOLOG01 

~ "Asistencia; 

(19) 

Pacientes hospitalizados, 

Consulta Bxterna 

... °"'tioe invasivos (catetar!erno cardiáco), 

Docencia; 

Preparaci6n de Mádicoa Cardi6lo&oe (Residencia Cardio­

logía), 

Internistas en preparaci6n de M~dicos Cardiólogos (Re­

sidencia en Medicina Interna), 

Cursos de actualizaci6n de personal (Enfennería y Par~ 

PU~TB DIRECTA: BADUI C. Blias, Jefe del Departamento de 
O ioiogla del Hoepi tal de Especialidades, cr.:R-U:SS • 

• 
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médicos), 

Pláticas de orientaoi6n a pacientes cardi6patas y sus -

familias. 

Investigaci6n clínica "• (20) 

ENEER!lERIA: 

Es una combinaci6n arm6nica de ética y adquisiciones inte­

lectuales y manuales que da atenci6n para satisfacer las necee! 

dades psicol6gicas, materiales, esp!rituales y sociales del pa­

ciente. Por lo que conjuntamente con la Jefe de Enfermeras de -

piso y las Enfermeras Generales, cuentan con funciones espec!f!, 

cas a saber: 

JEPE DE ENPER!T:ERAS DE PIS01 

"Verificar gue el paciente se encuentre en su respectiva 

cama, con vida, as! como revisar las indicaciones del m,! 

dico, 

Comprobar que el turno anterior halla cumplido lo establ,! 

cido por el médico tratante, 

Asignaci6n a cada una de las enfermeras de sue pacientee, 

Orientaci6n y tremitacidn de los estudios que ee reali-­

zan a los pacientes, 

Solicitud de las dietas i~dicadas para cada uno de loe -

pacientes al Departamento de Dietología, 

Solicitar el abastecimiento de medica111entoe, 

Entrega del servicio al turno correspondiente, 

Asistencia a seciones clíniéae. 

(20) ibid, ALVARADO ~OLINA Mauro, Médico Cardi6logo 
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BNPERtDmAB GENERALES: 

Registrar al ~aciente (pulsera de identificación), 

Proporcionar los cuidados generales al paciente (signos 

vi tales, baño, temperatura, medicamentos indicados, étc.) 

Suministrar los cuidados de rehabilitaci6n {reposo, con­

trol de líquidos y dieta), 

Confinnar los estudios programados ya solicitados, 

~viar al paciente a estudios y verificar su regreso al -

piso", (21) 

TRAHJO SOCIAL: 

Procura el funcionamiento social del individuo, tttilizando 

una metodología adecuada oue conduzca a la investi~ación de los 

factores sociales y familiares, que influyen en la salud e in·­

terviene en la planeación y administración de Programas de Sa·­

lud; con la participación de la población, para lograr la inte­

racción del hombre con su ambiente, ~or lo oue sus funciones -­

son las siguientes: 

PUNCIONES.PROPESIONALES: 

" Elaboración de estudios médicos-sociales a todo paciente 

oue lo requiera, 

Elaboraci6n de notas de entrevista inicial a los pacien­

tes, 

Aten<eión ol'ortuna de p!"icientes ~· fMili"'ree oue lo eoli­

ci ten, 

(21) PUEN'l'& DIRBCTA: GAOl"á TITO, Guadalupe, Jefe de piso <le ~-­
Enfemería del Denartamento de Cardiología, Hoeri tal de Ea 
racialidades CMR-ÍMSS. 
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Realizar visitas domiciliarias a pacientes que lo requie--

ran, 

Realizar visitas a empresas, 

Deearrollo de programas institucionales y específicos de -

la instituci6n, 

Orientaci6n de trámites internos en caso de defunci6n a f~ 

miliares, 

Coordinaci6n con el equipo de salud, 

Prestar un servicio social a la poblaci6n que se está ateu 

diendo, 

Orientar y canalizar a los pacientes a otras instituciones 

que lo requieran, 

Participaci6n en trabajo de investigaci6n, 

Efectuar coordinaci6n con otras dependencias. 

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS: 

·, Elaborar constancias de hospi talizaci6n, 

Contro.l de pasee especiales y de televi.ei6n, 

Regularización de transladoe y viáticos en pacientes forá-

neos, 

Tramitación de al tas voluntarias". (22) 

DIETOLOGIA: 

La dietieta persona profesionalmente instruida con expe-~. 

riencia calificada en nutrición, capáz de aplicar los princi-­

pioe de la ciencia a la alimentación del paciente y familiares, 

es un gran colaborador del servicio por lo que sus funciones e~ -

(22) FUEN'rE DIREC~'Ai ARROYO SALINAS, Olga, 11.s. Titular de JliBO 
del Hospitnl de Especialidades CMR-IMSS • 
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pacificas son las siguientes: 

"Llevar a cabo la prescripción médica dietética en relnción 

a la alimentación de cada r.aciente, 

Vigilar aue tal preparaci~n se admini.,tre en la fema 

prescrita, 

Infonnar a los familiares y al paciente acerca de su tra­

tamiento dietético, de acuerdo a su diagnóstico, 

Colaborar en el restablecimiento de los pacientes, para -

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

2.3 TIJ>O pE PADEC!h;IENTOS QUE SB ATIENDEN EN EL SERVICIO: 

Bl. Servicio de Cardiología atiende la Cardiopatía Isquémi­

ca; este término indica cue esta enfe:nnedad del corazón resulta 

por falta de oxígeno al miocardio, por lo cual se hará ref.eren­

~ia sobre la anatomía, fisiología y patología del corazón: 

ANaTO)!IA: 

El corazdn es un poderoso anlsculo hueco que actúa a modo -

de bomba central del sistema circulatorio, Presenta la fonna de 

una pera, posee el tama!'lo de un pu~o y pesa alrededor de 255 -­

gramos, se halla situado en el tdrax, entre ambos pulmones, con 

eu vértice o extremo menos voluminoso h&cia abajo, apuntando a 

la izquierda, donde pueden sentirse generalmente llUS latidos, 

Todo 'l se halla encerrado en un saco fibroso y tenaz, el peri­

cardio, que contiene una pequeña cantidad de líouido lubrican.­

te, gracias al cual se elimina la posibi lidArl de fricción en la 

zona. 

Bajo el peric!lrdio se enceuntra el MIOCll.!IDTO, grt.ieca pared 

(23) l!'UENTE DI!lEC'rA:MORAN LIRA, Silvia, Dietista del 80, piso -
del Hospital de Especialidades CMR-n:ss, 
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muE'cular, responsable de las contraccion.es y expansiones del C,2 

razón. El in•erior de éste se halla totalmente tapizado por 

una delgada membrana, aue es el endocardio, que constituye una 

continuación del revestimiento interno de los vasos sanguíneos, 

en los.que recibe el nombre de endotelio. 

El interior del corazón ee divide en dos oavidades princi­

tales similares en eu estructura, pero incomunicadas entre e!. 

Cada una de ellas contiene a eu vez dos cámaraeJ una aurícula 

de delgadas paredes, arriba, que recibe la sangre que penetra 

en el corazón; y un ventrículo de gruesas paredes musculares, 

debajo, que bombea la sangre hacia el exterior, cada una.de es­

tas cámaras está dotada de válvulas dispuestas de tal modo que 

la sangre sólo puede moverse en una dir.ección". (24). 

(24) MORRIS PISHBEIN, MD,, Bnciclopedia de la medicina y lasa­

lud, Bd. H.S.Stuttman Co., Naw York 1977, p.564 

.. ,,, 
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Despu6s de circular por todo el cuerpo la sa.n~e penetra -

en la.urícula derecha (l)-, conducida por doe ¡;randes vaeos lla­

mados venas cavas, la aurícula se contrae entonces y oblipa a 

la sangre a pasar por la válvula tricúspide al ventrículo dere­

cho (3), oue a su vez la impulsa ~orla válvula pulmonar (4), -

hacia la arteria pulmonar y los 9ulmonas (5), Anuí la sangre d~ 
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ja su bi6xido de carbono (co2} y recoge oxígeno y retorna a la 

aurícula izauierda (6), por las cuatro venas pulm.onaree (7), -­

desde esta aurícula, la sangre oxigenada pasa por la válvula m!, 

tral (8), al ventrículo izquierdo (9), que se contrae y la en 

vía por la válvula aórtica (10) a las arterias encargadas de 

llevarla a todo el cuerpo (11), El ventrículo izquierdo, asume 

el papel de bomba principal, posee tambián la pared muscular 

más fuerte, 

Las dos aurículae se contraen al mismo tiempo·, en movimie!l 

to denominado sístole auricular es la contracción que efectua 

el corazón cuando se ha llenado de sangre para expulsarla y los 

ventrículos se dilatan al mismo tiempo, para llenarse nuevamen­

te de sangre, esta acción se denomina diastole, estos movimien­

tos son los qu~ constituyen los latidos del corazón. Antes de -

tenninar estos Últimos, las aurículas empiezan a contraerse de 

nuevo enviando más sangre a los ventrículos, la presión en el -

interior de los ventrículos aumenta hasta aue al recibir la Sll!l 

gre de las arterias que desembocan en ellos se contraen dando -

lugar a la sístole ventricular en que se abren las válvulas que 

comunican con las arterias y la sangre penetra en el sistema a.z: 

terial., esta serie regular de contracciones y relajaciones rít­

micas y de sincrónicos movimientos valvulares, recibe el nombre 

de ciclo cardiáco, 

La acción ritmica del corazón aparece regulada por eu esp! 

cial estructura de músculos y fibras nerviosas. Estas Últimas -

se concentran en dos puntos o nódulos aue se ramifican en finas 
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terminaciones que 11egan a todas las partes del 6rgano". (25) 

PATOLOGIA: 

La Cardiopatía Isquémica se manifiesta clínicamente en di,!! 

tintas formas como son: 

1.- Infarto al Miocardio 

2.- Angina de Pecho (estable e inestable) 

3.- Transtornos del Ritmo (frecuencia.a1ta, lenta o irregular) 

4.- Insuficiencia Cardiáca 

5.- Silenciosa 

6.- liberte albita 

Loe puntos 1 y 2 se describirlln ampliamente en el BiBUien­

te capítulo por ser la patología de estudio, mientras gue loe -

siguientes puntos se explicarán a continuaci6n en fonna general• 

3.- Bl Ritmo Cardiáco resulta también afectado ~or difereu 

tes porciones del sistema nervioso, "que ejercen regulación 

dual. por medio de las células nerviosas o neuronas ciue nrran 

can de la méd\tla espinal y el encéfalo, la acción cardiaca dis­

minuye con loe impulsos enviados sobre el vago, uno de los ner­

vios craneános conectados al bulbo raquídeo, al aumentar los l,! 

tidos se experimenta una eensaci6n de agitación molesta conoci­

da por palpitación. 

La palpitación puede deberse también a la dilatación del -

corazón, o al cambio en el V?lúmen de sangre o el ritmo cardía-

. co, el eju~ítio y la estimulación emocional originan palpitaci.2. 

nes constituyendo finalmente, uno de los síntomae de anemia, de 

angin" de pecho, infarto al. miocardio y muchos de los procesos 
(25) ibid. MORRIS FIS'!BEIN, ~.D p. 585 
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en oue se registra ritmo card!áco irregular o sea que en el 

sistema eléctrico del corazón puede manifestarse como TRANSTOR­

!'OS DEL RITl.:O, esta función se puede alterar por problemas inf.!!, 

ociosos isnuéCTicos degenerativos, traumáticos, yatrogénicos (•) 

y metabólicos y así provocar alteraciones en la conducción, a -

través del sistema eléctrico produciendo bloqueos ventriCÚlarea 

y transtornos de activación, por aumento o disminución del aut2 

matismo (taquicardias, bradicardias••) o focos ect6picos (arri! 

mies). {26) 

La Cardiopatía Isnuémica se puede manifestar "como trans-­

tornos del ritmo, aclarando que se deben realizar diagn6sticos­

diferentes debido a que no es la única causa", (27) 

4.- La Insuficiencia Cardíaca es otra forma de presente.rae 

y "aparece algunas veces en los enfermos que poseen una grave -

alterr.ción de las arterias coronarias¡ el cuadro clínico se pr!!, 

senta cuando los músculos cardíacos se debilitan progresivamen­

te y no pueden contraerse con fuerza suficiente para recihir -­

bien su función de expu1sar sangre c!olicamente, 

Se debe enfatizar aue la Insuficiencia Cardíaca tambié,. ..... 

presenta a consecuencia de múltiples enfermedades v oue la Car­

diopatía Isquémica no ea su única causa", { 28) 

(')Acción orovocada en forma involuntaria ror medicamen~ob u -
al{l'lín ti!lo de eetudio, 

('') :Pulso lento, 
{26) ibid. b'.EYER, l'riedman p,24 
(27) i bid. ALVARAJJO MOLINA, Mauro l{édico Cardi6logo 
(28) ibid, ALVAR..nO rnLINA, Mauro Médico Cardiólogo 
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5.- La Cardio:_oatía Isqu,mica silenciosa "~uede no tener -­

ninguna manife~taci6n sintomática y se puede descubrir por un -

electrocardiograma en re¡ioso, de esfuerrr.o". (29) 

6,- Las muertes aue se originan en el coraz6n "pueden ser 

por causas no cardíacas y por ca.usas cardíacas; entre ellas la -

Cardiopatía Iequémica", (30) 

(29) ibid,_ ALVAR:\DO MILINA, lf.auro J.!édico Ca:•di6lor.o 

(30) ibid, ALVARADO 11.0LINA, ~'.auro ~!édico Cardiólo~o 
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CAPITULO III,- EL PACIE!ITE CON INPARTO DEL MIOCARDIO 

3.1 ¿ Qué es el infarto al miocardio ? 

Según el Dr. a.K. Friedberg significa "necr6sie o muerte -

de una pared del músculo.cara.íaco {casi siempre localisado en -

el ventrículo izouierdo), por interrupci6n o .disminuci6n del -­

riego sanguíneo o de sustancias nutritivas y/o la cantidad in~ 

ficiente de oxígeno. Se suele originar por la obstrucción bru~ 

ca de una arteria coronaria, 

El cuadro clínico habitualmente se presenta por dolor to­

ráxico de irradiaci6n. y locali~aci6n similares a las de la ang1 

na de pecho, pero de mayor duraci6n, (31) 

No hay un concenso universa¡ para definir "Cardiopatía c2 

ronaria y Cardiopatía Isquémica", por lo que se hará referencia 

a dos definiciones de expertos en la materia, 

El Dr. Priedberg define a la Cardiopatía Coronaria o Ate­

roeeclerosa, "como la enfe:rniedad del coraz6n originada por las 

lesiones endurecidas de las arterias coron~riae, 

El cuadro clínico que manifiesta esta enfe:nuedad, lo hace 

en ocasiones con síntomas vagos que a veces asemejan problemas 

.gaetrointe~tinales (indigesti6n, v6mitoe,sudoraci6n), otras ve­

ces se trata de un dolor intenso en el pecho, el cual ee aoompJ! 

ña de angustia e inouietud y en ocasiones sensación de muerte -

(31) PRIEDBERG, C.K,, Enfe:rniedadee del Coraz6n, 8a, edición, ~ 

Sd, !nteramericana, 1969, p, 699 
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(angina de pecho), twnbién puede existir ado:nnecimiento en las 

.piernas, brazos o pérdida de memoria de hechos recientes. Esta 

obstrucci6n de ser total, causa loe infartos al coraz6n oue en 

un porcentaje elevado son mortales". (32) 

ID. Dr. Ignacio Chárez Rivera, indica oue el ténr.ino CardiQ 

patía Isquémica "es satisfactorio, aunciue inespecífico e incom­

pleto ya ~ue ee refiere aolo al mecaníemo-consecuencia. 

La principal causa de cardiopatía después de los 40 años -

de edad es la ateroesclerosis coronaria, en estos ~acientes el 

gran mecanísmo productor de daño miocárdico es la isquémia, la 

dimninuci6n del riego sanguíneo o falta de oxígeno (elemento -­

fundamental). A esta enfe:nnedad cardíaca podría llamarsele sn 

fonna breve Oardiopat!a Ooronaria o Oardiopat!a Ieo_uémica (es -

la gran consecuencia)", (33) 

La Arigina de Pecho o Angor Pectoris significa en latín "dQ 

lor en el pecho", como lo expresa esta traducci.Sn,"el tr=stor­

no no es una enfennedad en sí, sino un síntoma, La cauea subya­

cente suele ser la enfennedad coronaria, oue consiste en un es­

trechamiento por nteroescleroaia. 

La angina se presenta cuando el coraz6n neceeita en ciertoe 

momentos más oxígeno del que puede obtener de la sangre ~ue nu-

(32) Ob, Cit. PRIEDBERG, C,K,, P• 699 

(33) ibid~ CHAVEZ RIVERA, Ignacio Dr, P• 30 
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tre las arterias coronarias. El cuadro clínico que presenta la 

angina de pecho es un dolor pesado, estrujante y opresivo o con 

carácter de apl~stamiento, que se puede acompa.f!ar por la sensa­

ción de muerte inminente o puede confundirse· con las molestias 

de una indigestión, a veces el dolor se corre hacia el cuello, -

las mandíbulas y las encías con frecuencia al hombro y brazo i~ 

quierdo o simplemente en algunos de los dedos de las dos manos~ 

(34) 

La Aneina de Pecho, puede presentarse en dos formas: Esta­

ble e Inestable. 

LA ANGINA ESTAELE: 

"Llámese estable por tener más de 3 meses de haberse ini-­

ciado y se refiere en particular, al dolor cardíaco que ocurre 

con ciertos esfuerzos, experiencias emocionales, discusiones y 

se alivia rápidamente con el reposo y/o.medicamentoe. 

LA AliGINA INSSTAflLE : 

Es inestable por tener menos de 2 meses de h!iberse inicia­

do, cuando la angina de esfuerzo aumenta en intensidad, duran-­

ci6n y frecuencia o cuando ee presenta en reposo. 

Cabe ae~aJ.ar oue la an¡¡ina de pecho se manifiesta con do-­

lor o molestia en los mismos si ti os y con las. m1Blllas irradiac19. 

nea que el infarto al miocardio pero con duraci6n menor de 15 -

minutos", (35) 

(34) l:.EYER, Priedman, Conducta Tipo "A" y su Coraz6n, Kd. Grija! 
vo,S.A., Barcelona, Espal'la 1976, Jl•P• 39-40 

(35) ibid. ALVARAllO l·'.OLINA, Mauro Médico Cardi6logo 
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3.2 PACTORES DE RIESGO QUE CAUSAN UN H:FARTO AL 1 IOC.>RDIO 

Diversos estudios epidemiol6gicos sugieren ~ue l~ ~ersona 

con tendencia a la Cardiopatía Coronaria puede idcntifica7se -­

por ciertas características, en algunos casos los factores de -

riesgo demuestran predieposici6n del infarto al miocardio y se 

han utilizado para preveer el fendmeno en personas con particu­

.lar tendencia a sufrir un ataque. Batos factores se diViden en 

Predisponentes (edad, sexo, herencia) y los Contribuyentes ( h! 
perlipidemia, tabaouiemo, hipertensi6n arterial, diabetes mel11 

tus, obesidad, alimentacidn, eetres o angustia emocional, vida 

sedentaria, conducta tipo "A", gota, profesidn. Por lo tente -

se describiran a continuaci6n las dos diVisiones de factorHe de 

riesgos 

BpAD Y SEXO,.: 

" iáe:~Videncias cl:!nicas de la Cardio;atía Coronaria, ee -

manifiestan, principalmente después de los 4·'.l efioe de edad, en 

el hombre con relaci6n de.4 a 1 en las mujeres después de la m! 

nopaus:Ca". (36) 

HERENCIA 1 

Algunos sujetos cuyos padres (o uno de ellos), padecieron 

la enfennedad cardiocoronaria "presentan una Eignificativa ma>'t>r 

incidencia de tal enfermedad, oue aquellos cuyos padree no lo -

padecieron, Aún cuando existen ciertos dudas en cuanto a loe -

mecaníemos específicos al teradoe por los ff<.ctoree heredi tHrios" 

(37) 

(36) ibid. PRIEDEERG, C.K,, 
(37) ibid. PRIEDBBRG,C.K., 

P·P· 5ea, Nl 
p. P• 161, 162 
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Los principales factores que favorecen la ateroescleroeie, 

no solo de coraz6n sino a nivel cerebral, renal y perif~rico 

son los oue a continuación se citan y en loe cuales ee puede i!l 

fluir o modificar. 

HIPERLIPIDE!t,IA : 

" Significa exceso de lÍpidoe en la circulación y ésta pU,! 
de tener dos origenee: la end6gena cuyo principal. productor es 

el hígado, no es muy frecuente y.obedece a factores gen~ticoe -

por deficiencia enzimática, para el metabolismo adecuado de los 

1:!pidos y la fuente ex6gena, dada por la alimentación rica en -

colesterol en grasas saturadas y en hidrtltos de carbono. "(38) 

TABAQUISll01 

¿ nirante cuánto tiempo hay que fumar para que produzca dJ! 

ffo físico? según la investigación del Director de una clínica -

John A. Yacenda, aclara oue "apro:id.madamente tres segundos o •.!. 

noe, Bn el yequefio intervalo trae encender un cigarrillo y co­

menzar a inhalar el humo, el rico sabor a campe proporciona sa­

tisfacción por medio de un proceso de corrosión de las delioadm 

membranas de loe labios, paladar, aeí como la garganta, laringe 

y esófago, Bate proceso. daf\a loe pulmones, ataca la ci:rculac:l6n 

el corazón, todo el cuerpo. 

La nicotina comienza a pllllar directamente al torreate Cil'­

;·culatorio sanguíneo, a través de las finas paredes de loe pulm2 

nes y en sólo siete segundos un (bolo) pasa a través del lado -

(38) ibid, ALVARADO MOLINA,Mauro Médico Cardiólogo 
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izouierdo del corazdn y golpea el cerebro dos veces más rápido 

que la heroína, 

La nicotina inhalada acelera el ritmo cardíaco de quince a 

veinte latidos por minutos1 la presidn sanguínea áe eleva de -­

diez a veinte milimetros de mercurio, In los pulmones, el humo 

reduce las vías aéreas y ataca los alvedlos dejando un residuo 

de sustancias químicas cancerígenas, aleunas de las cuales son 

radiactivas (un fumador de un paquete diario equivale a recibir 

varitte radiografías de tdrax al afto), Batos y otros t)eligrosos 

componentes son aeí mismo depoei tadoe en el estdmago, riflon.es y 

vejiga uterina, Todo ello ocurre con cada cigarrillo oue se f'J! 
ma; ningdn fumador ea inmune", (39) 

HIPBll'fBNSION All'l'BRIAL1 

·si corazdn del hiperteneo tiene que "trabajar extra para -

pombear la eangre contra una r~eistencia máe alta que la nonnal, 

por tal razdn, sus arteriae coronarias ee lesionan con mucha mil 

yor·frecuencia y gravedad que las de los sujetos normales, por­

que concurren dos tipos de tensione•, 

In primer lugar, lae arterias coronarias de un sujeto hi-­

pertenso eetdn eometidae constantemente a una presidn intenla, 

mucho mayor aue la nonnal. Bllto puede no ed1o producir peque-­

ftas e incluso graves heridae en el revestimiento arterial, sino 

también agravar aquellas otras surgidas por cualnuier otra cau-

ea, 

(39) ROSS, lfnlter S,, Como dejar de fumar definitivamente, ·&l, 
Científico-Médica, Barcelona Banai'la 1987, p.p. 23-24 
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que va pasando el tiempo sobre todo después de los 65 ai'!os el -

efecto del sobrepeso no hace tal diferencia, tal vez poraue el 

factor edad empieza a pesar mucho más como factor causal de at1 

roesclerosis coronaria. 

La obesidad excesiva de la edad adulta tiene más importan­

cia en lo referente a enfermedad cardiovascular que la obesidad 

moderna de los a.~os mozos • 

.Además del efecto directo de la obesidad en la incidencia 

de la enfermedad coronaria, está su efecto directo a través de 

la gánesis de hipertensión y diabétes. KI. tratar o ~revenir la 

obesidad puede evitar estas dos enfermedades o hacer que desap! 

rezcan". (42) 

AJ.D!Er11'AOION s 

11 hombre por regla genera colesterol 1610 el necesario, -

,pera las neceeidades del organi111110. "Cuando ingiere colesterol 

ex6geno o del exterior ~ate aumenta los niveles de la substan­

cia en el cuerpo, la cual puede empezar a depositarse en las p~ 

redes arteriales. Algunas veces se elevan las concentraciones 

en sangre del colesterol y los triglic~ridoa por fallas en el -

metabolismo de lae grasas, es decir, el organismo no funciona -

adecuadamente para aprovecharlas. 

Otras veces se debe a nue las personas tienen malos h~bi-­

tos alimentarios. Abusan de comidas ricas en grasas saturadas, 

alimentos ricos en colesterol comos huevos, ~uesos, frituras y 

otros". (43) 

(42) Ob. Oit, CHEL!liINSKY, Enriaue Dr. P• 107 
(43) ibid. OHELMINSKY, Enri~ue Dr. p. 23 
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ESTRES O ANGUSTIA Er.!OCJONAL1 

Bl estres emocional se presenta con mayor trecuencia, en -

las zonas urbanas oue en las zonas rural.ea; es por la ezisten-­

cia de una relaci6n causal entre tensi6n emocional i•pueeta por 

nuestra sociedad de competencia y rapidéz y desarrollo de CÍlr­

diopatía Coronaria, " Las tensiones emocionales repetidas, con 

los.siguientes aumentos de colesterol, favorecen la ateroescle­

rosis y finalmente la Cardiopatía Coronaria. 

Bl papel de la funci6n emocional causando Cardiopatía CO:rs!, 

naria también se ve desde el punto de vista de la conducta, la 

personalidad y la respuesta del individuo a las eituaciones de 

alanna, La Cardiopatía Coronaria se ha comprobado que era mú 

frecuente en individuos envidiosos, impulsivos, de gran tenden­

cia competitiva, preocupados con planee de trabajo a plazo y -­

con gran sentido de culpabilidad, ansiedad en cuanto a trabajo 

y recreo", (44) 

VIDA SEDEr\TARJA 1 

Se ha relacionado un aumento de trecuencia de Gardiopatia 

Coronaria "con la falta de ejercicio tieico y lae ocupacionee -

sedentarias, las sociedades en las cuales los privtlegtos eoon!il 

micos y la inactiVidad física van juntos,. la C~iopatia CoronJ! 

ria tiende a ser mil.!; frecuente, lo mismo que la tepdencia ah_.. 

. cerse obesas, comer mejor, recibir mejor d1agn6stico m~dico 1 -

,osiblemente tener mayores problemas emocionales, que las pereg, 

nas con actividad física mayor", (45) 

(44) ibid; PRIEDBERG, C,K,, P• 593 
(45) ibid, l!EYER, Priedman, p, 12 
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CONDUCTA TIPO "A" 1 
" le una de lae principales causas de las enfennedades co­

ronarias por ser un conjunto de rasgos de la pereona1idad 1 que 

infl117en deade el exceso de afihi competitivo, la agresiv~dad, -

la impaciencia, la ansiedad, la hostilidad reprimida o expresa­

da, ein tolerancia a la espera, hiperalerta, perfeccionista, no 

delegan reepoPabilidades por pensar aue s6lo ellos hacen las c2 

saa bien; ambiciosos, no disfrut>lll de sus logros; aprehensivos, 

eenaaci6n de urgencia, la enferniedad dé hoy o la enfennedad de 

la prisa, ~te,." (46) 

Los indiViduos que presentan esta línea de conducta " par,!. 

oen eetar comprometidos en 1111a incesante y a menudo una eetlril 

lucha, con ellos mi11111oe, con los demás con las oiJ'CUllatanciaa,· 

con el ti8111po y alsunae veces con la vida mi1111a, con frecuencia 

.demuestran una 8J'lltui ta aunque razonada fo:nna de hoeti lidad 1 -

casi aiempre una· profunda inseguridad", (47) Cabe aclarar que 

algunos autores no coinciden con este punto de vista. 

GO!'A 1 

~ &lfe:nnedad cuyo principal e!ntoma es una dolorosa intla­

•aoidn de lee articulacionee de las manos o loe piee y en espe­

cial de los dedos gordos de estos Últimos, •e ha oonsiderado -­
factor aaocfado con gran frecuencia a la Oardio¡:at!a Coronaria, 

esta enfennedad se asocia ·a valoree altos de ácido úrico, por -. 

no ser eliminado por el cuerpo, ~ete se acumula en la eangre~(46) 

(46) ibid. t!EYER, Priedman, p. 124 
(47)ibid , PRIEDBERG, C.K., P• 590 
(48) ibid, CHELMINSKY, Enriaue Dr., P• 100 
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PROPESIOH: 

" Los faci¡ores ocupacionales tienen.una frecuencia de Ca,t 

diopatía Coronaria en hombres aue trabajan largas horaa o que -

tiénen una gran tensi6n profesional., aeí mismo en individuos -­

con trabajos oue requieren actividad física canetantemente",(49) 

3, 3 PROGRAMA DE "ORIENTACION A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DS -

CARIIIOPATIA ISQUEIUCA Y SUS PJU\!ILIARES, SOBRB LA PRBVEN­

CION PRIMnRIA Y SECUNDARIA DE ESTE PADECIMIINTO Y DE SU -

REHABILITACION BIOPSICOSOCIAL "• 

3,3,1 Antecedentes: 

La creaci6n del Progra111a de Orientaci6n a Pacientes can -

Diagn6stico de Cardiopatía Iequ4aica tiene 1111 "inicio en el llfto 

de 1976, en el Hospital General del Centro •6dioa "La 1aaa•, C,2. 

noci~ndoee camas "Programa de Rehabilitaci6n al. paciente con -­

Cardiopatía Ieau~mica", cuenta con la participaot6n de un •ldi­

co Cardi6logo, una Trabajadora Social, un Paicuiatra 7 una Die­

tieta; el prog!'llllla·estaba constituido por cuatro eeaionee al.~ 

mee, realizandase una semanalmente, 

Debida a la reorgani.,aci6n administrativa interna del ina 

tituto, en cuanto a loe niveles de atenoi6n a6dtoa ae crea el -

Hospital de Sspecialidadee del Centro •~dico "La liaaa", en 1979 

fecha en aue se continua con este progrBllla en el que ae tomain ~ 

cama base las experiencias anteriores, pero debido al. alto índ!. 

(49) ibid, MEYER, Priedman, p. 702 
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ce de ausentismo, se modifica su fonnación a 2 grur.os mensuales, 

contando cada uno de ellos con 8 sesiones con una duración de -

una hora, de las cuales 3 correspondían al aspecto m'dico; 2 al 

psicológico; una al tema de carácter nutricional y 2 a Trabajo 

Social; aún as! en 1987 continúa el aueentiemo por lo que se -­

procedi6 a aplicar una encuesta a 100 ·pacientes en el cual se -

obtuvieron los siguientes resultados: del total de la población 

que asistía a las pláticas desertaba el 50~ manifestando oue lo 

hacía por el alto costo en el transporte, as! como en los dive~ 

sos medios de comunicación que reouerían para trasladarse de su 

domicilio a la unidall; tomando en cuenta oue una gran rarte de 

la población procedía de la zona norte del Distrito Pederal y 

de algunos eectoree del Retado de lf.6xico". (50) 

&l 1988 cambia el nombre del ProgrBl!la a \' Orientación a 

.pacientes con diagn6etico de Cardiopatía I•qu,mica y eue fami-­

liares sobre la prevenci6n primaria y secundaria de este padeci 

miento y su rehabilitación biopeicosocial","continuándose con -

la fo1111ación cada 15 días de dos grupos de 5 sesiones cada uno, 

aue se llevan a cabo en una semana, con duración de hora y me-­

dia, de las cuales corresponden 2 al Mddico Cardiólogo, una al 

Peiouiatra, una a la Dietista y una a Trabajo Social". (51) 

(50) PUBl'ITE DIRECTA: GALICIA CORREA, C~1111en, Sub-jefe de Traba­

jo Social del Hospital de Especialidades, C}lR-IMSS 

(51¡° ibid. ARROYO SALINAS, Olga L. T.S. 
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Cabe señalar oue la importancia de eete progr•a radica en 

el hecho de 0ue el paciente cardi6pata, reciba una orientaci6n 

integral, ya que posterior a su ingreso, entra en una etapa de 

depreei6n y ansiedad, debido a BU tipo de pereonalidad, lo que 

provoca dudas en su comport&11iento y en la te.111111&, ademáa de -

oue el paciente al presentanre a trabajar, se muestra inssg11r0, 

lo oue va a contribuir a la falta de adaptaci6n y tal vez aban• 

dono de sus labores, 

Por lo eoue el programa eatá encaminado a acciones que OT'i'!l 

ten al paciente y a eu familia a la rehabilitaci6n y prevenai6n 

primaria y secundaria de eate padecimiento, Oontmdc como una 

opci6n el Grupo (Control) Jliccardio, A.C., para continuar oon -

la rehabilitaci6n y prevenei6n de su patología. 

"Bn la evaluaci6n anual de 1989, de dicho prosr- H Oapto 

un total de 743 pacientes de loa cual.ea aeiatieron 487 repre•ea 

tando el 651', de loe 351' reetante• se ucl117e:ron a 101 inVi4en 

tes, con deficiencia senil, foráneos y hemipl,~idos. 

OllJETIVOS1 

Concientizar al paciente de au padecimiento y repercusio­

nes a nivel siet~mico, para una real aceptaci6n del aiB1110, 

mejorando ae!·su calidad de· vida, 

Sensibili~ar al paciente y familiarea para Bll integraci&n 

al grupo y su participaci6n activa cmao proaotorea de 1•.~ 

prevP.nei6n de este_pa4ecimiento, 
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Ooncientizar al paciente y familiares de la importancia -

que tiene su participación activa en el tratamiento, desde 

el punto de vista médico, psicológico y social. 

Para la fol!llación del gnipo que participa en el programa, 

el !rebajador Social capta al paciente con diagnóstico de Car-­
diopat!a Isqu~mica, al cual se le realiza una entrevista ini- -

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

da su padecimiento, A su vez se le proporciona el calendario -

de las !'láticas y se le explica el obfeto de las miemus, 

ACTIVIDADES DEL EOUIPO J:IJLTIDISOIPL!NARIO llN LAS SBSIONES1 

1.. !rebajador Social ( Una sssión)1 

Tiene a au cargo la dirección, coordinación y orga11ización 

del gruro, durante laa sesiones. 

... Aplica t6cnicas de integración gru¡:al como son1 las de in­

ducción y dinámica grupal. 

Sensibili~a al paciente para su partioipación activa den-­

tro del programa, considerando oue la salud e.a factor )Jri­

mordial para mejorar su calidad de Vida 7 a au vez la inte­

gración al Grupo (Control) a!iocardio, A.C. 

... llnplea la t~cnica de manejo de expectativas, 

lxplica la evolución de las repercusiones que existen en -

la dinámica familiar, laboral y social a causa de su pade­

cimiento, 

Info:nna aspectoe generales de ,restaciones soci1'1es. 
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2.- PSIQUIATRA ( Una seei6n)I 

Manejo del paciente en las etapas de tipo emocional., como 

la angustia y la depresi6n. 

Bxposición de la evoluci6n psicol6gica para la aceptaci6n 

de su enfermedad. 

Bxplica la conducta tipo "A", como factor de riesgo coron• 

rio. 

Informa de los cambios conductuaJ.ee del paciente y la femi. 

lia, posteriores a su ingreso. 

~ Emplea técnicas de relajamiento. 

3.- JrlEDICO CARDIOLOGO (Dos sesionee): 

Ponente de la ~temía y fisiologÍa del corazdn~ 

Definicionee de Cal'diopatfa Iequémica, Infarto aJ. llioca~­

dio y Angina de Pecho. 

Informa sobre los factores de riesgo coronario. 

Tratamiento médico; auirdrgico y medicamentoso. 

Actividad física del paciente, incluyendo la reanudacidn -

. de su vida sexual. 

lmportancia de integrarse al Gzupo (Control) Mi.ocardio,A.a. 

4.- DIETISTA ( Una eesi6n ) 

Ponente en la dieta como factor de riesgo coronario 

Sensibiliza· y orienta al paciente y al f&111iliar para que -

conozcan y acepten su régimen dietético, cónsidermtdolo es, 

mo parte integral de su ·padecimiento~. (52) 

(52) ibid. ARROYO SALINnS, Olga L. T.s. 
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Oabe aclarar Que dentro del Equipo de Salud, que integra -

el Programa no "ª cuenta. con la colaboraci6n de la enfennera, -

por falta de recureoe hwnanos y de interés, cubriendo su papel 

el M~dico OardiÓlogo, 

Jlespecto a todo lo anterior en los sieuíentee carítulos se 

expondrán los resultados e int~rpretaci6n de los datos obteni-­

dos en la encuesta, realizada con la finalidad de. conocer los-­

factores eocialea, le.boraJ.es y economicos ~ue deeencadcnaron en 

los !'a.oientee, pare. oue rufrleran un Infarto al !.:iocari!io. 
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CAPITULO IV,- INVESTIGACION PARA C0NOOBR LOS PAOTORES BOONOMI­

C0S, SOClALRS Y LABOllAL3S QUB INPLUYERON IN LOS 

PACIENTES QUB INGRESARON POR INPAll'.rO AL HOSPITAL 

DEL ESPECIALIDADES DEL CENTRO li!EDICO "LA RAZA". 

4,1 JUSTlPICACIOK: 

Día a día nupetro país, como en las grandes urbes aumentan 

los problemas económicos, políticos y sociales, lo oue repercu­

te en for:na deterrdnante en la vida de sus habitantes, alteran­

do de manera im~ortante su salud física, social y emocional, a 

causa de fenómenos tales comos la contaminación ambiental, lae 

aglomeraciones, las grandes distancias que diariB111ente se tiene 

Que recorrer para llegar a tiempo de un lugar a otro, el·alto -

Índice de desempleo; ademáe de la preocupación por obtener un 

·mejor nivel de vida a pesar del reducido poder adquisitivo que 

se tiene. 

Estos problemas aunados a otros factores tales como; la Vi, 

da sedentaria, la obesidad, el tabaquismo, eu sexo, conducta ti, 

po "A", étc,, favorecen el riesgo a los padecimientos coronarios 

y actualmente constituyen en r.~xico una de las primeras causas 

de mortalidad después de los 40 aflos de edad, lo que repercute­

de manera importante en el incremento en el ndmero de pacientes 

Nte ino;resun por este .motivo al Servicio de Oardiolog{a del HO!. 

ri tal de Especialidades del Centro Médico "l.a Ra:i:a". 

Por este motivo se reali2a la presente investigación con -

le finalidad de saber si los pacientes aue ingresan al servi- -
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cio, al ser dados de alta realizan un cambio en ~u conducta, a 

nivel social, eli~inando factores de riesgo, así como el compo~ 

tamiento. que presenta la familia en el post infarto y por otra 

parte conocer si el programa mencionado en el capítulo anterior 

es funcional, Por lo que ésta se realizará con un seguimiento -

de un año y se com¡ondr~ de cuatro peri'.odos diferentes, oue son: 

6 meses antes del infarto; 3 meses decués, 6 meses y al a~o de 

éste, siendo el rrimer período la base del presente estudio y -

durante un lapso promedio de un ai'.o se iran aplicando otros es­

tudios, 0ue penni tirán observar hechos de interés tanto :iara el 

manejo clínico de estos pacientes, como para el funcionamiento 

del programa y los factores que aquejl!n a lOE' pacientes. 

Por tal ra26n la º'dula se aplic6 inicialmente en fonna :i1 
loto, lo 0ue penniti6 hacer las correcciones pertinentes para -

o~tener la cédula definitiva. 

Debido a esto eurgi6 en las rasantes la inquietud de cola­

borar con dicho estudio, afín de detenninar los factores labo­

rales, econ6micoe y sociales que influyeron en loe pacientes pa 

ra 0ue se desencadenara un Infarto al ~:iocardio y de acuerdo 

con los resultados de dicho estudio proponer un Perfil de Trab~ 

jo Socjal, oue contribuya a la ~revenci6n de este ;adecimiento 

y d4 resr-uesta a las causar, detectadus, con el prepósito de im­

plementar o modificar el rrograma ya r:;enciom•do, 

Lo anterior redundará en bPneficio del paciente, de su fa­

milia y de su fuente de trabajo, o eea de la sociedad en.~ene-­

ral, 
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4, 2 OBJETIVOS! 

Esta investig"ci6n tiene como objetivo, conocer loE facto -

res económicos, sociales y laborales que influyeron para que en 

los pacientes se des.encadenar.! un Infarto al Miocardio, lo que 

origino que fueran internados en el Hosr-ital de Eepecialidadee 

del Centro lr.édico "La Raza", del lro, de agoeto al 31 de octu-­

bre de 1989, para detenninar el Perfil del Trabajador Social en 

el area de la salud en éste tipo de padecimiento y as! proponer 

alternativas de accién, 

4,3 HIPOTE::>IS1 

En los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cardiol~ 

gía del Hospital de Esr.ecialidad1e 1.del Centro MécUco "La Raza", 

contrituyeron de manera importante los ractoree eociale1, labo­

. ralee y económicos para que se presentara un Inf&l'to al lliocar­

dio. 

4.4 PROCEPn'.IENTO Y RECOPIMCION pB p+TOS1 

La investigación se llevó a cabo a pacientes con Cardiopa­

tía Is~uémica durante su estancia en la unidad, De acuerdo a la 

hi!'Óteeis planteada en la investigacidn se usaron algunas t'on! 

cas de campo (la otservación, la entrevista, cédula, ficha11 de 

trabajo y bibliográficas), docweentale• (bibliográf!a, revistas, 

fuentes de infonnación "archivo" y fuentes directas), 

TllDlbié~ se auxilio de la observación ordinaria e no parti­

ci far.te 1 a tra.VéE de la consulta de expedientes, aSÍ COmO la O!l, 
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servación participante al entablar contacto directo ccn nacien­

tes y familiares. 

Para obtener los datoE de la investigación se elaboró la -

c4dula tomando en cuenta sus datos generales, el área famililil' 1 

económica, laboral y habitat; eliminación de factores de ries-­

go; tiemro libre y recreación; otros aspectos e~pec!fico• muy -

importantes como la actividad del paciente y familiar. 

Para la selección de la muestra se utilizaron criterios de 

inclusión y exclusión, los cuales pern:i ti eren delin:i tar la po-­

blación universo de estudie, la ~ue debía estar compuesta por -

person.ae de amboe eexo11, económicament.e activa&, de 30 a 6.'.) 

affo11 de edad; ee decir, para llevar a cabo la investigación se 

efectúo la reVisión diaria de los ingresos de pacientes hospit~ 

lizado11 con diB4!11Ó11tico de Cardiopatía Isquémica,· durante tres­

aeeei de los cuales se captaron 105 casos, de ~etos el 85" co-­

rrespond!a al sexo masculino y el 15" al femenino; excluyendose 

el 52;C de pacientes ror ser pensionados, mayores de 55 a'':os de 

edad y llevar una vida sedentaria; el lé" de pacientes femeni-­

nas dedicadas al hogar y ¡:or Último el e" de pacientes foráneos, 

por lo cual la muestra de este estudio fué de 25 caeos rer:resen 

tando el 24;C el universo de trabajo • 

. Bl número de casos, sometido a análisis estad!etico no re­

eulta sienificativo dado el peque~o grurc de enfennos 1 ror lo -

cual se necesitará estudiar más casoe r-ara obtener conclusiones 

definí ti vas. 
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4. 5 RESULTADC'S DE LA INVESTIGACION: 

A continuación se ¡:resentan los datoe correepondientea a -

la investigación, efectuados directamente en el Servicio de OllJ: 

diología del Hospital de Especialidadee del Oentro Mldico •t.a -

Raza", con· pa1:ientes hospitalizados que sufrieron \ID Infarto al 

Y.iocardio, en el per!odo de\ lro. de agosto al 31 de octubre ae 

1989. 



P@OS GINBRALES 1 

CUADRO No, l 

DIS!JIIBUCIOI' PO& BDAD y·sllO 

IDAD EN AROS t " H<llBRBS 

30 - 34 2 8 2 

35 - 39 - - -
40 - 44 6 24 6 

45 - 49 3 12 2 

50 - 54 7 28 7 

55 - 59 7 28 5 
60 a 1148 - - -
!O!AL 1 25 100 22 

79 

" llUJBRES " 
6 - -
- - -

24 - -
6 l l 

26 - -
20 2 8 

-- - -
88 3 12 

JU:mlH 1 Paciente con Diagn6stico dt Cardiopatía Isaulmica del 

Servicio de Cardiología del Hoepital de :lerecialidadea 

dal Centro •'dico "La Ra&a", 

Bl índice de vida en los pacientes fu' alto, similar a lo 

infonnado en mdltiples publicaciones, ya que la mayor frscuen­

o1a0 ocurrió de los 40 a los 59 af\011 y particulamente de los 

50 a 59 af\os. Se observa que en el hombre es 11~or la inciden-­

cia a padecer el riesgo coronario a edad más temprana o sea en­

tre los 40 y 59 años, mientras que en la mujer se rresenta en 

edades más avanzadas, es decir de las 50 a los 59 años, 
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CUADRO No. 2 
ESTADO OIVIL 

IWIGO t " 
a) Casado 17 68 

b) Uni 6n Li bt'e 4 16 

c) Separado ·l 4 
d) Viudo 2 8 

e) l!adre Soltera 1 4 

TOTAL • 25 100 

PUENTE1 Pacientes con Dill8J'l6etico de.Cardiopatía !1qu4mica, del 

Servicio de Cardiología del Hoep~tal de l'llpecial14ade1, 

del Centro M'dico "La Baza". 

Bl mayor porcentaje de personas intariadae, lo :repre1ent11n 

loe caeadoe o Ha que hllll contl'tddo aatl'imomo ele acuel"clo a la 

Ley Civil y/o por cualquier :religi6n y que Yiven con 1111· c.S111UB9 

a hijos, en un mínimo porcentaje H encnaentrllll lae pel'lonae Vill 

das, separadas o aolteraa. 
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CUADRO No. 3 

BSOOLAJIIDAD 

RANGO f .,. 

a) Analfabeta l 4 
b) Primaria 14 56 
c) lledio Superior 6 24 
d) Su¡:erior 4 16 

!O'fAI. • 25 100 

IUBNTB1 Pacientes con :Di&gJ16tico de Oardiopat~a Iequlmica, del 

Servicio de Oe.rdiolog!a del Hospital de Bepecialidades 
del Oentro Mldico •t.a Raza". 

se aprecia que loa pacitntea entrevistado• presentaron un 

grado de escolaridad básica de primaria en un 56" y un menor -

porcentaje de eduoaci6n superior en el 16"; lo que podr!a in·­
terpretarae en· relaoi6n con la ocupación que deeempeftan, de a. 

cuerdo a la escolaridad que tienen. 
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atJAl>RO No. 4 

OCUPAOION 

RANGO t " 
a) Profesionista 4 16 

b) lilnpleados de Pábrica 

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

Acomodador de Autos) 6 24 

d) impleados en Negocios Indepen-
dientes, 5 20 

e) Jktel'lo de Negocio ( 'fortill.era, 

Comerciante) , 2 8 

TOTAL 1 25 100 

PUENTE• Pacientes con Diasnóetioo de Oardiopat!a Iequ"21ca, del 
Servicio de Cardiolog!a del Hospital de lllpecialidadee 

del Centro Médico "La Baza•. 

Protesionista el 16:C ee retiere a t:rabaJadorea oue han re­

cibido ensel'lanza y fonnación profesional. a nivel eupeJ'ior y que 

desempe!'lan funciones directamente relacionlldae con w protee16n~ 

Bl 32,C corresponde a empleados de fábrica, que ee diVi4en 

en dos grupos: el primero es de confianza (121() quienee desemp~ 
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ftan laboree d• euperviei6n, por lo oue eu responsabilidad es m~ 

yor y el'segundo corresponde a obreros (20i') auienes tienen me­

noe responeabilidad pero un mayor desgaste físico dependiendo -

del servicio aue presten. 

11 24~ representa a conductores de vehículos de transpor·­

te, quienes estan ex~ueetos.a tener mayor estres emocional por 

manejar en el centro de la ciudad y en l~ perifer.ia. 

Bl 20i' incluye a los trabajadores que prestan BUS servic:loll 

al público como: mecánicos, de9endientes de mostrador, mesero • 

y machetero; por último el 8~ se refiere a personae nue son dU! 

ftlll! de BUS propios negocios, por lo oue tienen resronsabilida--

4•• mayores. Oabe aclarar aue los derechohabientes que ee atie~ 

den en dicho hospital por lo general son obreros o empleados de 

confianza, mientras aue loe profeeionistaa por eu diferente ni• 

v.el econ6mico recurren a hoepitalee !'articutares, ein descartar 

que al.gu,noe de ellas acuda a este tipo de servicioe, por tal r!. 

z6n existe una diversidad de pacientes por el ti90 de profesidn, 

ocupacidn o nivel social. 
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I.- AREA PAlrilLIAR 1 

CUADRO No, 5 
1,1 NUMERO DI PERSONAS QUK IN'lBGRAN LA JAllIJ.IA ( SIN OOK!d 

AL PAOIENTB ) , 

TOTAL DE KIQIBROS t " 
a) l pereona 2 4 
b) 2 - 4 pereonae l4 58 

c) 5 - 7 personas 9 •)8 

d) 8 a mi{a - -
TOTAL 1 25 100 

PUBNTE1 Pacientes con.Diasndstico de Ca!'diopatía l•qufmica, 4•1 

Servicio de Cardiolog!a del Hospita1. 4• S.pecial.i4a4ee 

del Centro ~!,dico "La Raza•. 

Número.total de personae que inte&ran la ~ .. 111a, el 58" -

repreeenta a lae familias integradas de 2 a 4 peraonaa, en H•­

gundo lugar se tiene el 38" para aquellas femi1:Íu fonadu de 

5 a 7 pereonae, lo que caracteriza a la flllllilia urbmla tra4ioi2, 

nal, 



CUADRO No, 6 

1,2 .- .aL DBL P.lCIBN!B 1 

BOL 

a) Pacll'e o •adre proveedor 
b) Padre o madre contribuyente 

c) Padre o madre dependiente 

!OTAL 1 

85 

t " 
23 88 

2 12 . -
25 100 

rlJBNt• 1 Paciente con Diacnd•tico de Cardiopatía I•quáiica, del 

Servicio de Cardiología del Hospital de .. pecialidade• 
del Centre •&dico •La Raza•, 

Se obaerva que el 88" de lo• pacientes deeempeftan el rol 
de proveedores por eer loe dnicoa que aportan al j(llllto fllliliar 

1 el 12" reatante contribuye al gasto, lo que pezmite deducir -
que la reepoeabilidad que representa el aoetener a una familia 

repercute en la incidencia del infarto, 



CUADRO Mo. 7 

1,3 ROL SOCIAL DBL PACJliNTB 1 

ROL SOCIAL 

a) Lider 
b) Liderazgo del paciente compartido 

c) Dependiente 

TOTAto 1 

86 

t " 
14 56 
11 44 

- -
25 . 100 

PllBNTE1 Paciente con Diagndetico de Cardiopat!a J94111fmica del.­

Servicio de Oardiolol!a del Hoapttat «• .. ,.cialid..Oea 

d•l Centro ll'dico "La lasa". 

Bl 56" de pacientH dH•peflan •l rol del l!der dentro 4• 

eu familia y un porcenta~e dal 44" comparten al lid•r&S«O con -
otra peraona (cdnyuge o hijoa). 

Cabe decir aue la etapaa4a dit!cil para el pacimita y la 

familia euete ante el c•bio de rol•• que auaci ta el comtenso 

de la enfeniedad y en laa etapu · tenainalea de la m.-, porque 
ninguno conoce como afrontar el probl .... 



CUADRO No, 8 

1.4 ¿ como LO(S) TRATA A USTED(ES) ? 

llBLAOIONES PAJllILI.ARES PACIENTE 

a) Oon indiferencia, rechazo, 

menosprecio 3 
b) Sobreprotección 7 

e) Agrssividad 5 

d) Aceptación 14 

e) Perfeccionista 2 

f) Ohantaje -
: 

!M.U. 1 31 
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f.. PAMILIAR :' 

10 l 4 

22 6 21 

16 2 8 

45 17 63 

7 - -
- l 4 

100 27 100 

PUENTE: Pacientes y familiaráe con l>iagnóetico de Cardiopatía 

Isquémica del Hospital de Especialidades del Servicio 

de Oardiolog!a, del Centro N.'dico "La Reza". 

~ lo que se refiere al conocimiento de las relaciones fa-' 

miliares, ee necesario aclarar oue la mayoría de los pacientes 

y familiares respondieron más de 2 opciones. Se puede observar 

que el 45~ en el paciente y el 63~ en el familiar se consideran 

aceptados, ya que BU conducta se Caract~riza positivamente den­

tro de·su núcleo familiar, por otra parte en el, paciente con -

el 22" y el familiar con.el 21~ son sobrenrotectores mutuamen -

te, éeto es oue manejan en fonna exagerada las atenciones.por -
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lo oue podrían anular en parte su potencia física y emocional 

para su desarrollo y crear una dependencia. Pero en el trato, 

el paciente en un 16", y loe familiares en un 8)C ea llÚ weeivo 

por el tipo de conducta caracterizada por la diaposici6n de ata-

_ car, as! como la tendencia de eludir los problemas y trata a -­

los aue lo rodean corno si fueran simples otjetoa. Bn un mínimo -

porcentaje del l~~. el p~ciente trata a la familia con indiferen 

cia, rechazo y menosprecio, entendiendose por: indiferencia (el 

estado de ánimo en donde no se siente inclinaci6n, ni repugnan-• . 

cia a un objeto o persona detenninada; rechazo; donde se resie-­

te o· no accede a l_a atencicSilo petición de persona alguna; menos­

nrecio; tiene poco aprecio por alguna situación o persona;· el •• 

7" es perfeccionista; solo.una familia trata al. paciente en un~ 

4~ con indiferencia, rechazo, menosprecio y chantaje esta dlti-· 

ma ee la acci6n que realiza para obtener o conseguir Bll!lfn pro-· 

vecho bajo alguna amenaza física o emocional. 
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CUADRO No, .9 

1.5 ¿ SB HAN PUSBNTADO PBIWIDAS DI SERES QUERIDOS '/ 

SI' f. NO " QUIENES f " M01'I\'O f .¡. 

3 12 14 56 a) Cónyuge - - a) Xe!'aración 

8 32 b) Padres - - b) Divorcio 

c) Hijos - - e) Ab<>ndono 

d) Hennanos l 4 d) a:uerte 3 12 

e) Amigos 2 8 

!O'l'AL: 3 12 22 88 3 12 3 12 

JUENTE1 Pacientes con Di881lÓstico de Cardiopatía Isquémica, del 

Servicio de CardiologÍa, del Hospital de Es,eciaiidades 

del Centro. Alédi co "La Raza". 

Al obeervar el cuadro sólo el 12'.' de los recientes su:fri e­

ron perdidae de seres quer;idos, comprendidos durante el Primer 

per!odo (6 meses antes del Infarto), pero dentro del 86~ nue -­

contestaron negativamente, el 32" tiene recuerdos tristee desde 

hace años como: :fallecimiento de sus padres, he:r111anos, esposa,­

abuelos; senaración de pareja y abandono de padres, lo que pei; 

mi te deducir que al reprimir la tristeza se puede llegar a la -

depresión, lo que podría ser un factor de riesgo coronario. 
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CUADRO No, 10 

1,6 ¿ COMO CALIPICA EL CARACTER DEL PACIENH (PAllILI.ut) t 

CARACTER PACIENTE " PAMILIAR " 
a) Agresivo 7 9 5 6 

b) Hostil 1 1 2 3 
c) Intransigente 1 1 1 1 

d) Intranquilo - - 1 1 
e) ~letódico 6 10 5 6 

f) Perfeccionista 9 12 13 21 
g) Violento 11 14. 4 6 

h) Optilli11ta i5 19 10 15 
i) Se deprime con facilidad 9 12 7 11 

j) Tranouilo 11 14 12 20 

k) Indiferente 3 4 2 3 
l) Manipulador 3 4 2 3 

TOTAL 1 78 100 64 100 

PUENTE: Paciente con Di11811Óstico de Cardiopat!a·Iequlmica y Pa­
miliar, del SerVicio dll Cardiología del Ho11pital de 18-

pecialidadee Centro llédico "La Raza", 
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En lo ~ue respecta a la fonna en rue se califica el carác­

ter del paciente, es necesario aclarar que algunos de los entr~ 

vietados contestaron más de dos opciones. 

El 47~ de loe pacientes calificaron su carácter como el ti 
po de persona que no siempre está satisfecho de sus loF,ros, 9or 

tratarse de un conjunto de rasgos de su 9ersonalidad aue inclu­

ye desde el afán comretitivo, la agresividad por la ansiedad d! 

sencadennda, la impaciencia, la hostilidad, la necesidad del 

éxito, de realizaciones rápidas, hasta esa especial sen~ación -

de urgencia, caract~rísticas gue se engloben en la conducta ti­

po "A", que es un factor de riesgo coronario; coincidiendo el -

familiar can el 48~. Mientras que un 12~ seflalan que se depri·­

mtn con facilidad pero el optimismo lo recuperan, en la misma -

fonna en un 19~. La familia en un 20~ considera al paciAnte co­

mo una persona tranquila pero nue no exterioriza eus rreocupa -

cienes y sentimientos. 

Por tal raz&n se ~odría deducir aue los tipos de caracter 

que presentan loe pacientes, provocarían con frecuencia erandes 

tensiones emocionales. 



CUADRO No. 11 

CONPOllMACION DE LA P~!ILI_A 

1.7 ¿ TIPO DE PAllILIA? 

TIFO 

a) Pamilia Nuclear 

b) Pamilia Extensa 

c) Pamilia Extensa Compuesta 

TOTAL t 

92 

f " 
19 76 

3 12 

3 12 

25 100 

PUENTE: Paciente con Diagn6stico de Cardiopatía Isqu4m1ca del 

Servicio de Cardiología del Hoepital de Bllpeoialidadee 

del Centro 1.:édico "La Raza". 

En loe paciente8 estudiados se observa oue predomina la f,! 

mili.a nuclear (76:') que correepon.de a más de la mitad, lae ahea 

dos partes se refieren a la f11111ilia extensa (12f) y la familia 

extensa compuesta con el 12"· 

Entendiendose como fan:ilia nuclear a la aue está fo:nnada -

por el padre, la madre y los hijos. La familia compueeta ee 

aquella ciue está fonnada no e6lo. por parientes de l:!nea directa 

sino, tainbién por aquellos que stiardan lazos de coneaguinidad -

y parientee colaterales. La familia extensa compuesta, e• aimi­

lar a la compuesta, pero incluye compadree, amigos, hijos casa­

dos con su familia y dependen del gasto familiar. 
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CUADRO No. 12 

1.8 · ¿ TBNJA ACTIVIDAD SBXUAL ANTES DEL INPARTO ? 

CON QUB PliECUENCIA PAC. ~ .:¡¡ ,: NO i; :t'JUi. ~ SI i' NO ~; 

a) 3 veces X sem. 3 12 23 92 2 F 3 12 18 72 7 28 

b) 2 veces x sem. 2 8 2 8 

c) l vez x sem. 8 32 6 24 

d) Cada 15 días l 4 l 4 

e) l vez al mee 8 32 3 12 

f) Cada 3 meses 1 4 3 12 

TOTAL : 23 92 23 92 2 8 18 72 18 72 7 28 

PUEBTB: Pamiliar y Paciente con Diagnóetico de Cardio!'atía Is -

quérr.ica, del Servicio de Cardiología del Hos;·i tal de E.!!, 

!'ecialidades .del Centro Médico "La liaza". 

Entre loe casos estudiados el 92% de los pacientes afinn~ 

ron tener actividad sexual, mientras que sus parejas alcanzaron 

el 72~ debido a que entre los pacientes se encuentran 2 viudos 

y una madre soltera, quienes carecen de una purejn estable pero 

manifestaron tener relaciones sexuales. Un porcentaje menor de 

pacientes (8~) y farriliares (28~) refieren no tener necesidad -

de una relación sexual. De manera que esto no influyó ~ara que 

se desencadenara un infarto, pero posterionnente puede alterar 

la dinámica familiar ror temor a una recaída. 
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CUADRO No. 13 

1.9 ¿ CON CUANTAS PAREJAS CUENTA Y QUB TIPO DB COllPIOllISO.? 

COMPROMISO 

PAREJA f " SI " NO " MORAL " ECON. " SOCIAL " 

a) Cónyuge 18 72 17 68 1 4 17 68 17 68 17 68 

b)Concubina 5 20 4 16 1 .4 4 16 4 16 4 16 

c)Ninguno 2 8 - - 2 8 - - - - - -
TOTAL : 25 100 21 84 4 16 21 84 21 84 21 84 

PUENTE: Paciente con Diagnóstico de Cardiopatía Isqu4mica del 

Servicio de Cardiología del Hospital d• iapecialidadee 

del Centro lilédico • La Baza "• 

El 72" de la muestra inveetigada, respondió au• cu•nta con 

cónyuge y el tipo de compromieo con ell.. corr1epon49 al 68", -

que incluye el MORAL en donde •• compart• ideal.ea, la conti.n -

za, la comprensión, el amor, la comuniaacidn y en dond• •• •19!! 

ten agusto; en el compromiso BCONOllICO, 11 ee considera reepon­

eable de contribuir económicamente al guto tMli,liv y por dl.t1 

mo el SOCIAL, donde se anteponen lae pncticae tradicionales, -

en la organización formal de loe fines e interé~•• que d•tinen 

las relaciones mutuas de loe eeree humanos (reconocimiento eo-­

cial). El 20" mantienen una relación de concubinato con quienes 

comparten loe tres tipos de compromiso ya mencionadoe; del po:r-
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centaje restante (B~) de los pacientes Índican contar con c&n:fl! 

ge y ccncubino respectivsmente sin tener compromiso alguno; fi­

nal.mente el 8~ no cuenta con ninguna pareja, por argumentar es­

tar separado y haber enviudado. 

No obstante se seftala que los pacientes tienen un núcleo -

f11111iliar estable, pero el problema de BU enfennedad podría repS' 

cutir desfavorablemente en su estado emocional, impidiendo des~ 

rrollar su recuperaci&n física, así corno una adaptaci&n adecua­

da al medio familiar, ya que al retornar a él y tornar el lugar 

que le corresponde como autoridad, puede tener actitudes negati 

vas en BU comportamiento, lo que ocasionaría falta de coopera_ -

ci&n e interés en su tratamiento y por otra parte el desequili­

brio .en su dinilmica f8111il1ar, lo que podría ocasionar la desin­

tegraci&n familiar. 
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auADRO No. 14 

l,10 .- ¿ ACOSTUJrlBBA USHD T~IR AVBNTURAS AllOROSAS '? 

SI " NO " CON QUB PJIBOUBNCIA t " 
4 16 21. 84 a) l vea a la e.._ 2 8 

b) l vez al. mee 2 8 

T= 4 16 21 84 4 16 

PUEHTE1 Paciente con Diaen6stioo de Cardiopatía Isqu'8ioa, del 

Servicio de Cardiolog!a del Hospital de Bepecialidadaa 

del Centro M'dico "La Baza•. 

sdlo el 16" de la muestra investigada reepondi6 que acos­

tumbra tener aventuras amorosas, de 'atoa el 4" ee un viudo 11 

·e1 12" cuenta con c6nyuge. Jln eatoe Últimoa_pudo haber influi­

do en una parte que se desencadenará el Infarto por estar en -

una constante tenei6n emocional, por temor a aer deecubiertoe­

~or su c6nyuge, hij~a o familiares, 
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CUADRO No. 15 

11 .AJtBA LABORAL 

2.l ,- ¿ CON CUANTOS TRABAJOS CUENTA ? 

!IWIAJOS f " 
•) 1 trabajo 22 88 

b) 2 trabajos 2 8 

c) 3 6 m&s 
\ 

1 4 

TOTAL t 25 100 

1UlllTB1 Paciente con Diagn6etico de Cardiopatía Isqu4mica de1 -

Servicio de Cardiología de1 Hospital de Especialidades 

del Centro M4dico "La Baza", 

Bl. 88" de 1oe pacientes estudiados reepondi6 que contaban 

con ur1 solo trabajo, entendiendo este como cualquier cosa hecha 

o producida por un agente o por el entendimiento, el 87' señal6 

tener dos trabajos ~ue corresponden a; machetero por tener em-­

pleoa eventuales; aeesor jurídico y por Último profesor· de com­

putaci6n con tres empleos, 4ate Último ea su propio patr6n. De 

acuerdo a lo anterior loe pacientes cuentan con uno o varios -­

empleos, con distintos tipos de actividad o cargo que desempe-­

ftan, 4eto podr!a ocasionar que eeten expuestos a una mayor ten­

ei6n o eatree emocional, siendo uno de los principales factores 

de riesgo para BUfrir un infarto, 
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OUADllO Ro. 16 

2.2 .- ¿ SU JORNADA JlB HABA.JO DI CUANTAS ROBAS IS ? 

TOTAL HORAS POR SBllWIA t " 
a) 21 - 40 3 12 

b) 41 - 60 16 64 
o) 61 - 80 4 16 

d) 81 - 100 1 4 

e) 101 a mú l 4 

Ten'AL 1 25 100 

PUBNTB1 Paciente con Diagnóstico de Cardiopatía Iequ.C.U.ca del -

Servicio de Oardiolog!a d•l Hospital de .. p1cialidadee 

del Centro Médico "La. Raca". 

11 porcentaje más alto ee el 64" y se refiere a loa traba­

jadores ciue preetan sus servicios durante mú da 8 hora.1 un -

16" de traba;jadore11 lo hace en un tiempo asyor que loa primero• 

y todos éstos estan ~era de lo que dicta la Ley Pederal del -­

Trabajo, el 4" que correaponde a las actiVidadee que r•alica el 

profesor ee el de impartir lu asignaturas da computacicSn e in­

gl~s, as! como ser escritor de artfculoe cientfticoe, lo culll -

p1·ovoca que su jo:mada sea de 95 horas eemanalee '11 el 4" correa 

ponde a un chofer de pipa que cubre 108 horas por trabajar a 02 

reieión, Tomando en cuenta el tipo de actividad, cargo• que de -



99 

sempe5an y la tensi6n laboral de los r.acientes en su centro de 

trabajo, aunado a la cantidad de horas extras semanales de tra­

bajo podría inducir a un estres laboral, emocional y fatiga ex­

cesiva y as! suscitar un infarto, lo que ee con&ideraría uno de 

los prjncipales factores laborales para aue sufra 1.lll infarto, Y 

e&lo el 12~ equivale a un mínimo de trabajadores que estan den­

tro de lo que merca dicha ley, pero no estan excentos de ten~i~ 

nes laborales y emocionales, 
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CUADRO No, 17 

2,3 .- ¿ QUE TIEltlPO TO)lA PARA SUS ALIMENTOS ? 

TIDlPO r -á) 15 minuto e 4 16 

b) 30 minutos 13 52 

c) l hora 7 28 

d) l hora y 30 minutoe l 4 

e) 2 horas - -
TOTAL : 25 100 

PUENTE 1 Pacientes con DiagncSstico de Cardiopatía Isqumnica del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Bepecialidadea 

del Centro •~.Sdico "La Raza", 

En el cuadro se puede observar que el 52~ toma sus al.imen­

toe en un tiempo de 20 minutos y el 28~ goza de una hora, por -

lo ~ue se considera un tiempo razonable y dentro de lo que dic­

ta la Ley Pederal del Trabajo en el art!cµlo 64, pero existe un 

16~ que s6lo toma 15 minutos por lo que au apetito y la dige&-­

ti6n se ven afectadas, por su tipo de trabajo O?mo1 tortillera, 

chofer de ripa, mecánico automotr!z y taxista que ingieren eue 

alimentos al mismo tiempo que trabajan, se podría deducir que • 

el comer es una necesidad biolcSgica y natural que debe ser una 

actividad social, estos Últimos podrían estar más expuesto• al 

riesgo coronario porque tienen mayor estree emocional, por no -

tomtir un tiempo para sus alimentos y un descanso, 



101 

CU.\DRO No, 18 

2.4 ,- ¿ DUJWITB LA SJDIANA CUANTOS DI.AS DESCANSA ? 

DIAS f " 
a) 1 d!a 11 44 
b) 2 días 11 44 
o) 3 d!aa - -
d) Mo toma descansos 3 12 

!O'fAL 1 25 100 

.1UBNTS1 Pacientes con Jliagn6stico de Cardiopatía Iequ,mioa del 

Servicio de OardiologÍa del Hospital de Especinl.idadee 

del Centro M'dico "La Raza", 
KI. presente cuadro refiere los días que por ley toman como 

descanso, loa pacientes, el 44" toma un día, el otro 44" dos -­
d!aa, ya que la Ley Pederal del Trabajo en su artículo 69 dicta 
que "por cada 6 días de trabajo disfrutará e1 trabajador de un 

d!a de deecaneo, por lo menos, •• " lo que no se aplica en el 12" 
ya que no 41etl'!1ta de descanso por el tipo de trabajo que dese¡ 

peffa comot tortillera, acomodador de autos, quienes manifiestan 

tener problemas econ6micos por ser lo único a proveedores .. al· 8114 

to familiar y el taxista de sitio, el cual por su miema person~ 
·11dad reflejada en au impaciencia, trabaja los domingoe por lo 
menos 4 ·horaa. 
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·se hace hincapi' en que la mayoría de los pacientes tienen 

un ritmo· de trabajo muy· acelerado que podría provocar ten1116n1 -

ansiedad, fatiga, depreei6n y otros, ade-'s de e11tre11 .. ócionals 

requieren de W1 descanso, Fero por BUll milllllll8 oaracter!eticaa -

tienden a dedicar su d!a de descanso a otras laboree excepto a . 

descansar. 
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CUADRO No. 19 

2.5 .- ¿ C<ll>A CUANDO SALE DE VACACIONES ? 

UlD!PO f f. 

a) Cada 6 meses J 12 

b) Cada afio 13 52 

e) ~ada 2 af!Oll 4 16 

d) Cada 3 eñoe 1 4 

•) No 11ale 4 16 

'fO!'AL 1 25 100 

PUllNTE1 Pacientes con .Diagn6atico de Cardiopatía Iaqu,mica del 

Servicio de Cardiolog!a del Hospital de Bspecialidadea 

del Centro Médico "La Baza". 

Al observar el cuadro que reporta los períodos de vacacio­

nes, loe paciente11 manifiesten aalir el 12" cada 6 meeee, el --

52,C cada a!lo, lo que la Ley Pederal del Trabajo estipula en su 

artículo 76 "Loe trabajador~e que tengan más de un afio de eerv¡, 

cio disfrutar&n de un per!odo anual de vacaciones pasadas ••• ", 

~a que 'ato podría tener como objeto eliminar la fatiga, el ea­

tree laboral, mientras QUe el 16,C las disfruta cada dos aftas y 

el 4,C cada 3 al'loe del:ido a que cuando les corree!:onde tomar eu 

período vacaciones por manifestar dos-de ellos ser due~oe de au 
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negocio y por su misma conducta no delegan responsabilidad en -

otras personas¡ loe restantes tampoco salen de vacaciones por -

no contar con los recursos nece'earios 1 esta falta de descanso '11 

suefio son importantes para tener el equilibrio emocional nece&Jl 

rio para todo ser humano. 
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CUADRO No, 20 

2,6 ·- ¿ USTBD XN su TRABAJO SB sn:MTE CON ? 

JlANOO f " 
•} Jlayor responsabilidad 17 51 

b} Jatres laboral 8 24 

c) Problemas con eus compal'leros 

de trabajo 4 12 

d} Presi6n del jefe inmediato 

superior 2 7 

•) Temor al despido 1 3 

f) 1atiga4o 1 3 

TOTAL 1 33 100 

PUENTE: Pacientes con Diagn6stico de Cardio~at!a Isquémica del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Eepecialidadee 

del Centro M6dico "La Raza". 

Con respecto a la forma en_ que el paciente manifiesta sen­

tirse en eu trabajo, cabe aclarar que algunos respondieron más 

de doa opciones, Al observar-los porcentajes reportados en el -

cuadro, se encontr6 que el 47" s~ e,iente con mayor responeabili, 

dad en el trabajo debido a que le ocupaci6n de aleunos es de -­

euperviei6n de producci6n y'de eubordinados, lo que origina el 

eetree laboral en éstos, aunado al 22~, que respondi6 sentirse 
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estresado por su mismo tipo de trabajo a destajo; por sl conte­

nido y la entrega de BU carga; por ree1izar su trabajo lo aejor 

posible, el 11" manifest6 tener problemas con los compal'lsros d• 

trabajo que no aceptan BU labor y se niegan a cooperar con 61 -

para lograrlo; •l 3" es un machetero, su. trabajo 88 eventu.i 'T 

la inseguridad de ps:r'dsrlo le ocasiona angustia 'T final.asnts el 

3~ corresponde a un taxista de sitio, el cual sefle1d que debía 

manejar en el centro de la ciudad-y esto le ocasionaba eatresa¡: 

se y por consiguiente fatiga constante; por lo que podría deai.!: 

se oue todos ellos eetan m'e sxpueetos e1 riesgo coronario, por 

tener mayor eetres emocional y labore1 dependiendo del tipo de 
trabajo que desarrollan, 
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CUADRO No, 21 
2,7 ,- ¿ CUANTAS. PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAllENTB DE USTED Y 

SUS INGRBSOS ECONOMICOS SON SUPICIENTES PARA CUBRIR 

SUS NECESIDADES BASICAS ? 

INGRESOS 

PBBSOH.A.S t " SUPICIENTES " INSUPICIENTB " 
1. 2 7 28 4 l4 3 12 

3 a 4 7 28 2 8 5 20 

5 a 6 7 28 2 8 5 20 

7 a m411 4 16 3 14 1 4 

'fOTAL 1 25 100 11 44 14 56 

0

1UBNTB1 Pacientes con Diagndstico de Cardiopatía Isou4mica del 

Servicio da CardiologÍa del Hosuital de Especialidades 

ll•l Centro M4dico "La Raza", 

Bl. .44 de loa pacientes considera oue su ingreso econdmico 

le es suficiente, para eati~facer las necesidades b'8ica11 de un 

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

cidn obligatoria a sua hijoa, mientras que el 56" no le ea pos! 

ble porque el salario que perciben no les alcanza para abaate-­

cer su canasta b'8ica y mucho menos otros eatisfactores, Esto -

podr!a ocasionar que se desencadenen varios factores de riesgo 

como la 11118Ustia, la cual se manifeetar!a en agresividad, por -
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otro lado la preocupaci6n de la econo11:la f11111iliar a la que se -

enfrentan y los probleinas tamiliarea que surgen a rúe 4• esta 

mh11a ei tuaci6n, cabe sel'lal•r que los pacientes qUe llllniteetaron 

esta situaci6n eon loe dnicoe proveedores del gaato t.atliar. 
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CUADRO No, 22 

2 0 8 .- ¿ QUB TRANSPORTB UTILIZA PARA SU TRANSLADO AL TRABAJO ? 

'fllAN SPORH r " 
a) Particular 10 26 

b) aita 100 8 24 

c) Clolectivo o Pe sera 7 16 

d) llletro 5 10 

e) 0&111idn 'foráneo 4 10 

f) 'l'roleb'1s 2 6 

g) A pie 2 6 

h) Kinsuno 1 2 

'!O'f.AL 1 39 100 

l'UBNTE1 Pacientes con Diagndstico de Cardiopatía Isouémica del 

Servicio de Cardiología del Hosrital de Especialidades 

del Centro Médico "La Raza", 

La iaportancia de investigar los diversos medios de trans­

porte aue utilisan loe pacientes para traneladarse a su centro~ 

de trabajo, tué con el fín de conocer el desplazamiento que ée­
té tiene y a la vez coneiderar el desgaste físico que repreeen­

ta para ,l, 
Bl m,.or porcentaje es del 26S, ouien"s utili:.-an trans:ior.;. 
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te particular, el 24~ utiliza los servicio& de la &Ita 100¡ el 

16~ los colectivos o pesaras, sdlo el 1°" utiliza los servicios 

del metro; por Vivir en el Estado de Kl:irico, utililll&ll el 1°" C! 
miones foráneos; el 6~ utiliza los trolebuse• y el otro 6~ va a 

pie a su centro de trabajo por la cercanía de 'ste; tinalaente 

el 2~ no le es necesario ningdn transporte por tener llU trabajo 

en su propio domicilio. 
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CUADRO No. 23 

2.9 .- ¿ OUANTO TIEMPO HAOB PARA TRASLADARSE DE ? 

TOTAL DB HORAS DIARIAS f 'fa 

o a l 10 40 
2 a 3 12 48 
4 a 5 3 12 

TO'l'AL 1 25 100 

1UBNTB1 Paciente& con Diasn6stico de Cardiopatía Ie0uémica del 

Servicio de Cardiología del Hoepita1 de Eepecialidadee 

del Centro M6dico "La Raza". 

Al!lí miemo en cuanto al tiempo que dedican en el traslado -

de eu casa a l!U trabajo, ee obtuvo que el 48~ de loe pacientes 

hacen de 2 a 3 horas de idB y de regreso 11 Bu casa, mientras -

que el 4°" hace menoe de una hora a una hora, por vivir cerca -

de BU centro laboral o por estar en eu mismo domicilio y final­

mente al 12" utiliEa en sú traBlado de 4 a 5 horas, por vivir 

en el Bstado de •'xico y su centro de tra~njo Be encuentra en 

el Dietrito Pederal, estos dltimos manifeetaron sentir wigUetia 

por llegar a tiempo a su trabajo y lo retirado de ~ste y el tr! 

fico le podría ocasionar estres emocional, que es un factor de 

riesgo coronario. 
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CUADllO No, 24 

III AREA HABITAT 

3,1 ,- UlCALIZAOION DB LA VIVIENDA 1 

ZONA 
1 

f " a) Urbana 22 88 

b) Suburbana l 4 

c) R.lral 2 8 

TOTAL 1 25 100 

PUENTE: Pacientes con Diagn6stico de Cardiopatía Iequ4mica del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Eepecialidadea 

del Centro M'dico "La Raza", 

Con respecto a la localizaci6n de la vivienda, •• observa 

en el preeente cuadro que el 88JC da los pacientH residan en -

una zona urbana que ea el núcleo residencial construido 4• ca­
lles, luz, pavimentaci6n y dem'9 servicios piiblicoa, lo cual -

satisface las necesidades de loa mi111111os, el 8JC en zona rural -

referente al campo, ee el lugar fuere. de la ciudad y donde bq 

carencia de al¡¡unos servicio& para al bienestar de la COIRUlidad 

y finalmente el 4JC Viven en una zona 1111burb1111a en donde reaida 

la·roblaci&n pooular y en la cual existe deficiencia da aervi­

cioe públicos, se podría deducir que el no llenar 1&11 aeoa.14,1 

des básicas de una buena sanidad en cierta fo:naa ocaeional:'!a -
problemas a nivel social, 
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CUADRO No. 25 

3.2 .- OARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA 1 

1.- TIPO DB VIVIBNDA f " a) Oaaa ao1a 17 68 

b) Departamento 8 32 

c) Vecindad - -
TOTAL : 25 100 

--------------------------~---------------------~----------· 
2.- TENENCIA DE LA VIVIENDA r ~ 

a) Propia 20 80 

. b) Alquilada 2 8 

c) Prestada 3 12 

TO'rAL" 1 25 100 

PIJBNTB1 Pacientes con Diagnóstico de Cardiopatía IsQU,mica del 

Servicio de Cardiolog!a_del Hospital de Eeyecialidadee 

del Centro M'dico "La Raza". 

La mayoría de lOe pacientes (66~) cuentan con casa sola, el 

32" con departamento, por lo oue ee podría decir que por el ti-­

po de persona1idad y para lograr un mejor status social ·el so·' -
yoeee una Vivienda propia y en eee aspecto no exiete preocupa--­

ci6n por el pago de renta, y a su vez aseguran el patrimonio ---
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familiar; solo el 8~ alquilan y finalmente el 12~ su vivienda~ 

ea prestada vero no existe el temor de desalojo por pertenecer 

a sus familiares más cercanos. 
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CUADRO No. 26 

3.3.- I>ISTRIBUCION I>B LA VIVIENDA : 

SBH'IICIOS f ~ 

a) Sala 23 92 

b) Comedor 23 92 

c) cocina 24 96 

d) Ballo 25 100 

e) llmnero de recamaras: 

e,l o - l 3 12 

e.2 2 - 3 18 72 

•·3 4 - 5 4 16 

1UBllTB1 Pacientes con DiBf!Tl6stico de Cardiopatía Iequémica.del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Es~ecialidades 

del Centro V.édico "La Raza". 

ai lo que se refiere a la distribución de la viviPnda, en 

la mayor!a de loa caeos refieren contar (92~) con sus servicios 

y en cuanto al número de recamaras el 72~ cuenta con 2 ó 3; el 

16~ con 4 a 5, lo que les podría permitir vivir plenamente al -

no obstaculizarles eu situación física y emocional; ~or Último 

en un menor porcentaje (12~) de las viviendas, cuentan con una 

eola habitación ror tal raz6n al paciente le faltaría el ee,a-~ 

cio Vi tal, ·así como su proceso de salud-enfermedad-salud, 
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CUADRO No. 27 

3.4 .- ¿ CON QUB SERV:COIOS PUBLIOOS CUBNTA ? 

SERVICIOS RIBLICOS ~· " l.- Todos los servicios 13 37 

SUB-TOTAL 1 13 37 
~---------------------------------------------------

2.- Carecen de aledn servicio 
a) wz - -
b) Agua - -
o) Drenaje 1 3 
d) Mercado 1 3 
e) Correo Postal l 3 

t) Te1'tono 3 9 

g) 'l'ranisporte - -
h) Vigilancia 4 11 

i) Centros Deportivos 5 14 
j) Servicios Bancarios 6 17 
k) Klnder 1 3 

SUB-TOTAL 1 22 63 

~-------------------------------------------------------------TOTAL 1 35 100 

PUENTE1 Pacientes con Diagn6stico de Cardiopatía Isqu~ica del 

Servicio de Cardiología del Hospital de IBpecialidadH 

del Centro Médico "La Raza". 

En cuanto a los servicios pdblicos con que cuenta la colo-
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nia en la que se ubica la vivienda, el 37% de los recientes ma­

nifestaron contar con todos los servicios, el restante sufre de 

la fal.ta de algún servicio por lo que el 17% refiere no contar 

con servicios bancarios; el 14~ con centros deportivos y se tis 

ne que transladiu: fuera de.su comunidad; el 11~ no cuenta con -

Vigilancia lo que les aneustia, por sufrir algún ro~o; el 3~ no 

cuenta con servicios de correo, mercado y drenaje; este recien­

te refiere Que su comunidad es de reci~nte inicio y se enc\\entra 

en una zo~a rural; en suma el 63~ de los pacientes podría pre-­

sentar estres emocional por la falta de alguno de estos servi-­

cios, ya ~ue su caracterología puede desencadenar algún riesgo 

coronario, 



CUADRO No. 28 

IV IDENTIPICACION DBL PACTOR DB RIESGO 1 

4.l TABAQUISMO 

¿ Pll)IA ACTUAUlENTE '? f 

l.- SI 
a) Uno diario l 
b) Wenos de media cajetilla 6 

c) Media a una cajetilla 6 

d) De una a dos cajetillas 3 
e) Dejaron de fumar 3 

2.- NO 
a) No fuman 6 

TOTAL 1 25 
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" 
4 

24 

24 

12 

12 

24 

100 

PUENTE: Pacientes con Diagn6atico de Cardiopat!a laqu6nica del 

Servicio dé Cardiología del Hospital de Especialidades 

del Centro M'dico "La Raza•. 
La.importlUlcia de investigar el promedio de cigarrillos -­

que fuman al día, loe paoientee,_nos lleva a concluir que unic.a 

mente el 4:' fuma un cig81'rillo diario; el 24,C f1111a menos de una 

cajetilla, constituyéndoee como fumadores mu.y ao4eradoa, pero -

no por ésto deja de ser un riesgo para la salud, como para quis 

nes conviven con ellos; el otro 24:' fuma.de media a una cajeti­

lla, loe cuales se clasifican· como fwnadores moderado• y por._;. 
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· dltimo el 12~ fuma de una a dos cajetillas se les puede consid! 

rar. como grandes fumadores, el 12~ dejarop de fumar hace 2 ó 3 

a.~os y sólo el 24~ nunca ha fumado. 

Por tal motivo,.ee mayor la tasa de mortalidad en edades -

tu• van desde los 45 a 54 affós, debido a que sus efectos estima 

lantes afectan al sistema nervioso central, ~erif~rico, a la m! 

dula suprarrenal, que produce liberación de adrenalina en ,eous 

ffas cnntidades que actuen sorre el ararato cardiovuscular, en -

el cual ¡:rovcct1ría aumento de la presión arterial, disr.:inuye la 

cantidad de oXÍF.eno disponirle. 



CUADRO No, 29 

4,2 ¿ A QUE EDAD Elr.PEZO A PU!r!AR? 

1.- EDAD f 

11 - 15 12 

16 - 20 7 

21 a más -
TOTAL : 19 
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.,. 

48 

28 

-
76 

-------------------------------------------------------------
2,- ANOS PUMANDO f " 

11 - 20 3 13 

21 - 30 5 20 

31 - 40 7 28 

41 a m~s 4 16 

TOTllL 1 19 76 

PUBNTE1 Pacientes con Diagn6~tico de Cardiopatía Iequ~mioa del 

Servicio de CardiologÍa de:{ Hospital de .Especialidades 

del Centro V.édico "La Raza". 

Como se ruede observar el porcentaje mayor (48f.) de tuma­

dorn~ inician a la edad de 10 a 15 af!os y el 28~ entre loe 16 

a 20 a~os, ésto se podría aaooiar con la pre-adolesoenoia o e42 

lascencia es decir el cambio de conducta en ambos sexos, en el 
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que se intentan asumir nuevas actitudes o desempefto de roles 

imitando para ello a las personas mayores, 

Tambi&n se puede observar en los pacientes ya mencionados, 

que el promedio de al'los fumando es de 21 a 40 años, lo que po-­

dna ocasionar que al inhalar el humo se distribuya por los pu!, 

monee, afectando a la mucosa, que en condiciones normales se en 

carga de atrapar el polvo y los microbios, por otro lado a los 

cilios, que son estructuras en fonna de pequenos pelos que tani 

zan las vías respiratorias y rue normalmente, bombean el moco -

que.~ veces deetruye a los cilios, por lo tanto, hace nue los -

pul.monee sean m6s vulnerables a los venenos y a los microbios, 

. i 
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CUADRO No, 30 
4, 3 ¿ RECUERDA USTED CUANTOS CIGARROS OOt!BKZO A .JllJWI ? 

<UGARROS DIARIO " SDIANAL " MENSUAL .,. 'fO!.U. " 
a) 1 a 2 7 28 l 4 2 8 10 40 

b) 3 a 4 l 12 - -· - - 3 12 

c) 5 a 6 1 4 . - - - l 4 

d) 7 a 8 - - - - - - - -
e) 9 a más 5 20 - - - - 5 20 

TOTAL 1 16 64 l. 4 2 8 19 76 

PUENTE1 Pacientes con Diagn6etico de Cardiopatía Jaqu'81ica del 

Servicio de Cardiología del Hoapitlll de Bl!lpecialidadea 

del Centro Jr!édico "La Raza", 

Como ee observa en el cuadro el f'ulllar de l a 2 cigarrillo• 

se !'reeentó en un me..vor porcentaje con el 40,C; mientras que el 

2°" fumaban de media cajetilla a m4a, Se podlia decir que al -­

inicio de este hábito, el. conewnidor es un fumador aocial o sea 

fuma por influencia peico-aocial, Lo que lea tomd afto~ poder -­

disfrutar de un cigarrillo, para luego necesitar di 41, de tal 

forma que lo adaptan a eua patronea de vida, 
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CUADRO No. 31 

4.4 ¿ QUB llAROA DE CIGARRILLOS PUJi!A ? 

MONOXIDO 
MARCA f " ALQUITRAN NICOTINA DE CARBONO 

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

b) l!arlboro 3 12 45 mg. 0.9 mg. 13 

c) Vice1·oy 1 4 15 mg. 0.9 mg, 17 

d) Paros 1 4 - - -
e) Pies ta 1 4 - - -
f) Baronet 1 4 - - -
g) Ya ni! fuman 3 12 - - -

TOTAL 1 19 76 - - -
PUENTE: Pacientes con Diagndstico de Cardiopatía Isquémica del 

servicio de Cardiología del Hos~ital de Ee~ecialidades 

del Centro Médico "La Raza", 

En la poblaci6n estudiada en cuanto a la marca de cigarri­

llos :preferida, se tiene que es para loe de "Raleigh" en un 36:' 

seguido l)Or los "tlarlboro" con el 12:' y finalmente "Viceroy" -· 

con el 4~.los oue tienen alouitrán (total de milif(ramoe de sus­

tancias residuales exceptuadas nicotl.na y aeua ~ar ciearrillo), 

el cual es.un agente que en cual~uier narte donde entre en con­

tacto con tejido vivo, producirá células nnonr.ales y di~~i~uirá 

las defensas de los ~ulmones; la i>IliO'rI!IA (ex,.,resada en miliirr.[!; 
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mos nor cigarrillo), yroduce adrenalina y este proce•o eetimula 

las células grasas del cuerpo a secretar ácidos grasoe libree -

en la sangre, los cualee podrían fonnar coágulo y producir un -

ataque cardíaco; el MONOXIDO DE CARBONO (expresado en miligra-­

moe por cigarrillo) oue un NO fumador posee no:naal.mente de o. 5 

a un 2.0~ de mon6xido de carbono en SUB gldbuloe rojoe, pero un 

l'U~'ADO"l, dependiendo de la marca y el ndinero de cigarrilloe r¡ue 

fume tiene entre 4 y 15~ 6 más, en sus células sanguineas, lo -

oue pocría ser c6m!'lice de la nicotina en muchos ataaues contra 

el cuer!'o, ésto es oue causaría que las paredes arteriales fue­

ran t¡ermenblee a lE<s sustancias grasosas, que reducen el cali•­

bre arteri.al, éeto se conoce como"ARTERIOSCLEROSIS", cabe acla­

rar que en las demás marcas, no se encontraron las sustancias -

t6xicas nue lo contienen, ésto no quiere decir que caueen menoe 

de.ilo al consumidor. 



CUADRO No, 32 

V TIEMPO LIBRE Y RBCREACION s 
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5,1 ¿ · QUB ACTIVIDADES REALIZA DURANTE SU TID!FO LIBRB ? 

ACTIVIDADES f % 

a) Reparaciones en eu casa 5 20 

b) Lavar, componer el auto y 

arre5lar el jard!n, 3 12 

c) Raparnr su taxi, 2 8 

d) Poner al corriente los :!'endientes 

del.trabajo en su ce.ea, 5 20 

e) Trabajos extras, 2 6 

f) !l'ejer, 2 6 

g) Descanzar, 2 8 

h) Cruninar, 1 4 

j) Nada, 3 12 

TÓ'l'AL s 25 100 

PUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Cardio~at!a Isouémica del 

Servicio de Cardioloeía del Hospital de Ea~ecialidades 

del Centro lf<ldico "La Raza". 

Referente a las actividadee que reali•an en su tiem~o li-­

bre, loe pacientes manifestaron oue un (4'J;4) re"liea activida-­

dee con mayor esfuerzo CC'lmo laa r.eparncionet; en su coea, ~a?"dín 

y nuto; el otro (20~•) none al Cl:'rriente lo~ '.'encientee del tra­

bajo en SU C&ea; el e~.& x:-enliza trt-i.'t~~jOE extrP~, :::;et\' ~cdrÍa tn­

dicar que !JOr el tipo de conducta "k", desarroll1111 ademda de su 

joniada de trabajo, labores en 61.l casa .,or lo cual en vez de 

de~ca1111ar, aumentr.n eus tensione~ emocionales lo oue renresenta 
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un factor de rieego coronario, por Último el J~ realizan acti­

vidades paaivae como el tejer, deecanear cllll!Ínar, na4a1 se lle­

va una vida sedentaria, Esto no justifica oue sea menor llU aoti 

vidad ya sea activa o ~asiva éeto dependera del equilibrio de -

estas dos y la fatiga que pueda producir Ía monoton:!a que ellos 

se creen, aunnue no haya una carga de trabajo tíeico, 
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OUADRO No, 33 

·5,2 - ¿ OUALES SON SUS DIVERSIONES MAS PllECUENTES? 

3 2 c/ 1 
ACUVIDAD D " !Ir/e " v/e " c/s " 15d " v/m " Total 1' 

af Práctica u 

deporte 1 1 4 6 1 1 6 8 

b)l'aseoe 1 1 3 5 2 2 6 8 

c)Leer 3 5 1 1 1 1 10 19. 15 26 

d)TeleviEidn :il 32 l l 5 7 1 1 1 1 26 42 

e)Escribir 1 1 1 1 2 2 

:f')Cine 1 1 1 1 2 2 

g)A.eiste a 

un depor!'e l 1 2 2 3 3 

h)Ir al tea-

tro. 2 2 2 2 

:i.)Radio 3 5 3 5 

;!)Tocar gui-

tarra 1 1 1 1 

k)Platicar 

con amigos l 1 1 1 

TOTAL 1 26-44 3 3 5 5 22 3 5 5 7 6 6 67-100 

PUENTE: l'acientas con Diagn6sticc de Cardio'.'atía Isnuémica dP: 

Servicio de Cardiología del Hospital de Ee~eciJlirades 
del Centro Médico "La Raza", 
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En relaci6n a las diversiones más frecuentes que disfrutan 

los ~acientee, éstes manifestaron en un menor porcenta~e del --

16~ practicar algún deporte y realizar paaeos; cada quince días 

est~s actividades se pueden considerar aceptables, ya que laa -

personas no están en conste.nte ociosidad, mientraa que en un •.! 

yor ~orcentaje lo dedican a la vida sedentaria comot en un 42~ 

a ver televisi6n; un 16~ a leer; 2~ a escribir artículos, acti-· 

vidades cue se realizan sin un desgaste físico; en tanto que el 

4~-se translada de su domicilio al cine, al teatro o' asisten a 

~.J.gún espectáculo deportivo, pero esto lo realizan cada mee, lo 

cual rodría indicar que aunados a una vida sedentaria loe demás 

factores de riesgo, podrían desencadenar el Infarto al "1iocar-­

dio. (Ver ca,ítulo III). 



129 

CUADRO ?lo, 34 

5.3 ¿ SE REUNE COI! SU COllYUGE E HIJOS Pi>RA CO}IVIVIR ? 

¿ C,¡J)A CUAJ{DO ? f :' 

a) <Jada 8 días 15 60 

b) Cada 15 días 3 12 

e) No se reune 7 28 

TOTAL 1 25 100 

PUENTE: Pacientes con Diagn6stico de C~rdio~atía Ibau~~ica del 

Se?'Vicio de Cardiología del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico "La Raza.", 

El 60~ de los pacientes manifestaron reunirse para convivir 

con la familia cada semana, el 12~ lo hace cada 15 días y final 

mente el 28- no se reune con ellos. Por lo que se podría indi-­

car que son diversa.e las funciones y actividades dentro y fuera 

del hogar, ya que participan cada día menos en la fonnación de 

los hijos por estar sumergidos más en las actividades económi-­

cas y sociales, ésto propicia.ria un desequilitrio emocional ~or 

la inestabilidad econ6mica, en unoe y en otros FOr la caracter~ 

logía 4e eu conducta tipo "A", este hecho se podría ver con mls 

trecuencia· en el medio urbano que en el medio rural. 



CUADRO No. 35 

5.4 ¿ PRACUCá USTED ALGUN DBFORTB ? 

VECES COMPBTBNCIA 
r f. No. TIEt:l'Cl X SElf. SI NO 

NO 19 76 - -
SI 6 24 
ISOMETRICO~ 

Pesas 1 5 m. 7 X 

2 30 m. 3 X 

Argollas - - - -
Barras 1 15 m. 7 X 

Tensi6n Din. l 15 m. 7 X 

)lancuernas l 15 m, 7 X 

Paral~las l 15 m. 7 X 

Resortes l 15 m. 7 X 

ISOTONICOS 

Caminata l 30 m, 4 X 

Trote 3 30 m. 7 X 

Brincar l 5 m. 4 X 

Carrera l 1130 m. 4 X 

Bicicleta 4 1100 h, l X 

Aerobic's 3 15 m. 7 X 

5 30 111. 3 X 

Pront6n 6 4100 h. 2 X 
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HORAI 
X Sii. J>ISTANOIA 

- . 

35 m 
1:35 m. 

-
lt45 m. 

1145 m. 
lt45 m. 

1145 m. 
1145 m. 

2:00 h. 2 kll. 
10130 m. 15 rm. 

20 m. 

5t20 •• 15 k •• 
llÓO h. 20 km, 

1:45 lh 

2110 m. 
8:00 h. 

l"UE!i.Tlb Pacientes con DiE14!ll6stico de Cardiopatía Iequlmica 4el 

Servicio de 0Ardiolog!a del Hospital. de B.specialidadee 

del Centro fl!~ctico "ta Baaa". 
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Como ee puede observar en el cuadro, loe pacientes eme no 

practican un deporte son el equivalente al 76~, por lo que se -

podría deducir que llevan una vida sedentaria, el cual es Wl 

factor de riesgo coronario y el 24 practican un deporte semanal 

mente de (4 a 7 d!as), o ejercicios recreativos (de l a 3 días 

por semana), ~etos últimos podrían ser loe que desencadenaran -

tr&nstornoE en la funci6n cardíaca, depenc.iendo del tipo de 

ejercicio que llevan a cabo, estos se clasifican en ieom~tricos 

e isotónicos. El primero se refiere a los ejercicios físicos -­

que consisten en poner en tensión loe músculos contra un objeto 

inmóvil¡ este tiro de ejercicios podría ser bueno si se realiza 

con medida, de manera progresiva y por lo menos 4 veces por se­

mana, por lo que se observa en un paciente con oficio de mesero 

(Mo. 1) quien los realiza toda la semana; pero el (No.2) mecáni, 

qo solo practica pesas 3 veces ror semana, su actividad no se -

define como deporte sino como ejercicio recreativo. Loe isotóni, 

coe son loe que ee ~ueden realizar al aire libre sin ejercer -­

presión a loe múeculoe de loe 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. Loe que hacen ejercicio recreativo eon1 (No.4) obrero -

textil que solo el fin de semana ci1cu1 en bicicleta; el (No.5) 

auditora realiza tres veces por semana aerobic's, finalmente el 

(No.6) empleado de muntenimiento; juega dos veces :,-cr semana -­

front&n con comFetencia, ésto le rodrÍa ocasion~r estímulos rei 
quicos tanto CQlllO ansüdad, miedo o euforia. Todo ;(et.:> rcdría -
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indicar que cualquier actividad física, .realiaada en fo1111a r98Jl 

lar y rrogresiva, beneficia las coronarias y podría reducir lae 
~osibilidades de que éstas se vean afectadas ;or alsun& enfe!91S 

dad. 



CUADRO No, 36 

VI ASPllCTOS ESPECIPIOOS 1 

4.1 US'.rBD 1'0RQUE CREB QUE SE INPARTO ? 

l.- PAOIENTB f " a) Problemas sociales 13 39 

b) Problemas laborales 12 36 

c) Problemas econ6micos 4 12 

d) otros1 

d, l Tabaquismo l 3 

d. 2 Nadie 2 7 

d,3 No sabe l 3 

TOTAL 1 33 100 
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-------------------------------------------------------------2.- JA)IU.IAR f " 
a) Problemas social.es 13 39 

b) Problemas labore.les 12 36 

e) Problemaa econ6micos 6 18 

d) Otros: 

d,l Tabaquismo .2 7 

TOTAL 1 33 100 

'PUENTB 1 Pamiliar y Paciente con Diagn6stico de Cardiopatía Is­

qu~mica del Servicio de Cardiología del. Hos~ital. de ~ 

'Pecialidades del Centro •:édico "La Raza". 
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En el presente cuadro esta registrado lo aue manifesta el 

paciente y el fBl!liliar, acerca de la CIUlaa por la que creen que 

haya sufrido un infarto el paciente, se obtuvo que el porcenta­

je mayor corres¡:onde a los PROBLEMAS SOCIALES, coma c111.111a ocupa 

un 39~ en el Faciente y en el familiar un {39") entendiendose -

a la familia como gnipo primario, la cual va a aar constituida 

ror rereonas relacionadas entra sí, sobre la base de' los lazos 

de parentesco y más aún, de la viyienda en común, eiendo en es­

te ee;acio donde ee manifiestan las personas y miembros de la -

misma, c0n sus propias características peicolÓgicae y fíeicas -

lae cuales podrían chocar con la caracterología del paciente y 

así inducirlo a un constante estres emocional; en lo que ee re­

fiere a los PROBLBMAS LAllORALES, con un (36") en el que coinci­

den ambos entrevistados, y ~ue indican que por realizar traba•­

jos lo hacían bajo presión, puee piensan que nadie máe que el -

paciente lo podría ejecutar, considerando nue el estre emocio-­

nat y taboral son loe factores preponderantes la ansiedad aue -

sienten por loe problemas ECONOMICOS1 son menores en un (12") -

que en la f!llltilia en un (18~), ya aue &atas 1hti11u eon lae aue 

enfrentW'l el gesto familiar, lo 0uepodría ocaai•nar constantes 

diecusionee con el paciente, La r~apueeta acerca 4e otras cau­

sas, solo en loe pacientes (10~) manifestaron que nadie tuvo la 

cul~a e ignoran porque se infartaron y eolo el 3" en pacientes 

y el 7;4 en el familiar consideran como aauea de rieego al taba­
quiemo, 

Por otra rarte la conducta tipo "A" estan-manifieetos todCll 
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los pacientee inveetiglidoe, ya que cuentan con lae caracteríeti 

ces de dicha conducta y el hábito de fumar, estos son provoca~ 

doe en las grandes urbes, tomando en consideraoión nue los rie.!!. 

goe de colesterol en la sangre podría aumentar principalmente -

la tensión nerviosa a la oue loe pacientes eetan expuestos, 
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CU.AllilO No. 37 

4.2 ¿ USTED A QUIEN OULPA DB LA BNPBllllEDAD ? 

PACIBNTB t " a) A nadie 9 38 
b) El destino 1 4 

e) A m:! mismo 7 26 

d) Su c6n;yuge 2 8 

e) Sus hijos 1 4 

f) Alimentación 1 4 

g) Discusiones con sus empleados y 

compañeros 2 8 

h) Bl patrdn 1 4 

i) Gasee del petrdleo 1 4 

TOTAL 1 25 100 ·--------------------------------PAMILIAJI t " a) A nadie 7 26 

b) Destino 2 8 

c) Bl mismo paciente 9 38 
d) Su odn;yuge 1 4 
e) Sus hijos 2 8 

f) Problemas econ6micos 1 4 

g) su otra mujer 1 4 
h) SU familia 1 4 
1) Riesgo de Trabajo l 4 

TOTAL 1 25 100 

·PUENTB 1 Pamiliar y Paciente con Diagn6st1co de Cardiopatía Ie­

quémica del Servicio de Oardioloa!a del ·Hospital de -
Bspecialid&des del Centro •ldico•i.a lasa •. 
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El 38~ en pacientes y el 26~ en familiares, manifestaron -

no culp~r a nadie de su enfermedad, el 4~ en.racientes y el 8~ 

en familiares culpan al destino, ~sto rodría indicar que ror la 

flata de info:nnaci6n sobre la patología sufrida no la relacio -

nan con situaciones 16gicas, sino loe falsos tabÚes de natural,t 

za "4ivina"; y el 26;' de los pacientes y el 385' en los fan:ilia­

res piensan ~ue el enfermo rudo haber sido el culpable de su en 

fermedad ror su modo de vida; el 8~en los racientes manifesta-­

ron ser las culpables las cónyuges, una ror los celos constun-­

t9s hacia ~l y la otra ror la inseguridad r.ue le demuestra el ~ 

paciente por sus fracasos anteriores éstas situaoiones >Odr!an 

ocaeionar anguet!a ·y desesperación; y el 4~ la. cónyuge se culra 

por exigirle el gasto familiar en lugar de gastarlo en su vicio 

(alcoho
0

lismo)¡ un paciente 47' refiere culpar a sus hijos de su 

radeaimier.to por discuciones constentes, ~or ese mismo motivo -

el Bi' de los familiares se sienten cul¡iables de su enfermedad; 

por Último los pacientes m&nifiastun que ésta se ~rovocé en su 

centro de trabajo, como1 mala alimentacién (4~); discusiones cn 

sus empleados y comrafferos (8·.'), la rresión ae su. patrón (4;~) y 

loe gaeee tóxicos c>ue expide la pipa oue maneja (47'); loe cualee 

pueden constituir un rieego para la salud; el familiar culpa a 
la r.areja u.nterior del >aciente por acediarlo constantemente, el 

otro 4" la familia materna oue vive con el paciente le crea con 

flictos y angustia; y fin&.lmenteel 4:' los ries¡;os en el trabajo 

que tiene el paciente en eubir y bajar los autcs ror une ramr.a 

empinada y acomodarlos; est~s tlltimas eituacionrs lae car.tar. los 

familiares, pero los pacientes no las relacion<'n con E·U énferr.:~ 

dad, 
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OUADRO No. 38 
4.3 ¿ OONSIDBRA QUI SB1UA BBNBPIOIOSO OUIJ>All(SI) DB UNA U­

OAIDA "l 

¿00110 SB OUIDABIA "l t f. 

l.- SI 

a) Tomar las eituacionss con tranquilidad 20 36 

b) Abandonar los cigarrillos 9 16 

c) Consumir menos grasas 7 14 
d) Se811ir las indicaciones del Jltldico 3 4 

e) Tener un solo trabajo 3 4 

C) Ba3ar de peso 2 J 
g) Pez,ni tir qile lH peraonu ceraanu tomen 

sus responsabilidades 2 J 
h) Controlar au diabetes e hipertens16n 1 2 

i) No sabe 7 14 

SUB-TOTAL t 53 96 

-----------------------------------------------
2.- 1'0 

a) No le será posible 1 4 

TOTAL 1 54 100 

PUENTE 1 Paciente con D:l.agndstico de.Cardiopat!a Isqulaioa del 

Servicio de Oardiologfa del Hospital de •pecialidade 
del Centro M~dico "La Raza". 
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.Como •• observa en el wadro 1os pacientes consideren el • 

, .. ';:961' qae .•IÍl·lleceaario cuidare• de una recaída, lo que provocaría 

una pr-tura invalid'• o abandona de su trabajo, lo cual repr,! 

eentlll'Ía antuetÍa y depreeidn por parte del p~Ciente y de BU ~ 

gnapo t .. iliar y eo1o un paciente manifeet6 aue no le sería po­
sible cuidarse por haber obtenido de la vida lo que ha deseado, 

por lo oue no le. interesaría un cambio en ella. 
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CU.ADRO. lo. 39 

4.4 ¿ ASIS'fIO .l LAS PLAHCAS DEL l'llOOJtAll.l DIS'fllllD .. & 

SBllVICIO DB OAllDIOLOGIA ' 

ASISTENCIA t .,. 

SI 14 56 
NO 11 44 

TOTAL 1 25 100 

PUENTE1 Pacientes .c'on Dia,n6etico de CardiÍlpat:Ca IaquÚlica del 

Servicjo de Cerdiolog:Ca del Hospital de lspecialidadea 

del Centro :.:~dico "La Baza". 

Be importbllte mencionar que de loa casoa eatudiad.oe el .56" 

de ~os pacientes asistieron a las pl4ticas de órientaci6n del -

programa de Cardiología ya mencionado, mientras aue el 44fe rea-· 

tente no recibi6 lu orientaci6n lo que podría pr0vocar altera•­
ctones a eu calidad de Vida. 
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CAPITULO V.- Alf!j\LJSIS DB LOS F"C'lORE:O. SOCI..J, -::s, LAIOP. • ..L:::~ Y EO.Q 

r.:0~;1cos ~UE INFLUYERON EN Ln EN?E&:SD;J) DEL INFAR­

TO AL Jr.JOCiJIDIO. 

La socied•td tiene un sin número de características psicos2. 

ciales que se generan en la familia ror ser ésta el ~rimer :un­

biente que encuentra el hombre para su rrotección material, se­

gUridad emocional y función educadora, dependiendo de l~ fcrma 

en r;ue se vi va estae experiencias darán como resultado, deten"i 

nadas factores económicos, sociales y laboral~E que re~ercuten 

de una y otra manera en las condiciones de salud dela poblr,c:ión 

y aunqua uno solo generallllente no tiene trascendencia, cuaudo -

confluyen varios de manera negativa en el ser humano, pueden 

llegar a ocacionar rroblemas de salud que u veces son leves, ~~ 

ro otros son graves o dejan secuelas serias, QUe re;ercuten no 

Eolo en el individuo sine tar.:bién en su dinámica frur.iliar, 

Esto ha sido posible constatarlo a través de 1~ investiga­

ción llevada a cabo con los pacientoE que ingresaron por infar­

to, al servicio ya mencionado y ~ue se hizo extensiva a la farni 

lia de éstos, en la qua coincidieron las caracter!etlcas con lo 

arriba ar.atado, pues el 76~ de las familias son nucleares y re­

cienten de menera importante todo lo que se relaciona con su m1 
dio familiar. 

Cabe aclarar <'Ue ~sta invest:gación dió como ra•ultado rr,g. 

blemas sociales, laboralee y económicos loe cuales no se ~ueden 

enunciar en fonna ser.ara debido a que se interrelacionan :or le 
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que se describirán de manera integral, 

La fWllilia ee una unidad biológica, que debe cumplir con -

diversas funciones natura.lee, una de ellas es la relación sexual, 

de la cual el 92~ de loe pacienteE son activos, sin embargo se­

considera ~ue ésta situación por s! sola no influye para que ee 

desencadene un infarto, pero un 16~ tiene aventuras amorosas e2' 

traconyugales, lo ('Ue los pone en un~ constante tensión emocio­

nal ryue le af'ecta de dos formas1 una por el temor de ser deecu­

tiertoe por su cónyuge, hijos y otros familiares y otra porque 

altera la dinámica familiar lo que aumenta dicha tensión contr! 

buye~do al riesgo coronario. 

lih loe capítulos anteriores ee había mencionado la caract.t 

rolog!a como un factor de riesgo coronario, lo ~ue es posible -

corroborar por medio del an4lisie de los pacientes eetu4ia4Clll, 

ya que ee constató que todos poseen razgoe de la conducta tipo 

"A", lo C'Ue deede el runto de Vista social les provoca con tre­
cuer.cia grandes tensiones emocione.fee1 

a) Por la manera en que enfrentan dete:nninadae eituacionea, • 

tales cosr.o, su actitud ante la perdida afectiva de seres 

queridoe, por diferentes motivos de seraraci6n, la cual -­

pude ser de indiferencia con.el at'21 de reprimir emociones 

ante loe demás, o por autoeuficiencia,·lo que de toda• fo~ 

mas leE provoca etapas prolongadas de angustia y depresidn. 

t) Por el afán ccm¡:etitivo que-lee caracteriza, siempre eet'11 

luchando r.·or lograr un mayor etatve social parta eatiefacer 

en. lo material eus necesidades y las de su familia, esto -
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se ve reflejado en el hecho de oue el 80% manifestó tener 

vivienda propia, con.todos los servicios rútlicos, aún~ 

el 56~ obtienen ingresos inferiores a loe demandados del -

hogar y si se aumenta a ésto, el oue todos los ~acientes -

investigados, son jefes de familia, favorece oue se desen­

cadenen diversos fact~res de riesgo, como le angustia, la 

cual ee manifiesta con agresivido.d, h«cia quienes lo ro - -

dean y escasa relaci6n con la f&milia, pues seeún manifes­

tó el 72~ solo mantiene una conv1vencia famili"r elativa 

por darse cada 8 ó 15 días provocando una incipiente comu­

nicación, que d:!a a d!a se va acrecentando er.tre sue n:iem­

broa, lo que con frecuencia altera la armonía en el hogar 

por tal razón, es uno de los factores oue contrituyen a ~ 

que se desencadene el infarto. 

c) Por la idea de 0ue la vida hay que vivirla, aprovechando -

el tiempo ya que no se peZ'!liten ine;ún deecaneo, lo oue se 

retleja en el dato, de oue el· 28% manifestó oue en su tiem 

po litre realiza actividades en casa o fueru de ella, ya 

sea para poner al corriente loe pendientes del trabajo o -

hacer peoueffae reparaciones en el hogar, a ésto se euma -­

que el 64~ disfruta de sus vacaciones, mientras que el 20-

no lo httce por pret"erir que se les paguen y el reeto solo 

vacaciona ocaeionalmente, ésto origina oue la falta de de~ 

caneo y sueño al te:ren el eouilicrio emocionul necesario r.a 

ra todo ser humano, 
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En relacjon a las diversiones y actividades que realizan 

en su tiempo libre, el 16~ manifest6 practicar deportea­

isométricos e isot6nicoe, pero no de manera progresiva, 

moderada y cont:lnua, mientras oue el 84~ lleva una vida­

eeder.tari a, de lo que se deduce que ninguno de loa ext~ 

moe mencionados ee recomendable, ya que puede deacencad.t 

nar algún riesgo coronE.rio. 

d) Por no delegar responsabilidad en nadie, ya que conside­

ran cue s6lo ellos son capáces de hacer lae cosas bien, 

ror lo cual un 33~, tar..to en los pacientes como en loa -

familiares, creen oue la causa oue provoc6 el infarto 

fué que al realizar el trabajo, lo hacían ba~o preei6n y 

con exceso de resr-onsabilidad, lo que origina m~or ea -

tres laboral y emocional 0 que se acrecienta depend1Ú1do, 

del tipo de trabajo que se desarrolle. 

Por otra parte, se puede mencionar, el hábito de fumar co­

mo una característica con repercuaionee laborales, sociales 7 

biol6gicas, desde éste Último aspecto ea posible observar que­

mientras el rromedio de edad, de loe pacientes es de 40 a 59 -

ailos; loe eilos que tienen fUllWldo van de 21 a 40 ai'IOI', lo que­

lee ocae)ona que al inhalar el humo durante.tanto tiempo, se -

destruyan los pulmones afectando la mucosa y loe cilios, ésto 

hace que loe pulmones sean más vulnerable& a loe venenoa 7 111-

crobios, por otra parte debido a que sus efecto~ eetimulantea, 

afectan el sistema nervioso central, Feritérico y la métí.i1a 8Jl 
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prarrenal, se produce liberaci6n de adrenalina en pequeñas canti 

4a4ee que act~an sobre el aparato cardiovascular, y provoca au-­

mento de las contracciones cardiacas, los vasos sanguíneos y la 

preei6n arterial, lo que disminuye la cantidad de oxígeno dispo­

nible, 

También constituye un problema social, ror llevarse a cabo 

en el hogar, lo que trae como consecuencia oue no solo el racien 

te resulte afectado, sino tamti~n la familia. Por otra parte, a 

pesar.de ser uno de loe riesgos oue contribuye de manera m;s fr~ 

cuente a la enfermedad isqu~mica y habiendo detectado que la ma­

yor parte de los 9acientee inveetigados, son fumadores, solo el 

J" de éstos y el 7~ de los familiares atribuyen eu padecimiento­

ª este problema, 

Desde el punto de vista laboral, se ccnstituye un rroblema, 

pprque~los centros 4e trabajo tienden a convertirse en loe rrin­

cipales lugares para fumar, roniendo e~ peligro a los no fuinado­

res, ésto dar.ende del lugar en donde la rersona se encuentre fu­

mai1do, 

Bn loe factores laborales se aprecia ·~ue loe pacientes en-­

trevistados presentaron un grado de escolaridad básica, de ~rim~ 

ria en un 56" y un menor porcentaje del 16i' de educaci6n supe.-­

rior, esto repercute en la ocup .. ci6n ''ue deser.peñan de acuerdo a 

la escolaridad que tienen; el 88" cuenta con un solo tratajo, en 

el que el 64" presta sus servicios durante más de 8 horas, ad.e-­

más !)or el tipo de actividad o cargos one desempei'lan; aumentan -

las tensiones laborales que tiene el raciente en eu centro de --



146 

trabajo, y los problemas con loe compafleros del mismo, unidO a­

la cantidad de horae extrae semanales que tienen necesidad de -

cumplir y al ti•mpo que dedican para trasladarse de su caea al 

trabajo y vicebersa, pues el 48~ utiliza de 2 a 3 horas y el 

12" de 4 a 5 horas 4sto les ocasiona fatiga y angustia por lle­

gar a tiempo a eu trabajo, por el tráfico, falta de transporte, 

étc., produce en ellos aetres emocional y laboral as! como fati 

ga excesiva. 

En lo que se relaciona con loe motivos por los que, tanto 

el r.aciente como su familia, consideran que sufri6 el infarto, 

manifeetaron en un 20~ y 27~ respectivamente, que 4ete se debi6 

a la caracterología del paciente, ya que lo coloca en un estado 

tal de estrea emocional, que lo llev6 a preaentar este problema 

atemáe de las diferencias que por esta motivo se auscitan en la 

familia. 

No obstante que loe pacientes manifestaron contar con uno 

c varios factores de riesgo coronario•, solo el 54. acepta su­
reeronsabilidad en la enfermedad, mientras que el 46~ considera 

que hubo otros culpables (hijos, esposa, traba~o, destino, 4tc), 

sin reconocer su participación en el mismo, lo que en cierta -­

forma explica su falta de inter4s.por conocer su entel'lledad y 

por participar en forma activa en su tratamiento, lo que motivf 

·que no asistieran a las pláticae de oriantacidn e~ el ssrvicio, 

lo que eegurr.mente ocasionará alteraciones en eu calidad de Vi­

da, 

Después de analizar loe cuadro• cuyoe reeul tadoe ano~an, 



147 

la infonnaci6n cualitativa y cuantitativa, de los problemas más 

importantes que contribuyeron en el raciente objeto de estudio, 

para.que ee desencadenara el infarto al miocardio, se concluye 

lo siguientes 

Segdn la investigaci6n en todos los casos que se estudia-­

ron, fueron varios los factores oue interrelacionados ocasionan. 

el problema, por lo tanto es conveniente destacar la importan-­

cia de &etas según la frecuencia presentada. 

&! loe >acientee los rrotlemas cosiales ocupan el 42~ y en 

los familiares el 47~ el mayor porcentaje, ror presentar falta 

de comunicaci6n tanto en la pareja, come en el resto de la fami 

lia, originando discusiones con la misma, lo que af'ecta la con­

vivencia y acercamiento de eue miembros, otro protlema en el -­

mismo sentido es el mal h4bito alimenticio, así como el de fu-­

m~r, ya oue perjudica al paciente y a quienes lo rodean. 

&! orden de importancia, le siguen los laborales rue ocu-­

pan el 36" ya que, tanto pacientes co~o familiares coinciden en 

eeffalar cue tienen rroblemas dentro de su 4rea laboral con los 

em~leados y/o patrones; adem4s de las horas extrae, el tiempo -

que utilizan para su traslado y la falta de descansos, todo es­

to va aumentando la fatiga en el trabajador rrovocando el estres 

laboral emocional y así participa, en la me.nifestaci6n de los -

factores de riesgc coronario; y por Úl.timo los rroclemas de ti­

po económico, en el 12~ de los p~cientee y en el lE~ de loe Ca­

miliaree, aclarando o,ue r-or su misma caracterología de conducta 

tiro "A", se eienten con m&e obligaciones oue los demás y cuscan 
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estatus superior, por lo que necesitan cada vez más ingresos de 

los ~ue perciben, no disfrutan de sus metas o logros, porque C,! 

da vez quieren más de lo oue tienen, todo va sumado al padeot.-9 

miento aue los aqueja. c:abe aclarar que emtos problemas se int,l 

rrelacionsn en algunos caeos. 

La presencia de estos problemas confirma nuestra hipdtesiea 

"Bn los pacientes hospital.izados en el iervicio de Carlliolog!a 

del Hospital de Especialidades, p~rteneciente al Centro Xldico 

"La Raza", contribuyeren de manera importante los f'aotoree so-­

ciales, laborales y econ6micos para oue se presentara un infar­

to al miocardio". 

Cabe aclarar que esta investigaci6n como 7&<.ee m1ncion6 es 

a larzo rlazo, ror lo cual. en la aiguiente tase poaiblemente ee 

confirmurá <!ue el problema de su enfe:rmedad podría repercutir -

desfavorablemente en su estado emocional, illpidiendo 4eaarro-~ 

llar BU recur,eraci6n, física, así como BU adaptacidn adecuada -

al medio familiar ya que al reto!'llar a 11 y tomar el lugar que 

le corresponde como autori6ad, puede tener actitudes negativae, 

en su comporteaiento, lo que ocaeionaría falta de oooperaa:ldn e 

inter6s en su tratamiento, 7.por otra parte el deaequilibrio en. 

su dinámica familiar, lo que tavorecer!a la deaintearacidn de -

la mis111a. 

Una opci6n que se ofrece para amortiguar estaa 1ituacionea 

futuras es sensibilizar a al poblacidn atec•ada, para que aei1-

ta al programa que se efectúa en el Servicio de Cardiología, -­

conjuntamente con su familia, con la finalidad de 1er capacita-
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do para su rehabilitación y prevensién en el Grupo (control) 

lliocardio, A.c., y de este modo ellos mismos eer~onitoree de -

otros. 
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CAPITULO VI,- PROPUESTA DB T~AJO MEDICO SOCIAL, 

6,1 Perfil del Trabajador Social en el. hea de la Sal.ud1 

Dentro de cualquier tipo de sociedad, el Trabajador So.cial 

es el profesional que ejerce BU acci6n inserto en la dindmica -

social y lleva a cabo la terea de eeneibilizaci6n oonoienti.a­

ci6n, educacidn y motivacidn, de la poblaci6n para aBUJDir loe 

nuevos proyectos aue mejoren sus· condiciones, 

Para ~sto se renuiere un alto grado de fonnaci6n aue le -­

penni te el manejo adecuado de la l'ráxis Social, dentro de una -

concepcidn integral que responda a laa necesidades exiatentea. 

Sin embargo se está conciente que " Bl. 'frabajador Social no 

ha tenido eiempre franco reconocimi~nto en cuanto a·su partici­

paci6n y ae considera necesario determinar ai •ato ae 4•b• a -­

oue su preparaoidn no ha respondido, durante varios al'los a la• 

demandas específicas, de los programas·desalud u otros, o a -­

que existe indefinicidn y falta deidentidad ~rofesionaJ.•, (53), 

Por lo tanto ee propone el Perfil Gene~ dll 'trabajador So­

cial en el Area de la Salud, debido a que al Trabajador Social 

del Servicio de Cardiología del hospital ya mencionado, corres­

ponde al 3er. Nivel de Atanci6n M•dica, por lo que ea ubica en 

ese perfil para aeí identificar los conocimientos, tedricos .. e­

todol6gicos oue reauiere, como las capacidadee, habilidades y -

actitudes ~ue neceeita para BU desarrollo profesional, 

( 53 ) )'.;;;NDOZA RJ\NGEJ., María del Cannen, Una Opc:l.6n •etodoldgica 
para los Trabajadores Bocialee, lid, ATSllAO, •bico 1989, · 
P• 37, 
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Es ror ~sto oue seconsidera necesario hacer referencia a 

una definici6n que eeacerque a la realid~d operativa del Traba­

jador Social en dicha ilrea: 

Definici6n 4e Trabajo Social en el Area de la Salud: 

"Trabajo Social en el Area de la Salud, ea la acción basa­

da en la •etodologÍa cient!fica que lleva al conocimiento 

de l·oe factores sociales que influyen en el rroceso salud 

enfermedad, para intervenir en la Investigaci6n, Planea-­

ci5n, .oldministración de Programas tendientes a i;;ducar, -­

Organizar y motivar a la población para contribuir a las 

transf'o:nnaciones sociales pe.ra el desarrollo de la salud 

integral"• (54) 

Bn base a la definición planteada el Trabajador Social de­

be contar con los conocimientos te6ricoe-metodol6gicoe de su 

P.rofesión con la finalidad de contribuir a la transformación BJ!. 

cial necesaria para lograr la promoci6n, educ~ción y restaura-­

ción de la salud, Bl Trabajador Social en ·su fo:nnaci6n debe te­

ner cualidades de personalidad,· habilidades que tienen una im-­

portancia fundamental, en otras palabras ~ara la realización de 

las tareas propias del Trabajador Social las cualidades humanas 

juegan un papal esencial en los conocimientos y el dominio de.­

las t~cnicas, 

Al prop6eito de lo anterior se limita a destacar las cual!, 

dadas humanas idoneas que se dividen en cinco part-s nue son: 

(54) Bol del Trabajador Social en Salud Pública, ::.s ... , de i>éxi­
co; 1978, p,8 



l.52 

~ersonalidad, capacidad, habilidad, actitud y conocimientos del 

Trabajador Social oue real.iza eus funciones en el área de la SA 

lud. 

1.- l'ERSON..U.ID;\D: 

"Caracterización o ratr6n general de la conducta total de -

un individuo determinado, ror la herencia y el wnbiente -­

eue le rodea", ( 55) 

a) Aparencia física (aspecto exterior de una persona como la -

forma de ve~tir, su aseo, ~te), 

b) Don de Gen.te ·1 wnabilidad y simpat!a hacia otras personas, 

buen humor y capacidad para saber escuchar, palabras conYi!l 

centes, facilidad de comunicación, capacidad de acogimien•­

tc, apertura y disponibilidad a otros. 

e) )ladurez en:ocicnal: es la CRpacidad de actuar equilibradamen 

te, ccn espíritu eereno y qUieto, cuando eet' bajo diferen­

tes tipos de preeiones, (56) 

2.- CAPACID.r.D: 

"Plena potencialidad de un individuo para cualquier funci6n, 

tal como la limita su constitución psíquica y ~edida te611. 

cemente por la extensi6n en· que esa runci6n se deearrolla­

r!a en condiciones i11111ejorables", (57) 

(55) HOWAIU> C., 'Narren, Diccionario de Psicología, Bd, Pondo de 
Cultura Económica, M&xico 1987, p,265 · 

(56) Ob, oit, HO'.VAI!ll c., "larren; p. 40 
(57) AKDER EGG, Ecequiel, tetodología del Trabajo Social, Bd, 

Ateneo, M&xico 1985, p. 196 
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a) Interés por las condiciones económicas, políticas y soci! 

lea de nuestro país. 

b) ·Integrarse a la institución donde presta sus servicios -­

(adaptaci6n) 

c) Debe ser un elemento que promueva el cambio de las actitJ! 

des deetavorables para la salud, por conductas que tavo-­

rezcan su fomento, conservación y rehabilitación. 

d) J-11toeval.uación (reconocimiento de~errorea y aciertos), 

e). Desarrollar diseilos deinve~tigación. 

f) Dooinar aspectos administrativos de planeación, su~ervi-­

eión y coordinación de progrrunus sociales, 

g) Participar interdisciplinariamente en loa programas de ª! 

lud, 

h) Sistematizar el trabajo especializado para actualizar la 

teoría de Trabajo Social en esta área, 

i) Utilizar adecuadamente las relaciones humanas, 
j) capacidad de análisis de las políticas de salud que el -­

lastado retiere, aa! como aprovechar la coyontura que ae -

presente para tener una participación significativa en 

éstas, así como los programas en ~ue las instituciones 

operacionalizan tales políticas, 

J.- HABILID,JlES1 

a) Para motivar; debe crear en los individuos, en loe grupo• 

y en las comunidades con las cuales actúan, ciertas razo­

nes o motivos que loe lleven a participar dinámicamente -

en la solución de los problemas comunes. 
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b) Para la comunicaci6n (expresi6n) 

e) Utilizar las técnicae de invest1gaci6n como son la obse¡: 

vaci6n y la entrevista, 

d) Identificar la estructura jurídica-administrativa del 

sector salud. 

e) Manejar técnicas de trabajo indiVidua.l, dinámica y con -

trol de grupos y organizac_ión comunitaria, 

f) Utilizar las técnicas de comunicación 1 educación social, 

4.- ACTITUDES PARA: 
a) Espíritu de servicio:(vocación) la primera cualidad que­

ha de roseer un Trabajador Social sin lugar a duda la -­

mae i~Fortante para cualquier tarea dentro de BU prote~­

si6n es el sentido de servicio hacia los demás, 

b) Etica profesional: discreción, comunicación y confianza, 

en oue los hombres tienen caFacidad para enf:rentane .·a -

su situación y tener una proyecoi6n en au propia persona, 

o) Tener conocimiento y control de sí mi111110 para vencer di~ 

ficultades y obstáculos, desde la apatía h~sta la ingra­

titud y el rechazo o simplemente se encontrará con que -

el progrwna o las actividades no marchan al ritmo que H 
había provisto, 

d) Mantener el apego a las políticas institucionales. 

e) Ser responsable de la infoniacidn de la in11tituc1dn, 

f) No sobrepasar el ~ominio de las atribuciones, 

g) Ser solidario con el equipo de trabajo, 
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h) Respetar la delimitación de los campos rrofesionales, 

i) llantener el secreto profesional. 

j) lfantener in~er's en la superaci6n personal y profesional. 

k) Ser crítico, objetivo y justo, 

1) Crear compromiso profesional con la población, 

m) Adecuar los ttlrminos de su comunicación a nivel de la po­

blación atendida, 

n) Respetar la decisión de las personas en la solución de -

sus problemas,(58) 

5.- CONOCU:I:o:NTOS: 

a) El Trabajador Social debe tener una preparación metodoló­

gica teórica-práctica que lo habilite para cumrlir con su 

responsabilidad social y para manejar adecuad1111:ente, t~c­

nicae e inst:nunentOE- oue le pe:rmi ten actuar como · profeei.2. 

nieta, 

b) Conocer la legislación y los sistemas de seguridad social 

en Jiltlxico, (59) 

c) La educación para la salud y la dinámica de los grur.os ª.2. 

Ciales, 

d) Reconocer los recursos de loe individuos, de las familias, 

de los l!J'Upoe y de la comunidad, a fÍn de organizarlos, -

coordinarlos y promover su mejor participación para aten­

der lae necesidades de salud. 

e) Bl desarrollo del proceso salud-enfermedad en·e1 runbiente 

(~8) i~id, lllDEB BGG, !zequiel 
(59) TERAN TRILLO, Margarita Lic,, 
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en el oue cada invididuo o gru¡;o se desenvuelve. 

f) ConocimientOF acerca de loa principales padeciaientoa que 

atiendan, causa, trat1111iento, prevenoi6n, ouraoi6n1 •to. 

A continuación se deecribirA el objetivo general que plan­

tea la Escuela Nacional de 'frabajo Social de la UJl.tll1 eatablec1 

do. en fonna general1 "Constribuir a la concientizaci6n y motiva 

ción del r.ueblo para logr.ar la ·promoción, ¡;rotecci6n y restaura 

ción de 1,. salud", (60) 

En fonna concreta el objetivo general del Trabajador·so -­

cial en el camro de.la salud1 "Contribuir a las trensformacio -

nee sociales necesarias para lograr la r.romoción, ¡;rotección y 

reetauraci6n de la salud". (61) 

OEJETIVOS ESPECIPICOS EN BL CAMPO DB LA SALUD: 

Definir loe factores sociales que influyen en la salud y -

en la enfennedad en un contexto soci91 dado. 

Logrctr la capacitación d• indiViduos, grupos y comunidades 

para que participen, aonciente y activamente, en loe pro•­

gramas de salud. 

Participar con el grupo interdisciplinario de ealud en la­

planeación, ejecución y evaluación de loe prcgr1111&e que -­

lleven a la·promoción, protección y reetauración de la ea­

lud, 

Resrecto a las funciones y actividades. del 'l'rabajador So-­

( 60) SANCHEZ ROSADO, lf.anuel Dr., Blementoa de salud ~blica, Id.. 
Prancisco Kéndez Cervantes, l&xico 1983, p. 233 

(61) ibid. Rol del Trabajador Social en Salud Pliblica, p.10 
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cial en esta área según el documento "El Rol del •rraC:ajador So­

cial en Salud Pdblica" (62) se probaron las funciones que debe 

desempeffar dicho profesional, ajustándolas según el nivel de -­

actuación, y el tipo de programas que se esté llevando, las cu~ 

l~s consideran:os que deben fonnar parte del ?erfil ideal dél -­

Trabajador Social, er. el área de la salud, las cuales son: In-­

veetieaci6n, ~dministraci6n en ésta ve.n implícitas la Planea -­

ción, Coordinación, Evaluaci6n, Supervisión,y Aseeoría; Ca~aci­

tación, Educación, Promoción, Orientación Legal, Asistencia y -

Sistematización. 

INVESTIGACION: 

Identificar los factores y variables socio-culturales y -­

económicos, que intervienen en la frecuencia y dietribu~­

ci6n de la salud y la enfennedad. 

~ Investigar factores ambientales, actitudes y valores ~ue -

faciliten o dificulten el acceso a los eervicios de salud 

a nivel comunal, grupal o individual. 

Investigar y comprobar la valid~z de la aplicación y la ~ 

eficacia de métodos, técnicas e intrumentar que enrique·z-­

cen la teoría del Trabajo Social. 

Investigar la comunicación intra y extrainstitucional de -

los organismos de salud, así como la demanda real y poten­

cial de sue servicios. 

Planear y realizar investigaciones específicas de problemas 

sociales en el .área de la saludo 

(62) ibid. Rol del Trabajador Social en Snlud l"útlica, p.¡: .10 a 

la 14. 
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Colaborar en inv~stigacionee de salud en las que aobree91 

gan las condiciones sociales, 

Estimar el coeto social de loe programas y proyectoa de -

salud, 

Participar multidisciplinari11111ente en la fo:nnulacidn de -

diagnósticos de salud tanto lccal,regional 00110 Daeional:. 

PLANE.,CION: 

Colaborar en la planeaci6n ~· los programas de salud, en 

cuanto a la adecuada administración de loe recursos de -­

Trabajo Social. 

Planear· y organizar los programas de capacitación y adie4 

tramiento del personal de Trabajo Social, as! ccmo de es­

tudiantes en prácticas y del voluntariado. 

COORDINACION 1 

Elttablecer canales de comunicación interna y externa con­

todos loe recursos humanos institucionales, para lograr -

los objetivos y metas de loe progr1111ae de salud. 

Integrarse en fo~a organizada al equipo de salud CUlll•-·• 

plieEldo el rol que corrHpond• a la profesión, ain perder 

de vista el que deeem:pei'lan loe demils mie11broe del BNPº• 

Servir de enlace a la población atendida T.al equipo de-· 

salud, autoridades institu~ionalee y/o gubernwnentalea, a 

fin de lograr la ejecución de los planee y prog?'llllae de -

salud. 

EV ALU.~CION: 

1:.edir objetiva y analíticamente lae actividades realiza--
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das, tanto a nivel interno como externo, cuantitativamen­

te en relaci6n a las metas propuestas; y cuantitativa y 

cualitativamente de acuerdo a loe objetivos planteados. 

Valorar la efectividad de loe métodos, técnicas e instru­

mentes empleados en loe procesos desarrollados en el pro-­

. grama. 

Realizar la evaluación en forma objetiva y sistemática, -

al t~rmino de cada programa. 

Valorar los resultados positivos y negativos, ~ara r.ropo­

ner las modificaciones o ajustes ;ertinentee. 

SUPERVISION: 

Propiciar a través de la supervisión el deearrollo del -­

Trabajador Social, como individuo y como profesionista, -

inserto en una realidad social y comprometido con los in­

dividuos que comparten eu experiencia, 

Contribuir a la simplificación de los trámites utilizados 

en la institución. 

Blaboraci6n de planes sencillos y ~l•tibles aue den opor­

tunidad al a111Uisis y clasificación delas distintas oper~ 

cienes con el fin de establecer no:rmas. 

Conocer loe deberes y obliga.ciones de cada cual y tener -

la capacidad de organizarlos para cumplir con lo referido, 

Mantener una corriente continua de ideas y sugestiones de 

cada uno para integrar el esfuerzo de todos, 

ASESO RIA: 

Investigar en fonna pennan~nte las situ'1ciones ·o acciones 
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de trabajo para mejorarlas o innovarlu. 

aigerir las acciones concretas y detallas que lleven al -

cambio planeado, contando con l.a aprobacit5n de laa mtoJi 

dades correspondientes. 

Contar con la aceptaci6n y participaoi6n del personal pa­

ra loe cambios ;roruestre. 

Resolver cualquier duda o problema que se presente duran­

te el cambio, particularmente al inicio de este. 

RevJeión periódica de loa resultados y evaluarlos para e~ 

tar en condjciones de hacer nuevas sugerencias que lleven 

a la sureración del personal y al mejor rendimiento de -­

los ¡:ro gramas. 

CAf'ACITACION1 

Contrihlir a la fo:nnación de Trabajadores Sociales, as! -

como de otros profesionietae que deban actuar en los eqú! 

roe de salud, contando con un objetivo común y unidad de 

criterios. 

Proo-orcionar info:nnaci6n a loe miembros del eauipo de sa­

lud sobre los objetivos, funciones, actividades y otros -

aspectos específicos del Trabajo Social •. 

Difundir entre el equipo d~ salud la inf'o1911ción sobre -­

los factores y variables socio-económicae de la poblaci6n 

atendida. 

EDUCACIONa 

Participar en programas de educación para la salud dando­

al rúblico info:nnación adecuada al respecto, a la vez mo-
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tivar1oe para que participen activamente en los mismos. 

Ooncientizar a la poblaci6n a fín de que ubic~da en su -­

realidad de manera crítica, sea actora de su propia salud, 

considerando a ésta como valor colectivo. 

Desarrollar programas de ocu;ación del tiem;,o libre para 

todos los grupos de la comunidad, buscando mantener la -

salud mental y prevenir enfe:n::edades, 

Promover los programas de educ.aci6n ,,ara la salud y de ID.!!, 

dicina ~reventiva. 

Promover cam>aflas de prevensión, de enfennedadee, acciden 

tes de trabajo, del hogar, étc, 

Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares, 

l>ieeflar material de apoyo didáctico, 

PROliOCION1 

~ Portalecer la unidad familiar, ya ~ue é3ta es medio de ill 

tegración o desintegración, de salud y de anfennedad, 

Participar en la promoción de programas de.salud, 

Movilizar los recursos de la comunidad para lograr la --­

transfonnación de las condiciones ambientales y la dota-­

ci6n de servicios generales necesarios para pror.iciar la 

salud. 

Participar en acciones de atención en casos de desastres 

o einiestros, 

Coordinar intra y extrainstitucional la atención de la pg, 

tlacién en condiciones de desastre o siniestro, 
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ORIENTACION LEGAL: 

Orientar a pacientes y familiaree sobre loe aspectos so­

ciales de medicina legal. 

Coordinar la intagración del ex~ediente cl!nico, con la -

infonnaci6n legal respectiva. 

Establecer el aviso y coordinación con el Agente del Mi­

nisterio Pllblico. 

Canalizar el caso • 

• ~SIST'll· CIA: 

Realizar las acciones necesarias tendientes a resolver -

rroblemas sociales, que interfieran con la prevenci6n, -

control y rehabilitación del paciente. 

Dar orientación y apoyo a aquellos pac~entee que encuen­

tren obstáculo para recibir asistencia médica de urgen•­

cia, 

Pt'oporcionar orientación médico-social, de distinta !ndo­

le; tanto a pacientes como a familiares. 

Realizar estudios y seguimiento de caeos sociales y peic.2, 

sociales, 

Promover servicios de apoyo (ambulancia, tunerarioe,&tc). 

Canalizar enf'e1111oe a otras unidadee operativas (>or no 02 

rresponder a la especialidad, falta de recurso& en el alrea 

o ser derechohabientee de otra inetituci6n). 

SISTEl\':.i.TIZACIOJ\: 

Analizar el conjunto de los casos atendidos, para conro:r-
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mar .indicadores del perfil del usuario, 

Teorizar sobre los procesos desarrollados en loa grupos -

de educación J capacitación, 

Teorizar sobre los logros de acciones comunitarias. 

·- Detectar indicadores sociales (!Ue influyen en los diferen 

tes tipos de padecimientos de la poblaci6n atendiaa, ~ara 

así proponer alternativas de acción. 

lntegr~r marcos de referencia de las características so-­

ci~les en las que se desarrolla la enfermedad, 

Generar modelos integrales de acciónee médicas, rartiendo 

de las experiencias desarrolladas en eoui~o. 

Teorizar sobre las formas de intervensi6n específica de -

Trabajo Social. (63) 

·.ID. Trabajador Social debe de estar conciente de que si la 

salud está ligada a la organizaci6n, sooioecon6mica del país, -

la prestaci6n de.:eervicioe de salud por s! misma no llega en -­

forma directa a la mayoría de la población, aunque nunca será -

suficiente, para la comunidad alcanzar nivelee eatiefaetorioe -

de la salud, sino se dan tranefo:nnacionee sociales imr.ortantes 

para mejorar la eeonom!a, la educación, la alimentaci6n, la vi­

Vienda, éto. 

lis por ésto oue lafinalidad de la investigación es la de -

orientar en la prevenci6n a los pacientes con diagnóstico de -­

Cardiopatía Isquémica y sus familiares, .para que lop;ren ea- - • • 

(63) ibid. TEJL:.N TRILLO, r.íargari ta Lic. p. 59 
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·tisfacer los mínimos de bienestar y así mejorar su calidad de -

vida y a la vez sean transmitidos sus conocimiento• a otros 

miembros o personas que lo rodean, 

6,2 A:ODIFICACIONES AL PROGRAMA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DKL 

HOS?ITAL DE ES?EC!ALIDADES PERTENE:ICIENTE AL CENTRO ltlEDICO 

"LA RAZA". 

Juetificacióni 

El Trabajador Social en su práctica ~rofesional interviene 

en un sin número de problemas socioecon6micos como: pobreza, d!, 

semrleo, mendicidad, impedimientos físicos y mentales, anciani­

·dad, mi¡¡ración, accidentes en el trabajo, ealarioe innadecuados 

vivienda, problemas de.conducta, étc, 

El principio básico alrededor del cual ha girado la pr4ct!. 

ca profesional del Trabajador Social es; lograr al deeenvolvi-­

miento nonnal de .. loe individuos desarrollando al máximo, las C!! 

pacioedes innat~s del hombre con el prop&eito da hacerlos Úti-­

les así mismos y a la sociedad, 

El Servicio de Cardiología del Hospital de i&~ecialidades, 

del Centro •lédico "La Raza", en coordinaci6n con el departamen­

to de Trabajo Social, ha encaminado sue acciones' a la importan 

cia de orientar a pacientes isquémicos hospitalizados en esta -

unidad, así como a sus familiares para brindarles 11 apoyo del 

equipo multidisciplinario de salud, que está integrado, por lo• 

si o:ui entes profesionales: l:édioo Cardi6logo, Di etiata, Peiquia­

tra y Trabajador Social, los cuales consideran al paciente y a 
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la familia como la unidad de atenc:ón médico-social-integral. 

Ahora tien en el área de la salud el Trabajador ~ocial es 

un integrante del equipo multidiscirlinario de salud, en el 

que interviene en la investigación, análisis y el dar posibles 

solucione~ a los problemas <!Ue rrovocan la enfennedad, en tan­

to (JU& su objeto de intervensión en forn.a científica y prácti­

ca son las demandas de un sujeto; individual, B?'l.lr>al o colect.1 

vo, ante una necesidad en este c"so provocada por la rérdida -

de la salud, lo que ~ermitirá que la acción del Trabajador So­

cial eEte encaminada a aue el sujeto logre y resronda a su tr,!! 

tamiento y restauración de la misma, 

Bl Trabajador Social en el Servicio de CardiologÍa de di­

cho hospital, aplica sus m&todoe, técnicas e intrumentoe, as! 

como el proceso de investigación científica con el fin de in-­

vi:etigar, conocer y tratar los factores sociales, econ6miaos y 

laborales que contribuyen al desencadenamiento de un infarto 

al miocardio, además de intervenir en la conseMración y preven 

cidn de la salud mediante programas e•·pecíficos. 

Por lo tanto se realizó una encuesta a pacientes que asis 

tieron a las pláticas del programa del s.el"vicio, los cuales -

pe?"tenecen al grupo (control) V~ocardio A.C., con la finalidad 

de demostrar la funcionalidad de dicho proerE<ma y a su ve• pr~ 

poner modificaciones favoralbee al mismo. (Ve?" anexo r.o. ~) 

Los resultados obtenidos oueetran ~ue los pacientP• ?"esron 

dieron saber la causa principal de Et' internwl'ier.to y el nom--
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bre de eu enfe:nnedad, aaí como la clasificacidn de los tactore• 

de rie•·go que lee afectaron en comparacidn con la muestra uni­

verso, donde ee obtuvo que el 54- aceptan BU re•pon••bilida4 en 

la enfe:nnedad, mientrae·que el 46~ considera que hubo otros cu! 

pablee, lo cual no quiere decir aue todos cono&cllll loe factores 

de riesgo que contribuyen a la aparici6n del padecimiento isqu!, 

mico, aeí mis1co en ésta se detectd que la mayor parte de loe P.! 

cientee investigados son fumador~s·, tienen características de -

la conducta tipo "A", eetan en un constante estres emocional, -

laboral, fatiga, étc., ya ~ue eolo el 13~ de los pacientes y 7" 
en los faJl',iliaree atribuyen eu padecimiento a uno de loe varios 

factores de riesgo que tienen. 

Por lo que el programa eEti encaminado al paciente con Ca¡: 

diopatía Isquémica, entendiendose como "la enfe111eda4 del cora­

zón por falte de oxígeno", y eus familiares. Oomo ya se mencio­

n6 anterionnente, al ingresar al servicio el paciente se encuen 

tra en una constante deeeeperacidn y angustia por el simple he­

cho de estar inmóvil y por tener las características de la con­

ducta tiro "A", no obetante, en ellos y en llUB familiares sur-­

gen dudas sobre su padecimiento lo cual repercute en su eetado­

emocional por sentirse inseguro de· sue situacioneá tuturae, lo 

oue va a contribuir a su falta de adaptaci6n y tal vec a aband2 

nar su tratamiento y/o rechazar el tratamiento"qu1rdrgico, eeto 

contribuirá para que sufra una nueva resa:!da o aplazamiento 4e 

incapacidades, ;.eneiones prematúrae, &te. lo que pueda ocaeionar 
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dese0uilibrio en la dinámica familiar. 

Bn lo oue respecta a la modificación del programa oue se -

eEtá llevando a cabo en el hospital el 40%, de los encuestados 

conteet6 que estaban de acuerdo con él y el 60." proronen cam-­

bios como ampliar y modificar sus pláticas, dar mÉ" prómoción 

y auge al programa así como al gru:io y actualizar el material 

didáctico de los ponentes, 

Bn base a lo anterior y a lo,; dato" ;iror,orcionndos por la 

T"abajS<lora Social titular del servicio, se obtuvo nue in~resa­

ron 1002 pacientes con Cardiopatía Isouémica en 1989, represen­

tando el 100~ de los cuales el 69~, fueron candidatos idóneos -

a participar en el p:rQgrama y el ~pode control,.po~ encon-~ 

trarse entre las personas aue responden. a las caracter!l!ticas -

seílaladas en la muestra, ;¡ero sólo el 41~ de ~atoe aeietieron,­

lo nue se debe en gran parte a la poc11 FRO~"OCION oue se dá al -

programa en el servicio, ade~le de oue no se hace sentir a los 

familiares y r.acientes la im~ortar.cia de éste, !'Orlo oU3 se ~ 

proponen algunas modificaciones en el aspecto ante• mencionado, 

Como objetivos generaleP >ar~ dicho r.roerarna se proponen -

los ~ieuientee: 

- Incrementar la participación de loe r,aoientee con diag-­

n6stico de Cardior,atía Jsnuémica y sue fHllliliaree al rl'2, 

grama de "Orientanci6n a paci~ntes con diagn&stico de _ _: 

Cardiopatía Jeouémica y sus fElDliliaree, eotre la ~roven­

ción prir.iaria y eecundariO e.e eEte pndecir:i~ntc j" de la 

rehabilitación t:iopsicoeoc:tal 11 • 
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- Detecci6n, canalización y eeguimiento de casos de pacien 

tee isouémicos con problemas de índole f!lllliliar, labo--­

ral, étc, 

CJ:JZTIVCS ES?EOIF!T:OS: 

- Se'nsibili2ar y ccncientizar a la población atendida eo-­

bre los da~oe oue provocan loe fpctores de riesgo cot'on~ 

rio •Y ei Índice de mortalidad por el dai'lo de éetos, 

- 11'.otivar e integrar en el gruro (control) llliocP.rdio, A,C, 

a los pacientes ieauémicos y familiares para lograr la -

nrevención, educnción y control de la patología rresent~ 

da, 

!.'ETAS; 

- Pormaci6n de un ~po cada 15 días, con duración de ocho 

horae, distrituidas en 5 sesiones. 

- Integración de un 955' de pacientee isquémicos y sus fBlll!.. 

liares al ,rogrruna con una deserción del 55', 

- Integración del paciente isouémico y familiares al gn.ipo 

(control) Miocardio, A,C,, en un 80" con una deserción -

del 15%. 
ORGANIZACIO!l: 

El programa estará bajo la dirección del Jete del Servicio 

de Cardiología, cabe· ac;i.arar que le. coordinación del mil!'lllO est5 

rá a cargo de la Trabajad~ra Social titular del piso, con el -

c;oyo del equi~o multidisciplinario de salud, con acción inter­

discirlinRria, el cual P~tá intregrado por: Xddioo Osrdidlogo, 
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RECURSOS Hll)!AN09: 
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- Lo coneti:tuirán el eouipo multidisciplinario de salud, -

del Servicio de Cardiología, pasantes de Trabajo Social, 

{U!IAI>í, técnicos) y población derechohabiente. 

RECURSOS INSTITUCIONALES: 

- Servicio de Cardidogí:;del Hosrital de Escec!alidades ~eL 

teneciente al Centro )'.édico "La Raza". 

- Gntpo {control) ff'.iocardio, A.C. 

RECURSOS MATERIALES: 

- Los oue proporcione la institución. 

ACTIVIDADES: 

Las actividades del equipo de salud, deben ser acordes con 

la filosofía del .D!SS, de dar atención integral a la salud, CO!l 

· eiderando al paci~nte y a la familia, cerno unidad de atenc;.ón -

médico-social-integral, con respecto a ésto, se dete dar más -­

promoción y participación, lo cual e<'tará a co.rgo del Trabaja -

dor Social, siando sus actividades las sigui~ntes ~n loe puntos 

referidoE. 

ACTIVIDADES DE LA T!WlAJADORA SCCIAL UTULAR DE PISO, EN LA :OR.Q 
11.0CION CON APOYO ADr.'INISTRATIVO: 

- Coordinación con la Trabajadora Social de la Unidad Cor.5!. 

naria y de Terapia Intensiva de dicho hospital, se real.!, 

zará la seneibilización a los :-aci•ntes idon~oe a parti­

cipar en el progrtÜna. 
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- Revisar loe expedientee clínicos con la finalidad d• de­

tectar pacientes ieQuémicoe de nuevo ingreso. 

- Aplicaci6n del cuestionario de Pre y Foet medicidn a loa 

pacientes isouémicos. 

- Realizar entrevistas a pacientes y familiares para eens;L 

bilizarloe a aue asistan a las ~láticae del programa, 

- Reafi:nnar la invitaci6n, proporcion4ndoles el calendario 

de las sesiones quincenalee y a la vea, la jiro:iaganda -

del grupo (central) l·'.iocardio, A,C, (Ver anexos No, 1,2) 

lí.STODOLOGIA: 

Dentro del programa ee procederá ·a sensibilizar, concien -

tizar, educar y motivar a la poblaci6n afectada, sobre las cau­

sas de l~ patología y los factores de riesgo con nue cuentan P!l 

ra oue sufrieran un infarto, conjuntamente con su familia, as! 

como loe problemas col~terales que genera este padecimiento; -

tal es el caso del desequilibrio econ6mico, laboral y."~iliar~ 

Una vez eensibili,,ada la pobl:aci6n, se procederá a orgeni­

zar al grupo para las pláticas del programa y así tomen concien, 

cia de su padecimiento para saber lo relacionado con ella, pro- · 

piciando con e!!'to,. educacidn para la salud, la cual debe obede­

cer en cierta fo:nna a efectuar lae cosas de una manera organiz! 

da a modo de sistema, a oue JE habilidad del Trabajador Social -

y la percepci6n oue tenga de las diferentes situacidnee y p•l'll.2 

nas, supere los. obstáculos nue se interpongan y as! logre lae -

modific,.ci ones de hábi toe. y acti tudee en los :riacientee y fllllli·­

liaree, con ésto motivarlos a qu~ se integran al gi,.ipo (control) 
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lliocerdio, A.C., para continuar con la·restauraci6n de•su salud 

y as{ ser ellos mismos monitores de los daffos oue provoca no m2 

diticar sus hábitos y los factores ce riesgo contribuyentes, 

tanto para él, como para Í!U familia, 

En lo 0ue ~eepecta a la metodologÍa de grupos, se pretende 

tener una proximidad más real con la ~oblaci6n asistente, ~ue -

permita identificar casos concretos que reouierAn une atencj6n­

y ttatamierito es~ecífico, se empleará el seguimiento de casos,lo 

aue implicará dedicar más tiem~o p~r3 realitar la entrevista -­

inicial, visitas domiciliarias y/o localiiaciones telefónicas, 

Como loe resultados obtenidos y los rrocesos emprendidoe -

en lat1 entrategias metodológicas del grupo y caeoe, se buscará, 

siempre tener una supervisi6n directa y una eva1uaci6n permsnen" 

te para llevar la línea marcada y lo¡¡rar loe objetivos y a~tiY1 
dadee .oue se presenten, para reali~ar una eietematizaci6n aue -

pel'llita al !'rebajador Social tener mayor claridad, de oué proc1 

sos te6ricoe y técnicos de participaci6n dieron mejores result~ 

dos y cuales fueron lae tallas nu~ ee presentaron, a fin de co­

rregir y reforzar los aciertos, 

EVALUACION DE LA PROPUESTA: 

Al llevar a cabo la evaluaci6n ésta, debe hacerse mensual­

mente la cual permitirá, la va1orizaci6n de lo~ m•todoe, técni­

cae e instrumento• utilizados, con la finalidad de hacer las m2 

diticacionee o innovacjones oue la real;dad reruiere. Dicha ev~ 

luación deberá ser efectu~.da c~r. ayuda de inrt:r.tmento:o elt• bora-
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dos por la coordinaci6n del Trabajador Social y colaboraoi6n -

del eauiFo de· salud, para considerar además de la cantidad, la 

calidad de las acciones en fonna concreta, 
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CONCLUSIONES1 

J)e lo anterionnente expuesto pod9111oe concluir lo siouiP-nte1 

- El Infarto al Miocardio es más peligroso en el hombre 

que en la mujer, esrecialmente en los varones de 30 años 

de edad en adelhnte¡ lo oue en las mujeres ee des~ués de 

la mer.epáusia. 

- Los factores tr4dicionalmente reconocidos como f~ctores 

d·e riesgo coron<irios (la vida sedentaria, la ol:esi<'ad, -

el tabaquismo y la hirercolesterolernia), ~~recen ser m&s 

bien parte de 1a conducta tipo "A", condicionada r,or.la 

vida a~itada, y de grandes tensiones, 

La muestra universo manifestó contar con l~s caracterís­

ticas de la conducta tipo "A" ¿sto no significa oue sean 

neurótiéos, tengan obseción o fobia, étc,, m~s l:ien se -

considera socia1mente aceptable, ésta actitud frente a 

la vida, Este tipo óe conducta no es congénita, o heredi 

taria sino se adquiere con el tiemro en una sociedad en 

la que la competencia, la ambición desmedida, la agresi­

vidad y la idea de que el tiempo es oro, les ocasionen -

grandes tensiones emocionales lo que representa uno de -

los principales factores de riesgo coronario, 

Se establece que la hipótesis inicial se com,robÓ en la­

investigacién realizada, 

De los resultacros obteni~os Ee concluye oue entre los --
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factores de ansiedad y angustia, que existian en los pa -

cientes antes del infarto, sobresalieron loe sociales, -­

trabajo bajo presi6n, estres laboral, los problell&B fllllli­

liares, económicos, aunado a éstos los factores predispo­

nentes, como la edad, sexo y herencia. 

- El Infarto al N.iocardio no es una enfe~edad específica, 

de alguna clase social o presi6n. 

- La familia constituye una b.ase imrortante, para la conti­

duación de su tratan:iento y la restauración, de su padec!, 

.. Ír.iento. 

- La familia representa un factor importante, para contra -

restar el hábito de fumar en el.paciente ya que la mayoría 

de la muestra universo son fumádores. 

-·La prevens16n de la Cardiopatía Isquémica lo dehen hacer 

los padres, con sus hijos, deede edades mAs tempranas, -­

con el ejemr.lo y la infonnac16n debida, acerca de los peI 

juicios oue provocan los factores de rieego contribuyén -

tes. 

- A partir de esta investigaci6n el Trabajador Social, con­

tribuirá rara comprender el problema y dar alternativas • 

de soluci6n ya que uno de sµs objetivos es·lograr el des! 

rrol1o integral del homtre. 

- La demanda de atención integral por parte de lo• pacien~­

tes de la zona metropolitana y foráneos, se observa en -­

problemas específicos de origen, econ6mico, familiar, so­

cial, l<.boral, sexual y emocional, étc., loe cuales ee --
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identificaron en el transcurso de la investigaci6n y re­

quieren de un manejo esrecial, en este caso le comrete -

al profesional de Trabajo Social. 

A partir de esta investigación el Tratajador Social, co~ 

tribuirá para comprender el problema y· d&r alternativas­

de solución ya oue uno de sus objeti\"os es lo¡;rar el de­

sarrollo integral del hombre. 

A partir de éste análisis, el pro.:;rama requiere de una -

mayor pro~oci6n y difusión dentr: y fuera del servicio, 

por lo nue se hicieron algunas ar.ortaciones al respecto. 

Otra observación es que el Trabajador Social titular del 

piao debe organizar sua temas y tiempo tanto para él, c~ 

mo del equipo multidisciplinario de salud, para •ma ma-­

yor funcionalidad del mismo. 

Es necesario oue se continue con la investigación para -

que sean más completos y precisos los resultados, ~lira -

determinar con mayor seguridad la relaci6n oue existe eu 

tre los problemas sociales, laborales y económicos, con 

la Cardiopatía Isquémica y así conocer las rerercusion2s 

de éste en la dinmnica familiar del paciente. 
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- Es de importancia el desarrollo del programa en el ·SeJ"V1 

cio de Cardiolog!a, r-ara aue a los pacientes y ~amilia -

res de nuevo ingreso les permita conooer la evoluci6n de 

su enfennedad, la influencia de los tratamientos y las -

alternativas de curaci6n, rehábilitaci6n, para el mejor§ 

miento de su calidad de vida. 

Es neceoário aue el programa ya mencionado, sea promovi­

do en el lo, y 2o. nivel de atenci6n médica por personal 

ca~acitado, r-ara la prevensi6n de la poblaoi6n derechoh§ 

biente lo que propiciaría un ahorro para la instituci6n, 

ya que resill. ta más barato prevenir que curar y rehabili-

tar. 

- Para.que exista una mejor funcionalidad del progruaa ••­

requiere que haya un.incremento en el personal de Traba­

jo Social, en el servicio de Cardiología. 

- En las funciones del Trabajador Social, dentro de la inJ. 

tituci6n se ha dirigido a la atenci6n de actividades ad­

ministrativas; sin embargo, &stas deben ser desempeftadaa 

en gran parte por el personal 111.lld.liar (.Asistente •6dico 

Soc:al), quedando como principales tareas de atenci6n iJl 

dividualee, grupales y colectivas al profesional de 'rra­

bajo Social. 

- Los enfennos de nuevo iru,reso que sufren la patolog{a e~ 
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estudiada al igual que sus familiares, ip,noran la natur!! 

laza de la misma y lo atribuyen a múltiples causas sin -

fundamento, aterrados por la idea de que un Infarto al 

Miocardio, es signo inminente de muerte, lo oue provoca, 

alteraciones conflictivas en la dinámica familiar, parlo 

que se requiere oue el Trabajador Social tenga los cono­

cimientos, de c6mo inicia este padecirr.iento y sus conse­

cuencias para ~oder orientarlos, sobre la rroblem~tica o 

situaciones que ~resentan. 

- Que el Trabaji.dor Social conozca amrliamente y ¡icnga en 

práctica su perfil en el área de la salud, rara cwr.rlir­

eficazmente con la labor encomendada. 

Que el Trabajador Social arorte conocimientos sociecor.é­

micos en relación a la salud, p~ra poder hacer cambios -

en la legislación y en las políticas sociales en tenefi­

cio de la salud. 

Sl equi~o de salud, deberle establecer y mantener una e~ 

trecha comunicaci6n y coordinacién, con el fín de que 

pueda garantizar el logro de los objetivos comunes y b1l 
dar la atención de mayor calidad al paciente así como a 

su familia. 

- Que el equipo multidisciplinario de oalud, identificue -

que los momentos oportunos para llevar a cabo la prepar!! 

ción del ;aciente y familiar en el ~rei. Psicosocial para 

continuar con su tratamiento y si es necese.rio llev"r el 

cOntrol rara el ser,ui?Liento del cr:.sc a mediano .Y l~reo -

plazo, 
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- Prevenir a los nicos y adolescentes sobrt loa perjuicios 

en eu desarrollo aue trae consigo el hábito de ,.fumar, 4!!. 

to puede hacerse por medio de la ~amilia 1/0 por loe cen 

tras o instituciones enoargadaa de la salud. 

- Orientar a la familia para que eeta trate de dar solu·,­

cién a la ;roblem~tica que está afectando a la salud del 

paciente, 

- Es necesario que se contin~e, por los colegas de Trabajo 

Social, la investigación a largo r.lazo, para oue sean -­

m~s comFletos y r,recisos los resultados, que deteJ"lllinen­

con mayor seguridad la relación 0ue existe entre los pr~ 

blemas eocialee, laborales y económicos con la Cardiopa­

tía Isquémica y así conocer,las repercusiones de este P!l 

decimiento en la dinámica fllllliliar del paciente. También 

comprobar la funcionalidad del programa y del grupo (con 

trol} ñ~ocardio, A.C., para mejorar su calidad de vida, 

- En la participación del Trabajador Sotial en la eesi6n -

que le corresponde dentro del pJ'OgJ!lllJla, ee necesaria la 

organización de sus temas y tiempos para que •1 conteni­

do info?112ativo, y fonnativo que lee es transmitido a la 

población participante, le~ sea de utilidad. 

- Evaluar y modificar peri6dicamente el programa a tin de 

actualizarlo constantemente para una mejor funcionalidad. 
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ANEXO No. 2 

Nfituto Mexicano dif Seguro Social 
Hlspifal de éspeclallctJdes C. M. lo fbzo 

TRABAJO SOCIAL MEDICO 

P••HA O& ORIDITACION PASA LA lllllABILlTACION DBL PACllllftf COROllAlllO Y D& .SU 

FAlllLU. 

Se trata de un progr•• •nlocado • la ayuda para la rehabi1ltacl6n de lo• •n-
1'•l'llO•t 1 •• eua t-lliar••• basado en la .or1antac16n aobr• •u padecl•l•nt·o; • 

~1 conoci•i•nto d• t.odoa los uper.to• >" lfetall••• 1• b.;rAn te•ar una actitud, 
po•i ti ya 1 natural •b•.. au •nter••dad. 

&siat•n S p11nt.oa b6•tcott que 1'1 •yudiarln A c•l•LIGrar "Jor' en 'au trata.liante 
'I aaitoa Mllt 

1) Couocl•ianto da 11t1 enfftrtM8dAd. 
1) AceptacUn. 
))·Par~iclpaci6n activa •n au trat .. ianlo. 
~) AcUtu4 p0aUiva. 
5) lnHilanH a laa dea•a• 

11 pnur•a aa t.ntaura d• ( aaalonaii que •• llevan a cabo •n •1 aula del 84 -
¡1iao de laa _ ·, d• la ••ñana a laa hra. del •la. 

~o 

unaa.. •••••••••••••••• 
~.rs ••••••••.••••• 
MI llc:OLlll ••••••••••• 
JU&VIS •• •• •• • • • •.• •. • 

. Yl.EllNES. • • • • • • •·• • • • • 

Ío TODO.DIPD10&
0

DI Tlt IÍ. MIDlCO, TUS PAllILlAll&I Y A!ÍIGOI PUllllW A!VDAllH, 
l'llO IL uan..i ADO FINAL, lllP&NDI llOLO y .... 11&1 DI TI •• 

~ISITO• lar puntual J ••latir a todu aua nunlonaa. . . . 
lNFORHEI• Con 1• 'Jrabajadore Social .d•l 8• piao. 

ATENTA~;~NT& 

&ou:po DE st.•.uo. 
~EDICOS, EtlF::ll!olERAS, D!!:'?ISTA Y 
l'RAl!AJADOOA ~O.:~AL. 

NOMBRE DEL PACIENTE:----------------­

AL CUllSO Dt:8EllA ASISTIR AUN!~UE YA NO ESTE INn:HMADO. 



ANBXO No, 3 

INSJITUJO MEXICANO Dfl SEGURO SOCIAL 

lllCV&'ITA A PACHllT&'I COll DJAOtiO~lOCI O& %NPAliTO O ANGINA DE PBCHO PARA 
llWTAllL&CD W MpDtP.ISllCJONC R!t PliO!lfMA Oli! l990. 

llollt~e • c4dula • ---------,-
T41efno 1 P.: ha 

N."CM SoN VNA eRuz y arrarie OOi'ap;tA 1 
··- AlltettÓ• l•• pl,~te•• que •• l..pa~t•n en el q&i'VIC10 DB C.111\DIOLO-

GlA? 1111 (J fjO () 
a •• 1tabe ueted po1quC lo 1.nte1aa1on ? 1111 < J tlO < J 
Jo• CollOCe el -bH da RU enfe.-ded 'I !II () llO ( l 
4o• r.a eauH p&tnetpal .,-1a que uned •• anfe11111t1• flll ? ------~-
1 •• UaE!! .. con•idua le utlliiA eonaeu •u enfe1MdW 1 Ni ti IR> t J 

P01"1V9 'I &.- l•t• •nfe~1~¡¡¡¡~~;a~¡¡=r~e~ua~ac6Yti~t .... ~N"t,..,.c~)....,110llR'~,~,r-------------~ 
1.- Pt•n•• ueteel que llU enfea...Slld veya ha p1~•1 p1obl ... • con tu • 

t .. tUa ? lllJ 0 liO 0 POlqW'I -----""-----------

flo• Qüi le pa•o a au eoaaiOñ 'I' --------------------

9 •• U.E;a flUie aetlvlili fi•iea oont1lie1a que p¡a,¡ ienea ib01a 1 -----

10.- Mu fa•iiie que le ha iieiíO ao6ie t11u cOñdüda !ut.uaa f -------
11.- Mu .at(-M.oiiñ ieWI wea iifesente a la de l\í fa¡¡iia? li t J lb ( J 

Poaqvl 'I 
1:1.- *netone .. , ........ - .... 1•1 ..... -¡¡¡ ...... -..,.--¡o-•1t'"Dií""'-1!6ií-""VG-'"i"'iiíf"""'S"--qua-..... e"'---y-po .... 1""qv--.i"'1-

u.- .... uaa •• Hpeelo ... fllpOIUnle •n Me -•o eílii HU• 1 
eu -f•l.Ue (J, eu UabaJO (), •Ull hljoe () 0 al efeet.o (-), la Hlllll(J 
ot10 

l4o• Pasa ~u~aT[ .. !:ll'~qu¡~IP"ll¡~.~.~1~iOi!llr.r.¡¡¡¡r21~w1,...------------------------~-

tS.- &noie •la ;;I •• la C&ISUC'fX fDD '11 f Ni C J N6 i J Beflnaia 1 



INSTITUTO MUICANO DEl SEGURO SOCIAL 

20.-- E•t.11 •nf•11118d•d la puede pmdmc:er alCJUllO de 11u11 .. htjot1 o ha1111ano11 ? 
SI (1 liO (1 Po1qud ? 

21.- A u11t.ad le 1nt<ue1111r{a .... e""'on_oe...,..0""1'""""e'""on10--p""1""ev~o'"'n""1""1-u""n""a,,.-,1""ae=,..,.1"'d"""-:Y,,...,(""a""""p~r'!:a--
11ene1a de.e11t.e enra11118dad en 11u11 r11mlll11&o!I? SI() NO() Po1qu~ 7 

22.- Qüi le quelarla ap1aez ..obre ttU ert#er1ñ8dad ? _________ _ 

\ 2l.- ciíll oe lee 11lgutent.e11 cau11a11• que a eont1nu11e1&n 11a monelonan eon11,!. 
dara u11t.ed qua ru& el not.1vo de 11u enre1mod11d? 
•' P•lt.a de eje1e1c10 ( ) ·fl Aleoh0l1"1!0 (11 
b) llXCo•o da aje&Clelo ( ) 9\ 1'1oblema11 famtlta&Oll 
e) St.&H!I -tonal · ( ) hl l'&obl-• labo111le111 
d) Tabaqul- ( ) t.) 14,bltoe 11ll1119nl;lelo11 

24.- 31t:lª::n~ldiil di UEiiidld ihllijiilii i iiti diu&iO COhtiÓl 7 Ni () 
IO ( ) P01qul ? u.- Qui le C)iaet.ad11.....,que..,.._a""e,...h .. i""c""i,_e_r•-e'"n-.,.-E .. a-G'"'1_upo_, __ , __________ _ 

21 •• büi paobi-..R tiene paz• •1i~ii1 1 ------------------
27.- ti fia elii de &iniflelo e•tetl1 al 61upo eont.101? lf (1 K'<> () e&ií01 

2Ao• C&• qua ea dabií íMídiftee1 ef PIOCJI- que 119 oet.a iiev11ñdo en al Mo!! 
. pttal ., 111 o ND. o cm& ? --------· --------

!9 •• Oui leme" le pa1eee1fa mi" adeeuad0tt en ves de ? ---------­
Jo.-· C&H iíUI "ª iebií íMídlde111 el r1Q1J11111111 dal G1upo &inuol qUt1 11<1 Ht.e 

llevanda7 "I () NO () cc5mo ? ----------------
llo• r;¡ aguda al Ulbtenta qua axiet.e • al G&upo? 'ti () 1í0 ti ro1fí\íl 1 _ 

J2 .- 6üi ut.llidd ¡;¡ eneoniaado •n· ol Gaupo 1 ------------­
Jl.- Qííi Ot&e~ actlvldaiee fa qu11te&Se qua tia raafisa&in den(&o( daf G1upo? 

l4a- r.oe t-11 que 11e tcatan tt0n da int.e1L ? $I ( J 1iO () 1'01quli ? 

n.- Qüi t-11 la pa1mc:an &epatlli- '-----=-------------
36.- óííi t-e le qu•tade qua H ineluyeun ? ------------

37.- MUEio a.i CJIUpO de Oif&í'XCfOQ do ei9i}n HóiiJifT)\f, ? iftJ t:o () Cüii? 

Ja.~ ti pm1mc:ia&On da inte1i11 lo11 t .... 11quo119 trata1on? ~I ()~'O() 
CGlllO C~lae ? ------------------------

39.- bííi p106l-11 tuvo pmre t&antof¡¡¡e1110 .!!,lu ao11lon8" doi tíóir1T.11t ? ___ 



ANEXO No. 4 

tID 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUIO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.R. 
TRABAJO MEDICO SOCIAL 

CARDIOLOGIA. 

CUESTIONARIO A PACIEllTES DEL SERVICIO DE CA~DIOLOGlA COI DlC. DB -
CAI!PIOPATIA ISQUEMICA. 

llo•bre del paolenter _________ c•dula1 ------
Be\ado Clvil1 ______ Do11lcllio1 __________ ...... _ 

tJ.M.P. !ipo de squro1 - Edad1___ suo ---

Te1'fono de looalizaoii5n1 -----·------------
Ell1)re11a1 ooupacii5n1 ---------
Do•ioillo1 ------------ Ta1'fono1 
Horario 1 l•o?larldad 1 

l.- AIW PM!lWAB 1 

l.l 1dsMro de p1reo11&e que ia\ear&Jl la faalli• (ein ooa\ar al ,...) 
a) l <oereona 
b) 2 - 4 
e) 5 - 7 
d) 8 a ... 

1.2 •• Rol 4•1 paoien\e 1 
a) Pn4re o aadre proveedor 'l Padre o aa4r• conir11111J•n'9 
o Padre o aadre 4epen4ie•i• 
4 o\ro. 1., .- 101 eooial 4•1 p1cien\•1 
a) U4er 
b).Uderasgo del peoiente 0011par\ido 
o) Depelldiente 
4) Otros .._ ______ _ 

1.4 .- ¿Co•6 lo(e) trata a ustedes T 
a) Con iadif1r1ncia,recbaao,aenoepreoio 
b:i SObrepro\ecciiSn PACllW!ll 

Aareeivaaen\1 --------Aceptao16a PAllIUARr ________ _ 
e) P•rfecoionie\a 
f) Cbanli•3• 
1) Otto; -------

IUQI; 



~ 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUIO SOCIAL 

1.5 .- ¿ se llaa oreeeatado plrdidae de seres queridoe? SI() 10 () 

' QUl!!IBS 'lmm!L 
a) C611J11C9 ªi !epar&Oi68 poeitiva(caeAmiento,Cllllbio de roeirte! 
'b) PadrH b Divorcio· cia). 
o) B1Joe • Ab1111dcao A QUIE.'f: ------
d) Rer11&Doe o 1uerte IOTIVO 1 
e) .Piiro• -----
t) otro•-

1.6 .- 1 ¿ CÓMO Califica el oar,oter d• eu (Pacleate)(Pallilia)? 

•) ACreeiYO •> I• •lolento PACIBl'lll 
'b) RoeUl 11) 0pUlde'8 -----

d 1ntrenq11Uo J) lruquUo 
cl Intr .. a11eat• i) se depl'i .. con tacilid~d 

e · let6dioo · · Ir} Indiferente l'AllILU 1 ------
t P•rtecoionieta 1) llenipllllldor 

l.T •• ¿tipo te t811ilia t 

1.8 .• - ¿ teafa actividad aexual antea del Infarto' SI() NO () 

¿ Coa •ul treouaacia ? 

~ 1 :::: =~ :-.: ~ ! :i ;::-.!~ :t-: .. ~ l 
;i 1 ••• por •- l Í tÍ CNl4a ' ..... l Í 

1.9 •• ¡ coa OIMlat .. pereJa• oueata r que tipo de ooaproaiao 
ooa ellae t 1) Moral 2) 1ooa6aioo ') aooial. 

U21111•: 'llPQ PE COIP!l)IISQ 

1.10.- ¿ .\Ccetuabre ueted teaer aventurae uoroaae ? 91 () NO <>. 
¡ coa ,111 frecuencia ? ( > 

a)l "ª por •-
'b) 1 ... al ... 
c)Otro1. ____ _ 



II .- ARBA ECQNOl'!ICA Y LABORAL : 

2.1· .- ¿ con cuántos trabajos cuenta? 
a) l trabajo 
b) 2 trabajos 
c) 3 6 ª'ª trabajos 

2.2 .- ¿ su jornada de 
a) 6-e horas 
b)09-ll " 
c)l2-14 • 

trabajo de cuantas horae es ? 

2.J 

2.4 

2.5 

2.7 

I!ICI3Q TOTAL RORAS POR llDIANA 

el)15-17 
e)l8 a a-&11 
¿ Qu• Ueapo toaa para 111111 aliaen\oe ? 
a) 15 a1auto11 ( ) 
b) :50 a111uto11 
e) 1 hora 
el) 11:50 horu 
e) 2 horas 

.- ¿ Durante la aemana c11&11t .. dfae descansa ? 
a) l dfa ( ) 
b) 2 d{ae 
c) 3 dfaa 
d) llO ton de~o e) otroa1 ____ _ 

.- ¿ Cada cu&ndo aal• ele Yaoacloaea ? 

a) cada 6 aeeea ) . 
-) ca4a allo 
e) Cada doa at•a 
el) Cada trea alloa 
•) JIO •al• f) otro111 ____ _ 

.-¿Ueted en eu trab~jo 11e e1e11te 0011 ? 

a) llmfor respoaeabil1dad 
b) Betreaa laboral 
e) probl•a .. oca loe c~apalleroe de trabajo 
d) presido del Jefe 1 ... d1ato auperior 
e) T•aor al deepido 
f) PaUpdo 
g) otros: 

.- ¿ cu~nta11 psra~aas depe~den •co116aiciuiente 
1111reeoe econ6aico11 aon suficientes para 
sidadea? SI () 10 () 

de ueted 1 aua 
cubrir na 11ece-

a) 1 a 2 penen.. e) 5 a 6 perecau 
b) ' a 4 perac11aa 4) 7 a ... 

Ioaufio1eate ( ) 
811fictate ( ) 



2.a.- ¿ Qt&I ':raaaporte utiliza para au tra.1slado a au trabajo ? 

a) Transporte particular ( 
b) Rllta 100 
c¡ Colectivo o peaera 
d Retre 
•) Forúee 
t) trolebua 
g) a pie 
h) lillCllJIO 
1) otros __ - __ 

2.9.- ¿ Cllúto tieapo baae para traala4arae de ? 

a) C.n a ler. trabajo 1'0TIL HORAS 
b) lro. • oaa 
o) 4e eu ler. 'rabajo al 24a. 
41Del24e. a -e Del 14e.al ,ro. 
t Del'"· a oua 

111.- 61JA !l6BIZA! 1 

,.1 .- ¿ LOoal1aao1da 4e la T1Tie114a ! 

a) zoaa urbua ( ) b) zoaa Hburbana ( ) a)zou Rural ( ) 

,.2.- ¿ Carto,erle,{caa 4• la T1v1ea4a 1 
,.2.1 ·¡Q~t¡gite Viwieat- ,,etl8 ! 

• Departueato · 
o Yh\1\4-4 • Otros ___ _ 

,.2.2 ¿ teaeaoia 4e la v1.tea4a ' 

,.,.- a) l'l'epla ( ) b) Alflllila4a ( ) o) PrHtacla ( ) 4)0tro1_ 
Di•'rl .. olda 4• la T1Tiea4a 1 

b coaellor ( ) •) llO. •• noUúaa1 ____ _ ªI &ala ( ) 4) Balo ( ) 

o C:Oaiu ( ) 
¿ coa 1111• eervicio1 pdblico1 aueata ? 

a) LU• f) .. llfoao TODOS1 ___ _ 

b) AP• •> tr~orte 
a) treuje la) '1•llua1a PAJ.TAa ___ _ 
4) Reraa4o 1) cea,roe deportivos 
•) atrreo .1) sen101011 banacariae 

Ir) l(iader 1) Otrae1 ____ _ 



IV .- IDENTIFICACION DEL FACTOR DE RIESGO TABAQUISMO ? 

4,1.- ¿ FUma actualmente ? 'SI () NO () 
•a) l diario ( ) 
b) Menos de media cajetilla 
o) K•41a a una cajetilla 
d) 1 a 2 oajetillas 
e) Dejaron de fumar 
t) otros: ____ _ 

4.2.- ¿ A qu• edad eapezd a fWlar ? R '---------
4.3.- ¿Rtcuer•a usted cuantoa oigarrilloa oomenzd a fumar? 

R1· -------~------4,4,- ¿ Qu• aarca de cigarrillos tuaa ? 

RI -------------
' .- TIEMPO LJBRE I BECRBACIOI 1 

5.1.- ¿ Qui actividades realiaa dur~te BU tieapo libre ? 

a/Reparaciones ea BU oa1a ( ) 
b)La...ar, coaponer ~l auto 1 arrealar 11 Jardfa 
o)Reparar al tazi 
d) poaar al corriente loa pendient•• de trabaJo en oa1a 
•) Trabajoe eztraa 
1) Tejer 
al DHcan1ar 
b) Callinar 
J) Rada 
k) Otro••----------

5,2.- ¿ Cdala1 ID& 1ua di•eraion1a 8'e traouenta1 ? 

•¡ 1r•otioar un dapor'• 'l A1i1,ir a un deporte 
b Pa1aoa 1 taa're 
o Le•r i aadto 
d T.Y. j).tooar la 111itarra 
a a.art•i•. k) Pla,ioar·coa .. isoe 
t) Ci81 1) Otrot1 _______ _ 

5.2.1 ¿ cada cu4ndo T 
a) Diario 
b) Cada tercer d{a 
e¡ 2 •eoae por eeaana 
d) Cada semana 
•) Cada quincena 
t) Una Tez al aes 
B) otro: _____ _ 



5.,,- ¿le reuue ooD ea c6D111C• • bijoa para convivir ?'SI () BO () 

' ¿ cada clándo ' 
a) 8 d{aa 
11) 15 dfu 
o) Ca4a aea 
d) 10 ff HWle e) Otroa: ____ _ 

5.4.- ¿ Pr•cticR Rlgdn dRpcrte ? '81 () 10 () 

1SOllB1IIC08 TIDIPO U:IS 1 •· 
··,.,..... .... ITW..; HORAS 1 81111. 
ll IO 

1.ISA8 

·----- ·-

11 
IS!OICMICOS 'll-.0 '·· - cu DISTANCIA 

111: ••• ·~-M 

n.v/ 4SllCfQS 13P1ClUC08 1 

6.1.- ¿ V•'•d porq~I cree Qw• 
a) prc111.... r .. 111ar•• 
b) )'l'Olll- leboralH 
o) trolll• ... ecoD6eiooa el) º,,.., _____ _ 

81 IO 

H iD!llr\6? 
PACI6)1TB1 ______ _ 

PAllILIARs ------

BIS :1 1 



6.2 .- ¿ Uet•d a qui~n culpa de su enfermedad? 
a) A nadie:i 
b) Destino 
o) A a! miamo PACIEITR1 
d) SU c6nJUg• --------
•) SU• bijoe 
t) Aliaentao16n 

g) J)jecueionee con eue oompaaeroe o e11pleadoe 
h) Patrdn 
1) aasee tdzicoa 
j) otros: ______ _ 

6.2.1.- ¿ usted a quiln culpa de la enter111edacl DI 8\1 pacientlf 
a) A Mdie 
11) Deatiao 
e) Bl •1 .. o paciente 
d) 1111 cdQ1111a IAllILUR '--------•) suc. hiJc.a 
t) Problemas econdmicoa 
B) su otra mujer 
h) su tuUia 
i) RieSBo d• trabajo J/ Otromr _____ _ 

6., .- ¿ Considera que sP-rfa benetioioao cuidarse de 1111a reoafda t 
'SI () "10 () 

• ¿ C.S.o se ouidarfa t Ir _________ _ 

a) Toaar l~• aituaoionea con tranquilidad 
11)A11andoaar lo1 oigarrilloa . 
e) COnauair HDOI grasas 
d) S•auir 111 illdioacionea dal aldioo 
a) T•aar 8610 u trabajo 
t) laJar da pa10 . 
1) P•raitir que las peraoaaa oerouiae a uatad t1111aa au ree-

poaaab111dad, . 
h) coatrolar •i 4iabete11, lúperteaaida 
1/ Jo aab• J) otroa1 ______ _ 

'' ¿ Porquf ? 
a) No lo oreo aeoaaario 
b) 10 •• iatereea 
o) 10 le ser' pooible 



6.4 •• ¡ A1l1,io a las pl,tioae del progrBlla existente en el s~r­
Yioio de Cardiologfa t 
•t> JIO() 

oypymous a 

IOlllRI a FIClla 

·woDADOR iOCili ii&foo 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. El Problema de la Salud a Nivel Nacional
	Capítulo II. Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza"
	Capítulo III. El Paciente con Infarto del Miocardio
	Capítulo IV. Investigación para Conocer los Factores Económicos, Sociales y Laborales que Influyeron en los Pacientes que Ingresaron por Infarto al Hospital del Especialidades del Centro Médico "La Raza"
	Capítulo V. Análisis de los Factores Sociales, Laborales y Económicos que Influyeron en la Enfermedad del Infarto al Miocardio
	Capítulo VI. Propuesta de Trabajo Médico Social
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos



